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Прогнозирование кариеса — современное 
направление развития детской 
профилактической стоматологии

Реферат. Современная медицина накопила огромным багаж знаний об этиологии и пато-
генезе развития многих заболеваний, поэтому медицина настоящего и будущего должна 
носить ярко выраженный профилактический характер. Цель исследования — определить 
наиболее эффективный комплексный подхода в прогнозировании кариеса зубов у детей 
на донозологическом этапе развития заболевания. Материалы и методы. В результате 
обследования были сформированы 4 клинические группы (111 человек) кариесрезистентных 
детей: 5—6, 12, 15 и 7—12 лет. Была выделена отдельная группа кариесрезистентных детей 
со сменным прикусом (7—12 лет) для более углубленного изучения обменных процессов 
в полости рта в период минерализации эмали зубов постоянного прикуса. Клиническая часть 
исследования включала сбор анамнеза, осмотр полости рта, определение индексов интен-
сивности кариозного процесса, индекса PMA, индекса гигиены, ТЭР и КОСРЭ-теста. В ротовой 
жидкости определяли уровни общего кальция, фосфора, активного калия и натрия, вязкость 
и скорость секреции, pH, деминерализующую активность и утилизирующую способность 
осадка ротовой жидкости, удельную электропроводность, тип микрокристаллизации и массу 
осадка ротовой жидкости, вычисляли произведение растворимости, активную концентрацию 
ионов кальция и фосфат-ионов. Результаты. С помощью факторного и кластерного анализа 
удалось систематизировать полученные корреляционные связи между клинико-лаборатор-
ными параметрами в различных возрастных группах детей. Установлены возрастные факторы, 
приводящие к нарушению гомеостаза полости рта в различные периоды развития организма 
ребенка. Полученные данные позволили создать математические модели и программы для 
ЭВМ для донозологического прогнозирования кариозного процесса у детей дошкольного 
и школьного возраста с учетом всех клинико-лабораторных параметров гомеостаза полости 
рта. Заключение. Доклиническое прогнозирование риска развития кариеса зубов в детском 
возрасте возможно при условии знания клинико-лабораторных показателей возрастной 
нормы. Для каждого возраста есть определенный набор прогностически значимых параме-
тров обменных процессов в полости рта ребенка. Доклиническую диагностику кариеса зубов 
у детей необходимо строить, опираясь лишь на прогностические параметры, что увеличивает 
прогностическую значимость ожидаемого результата.

Ключевые слова: прогнозирование кариеса зубов, дети, профилактическая стоматология
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Abstract. Modern medicine has accumulated a huge amount of knowledge about the etiology 
and pathogenesis of the development of many diseases, so the medicine of the present and the fu-
ture should have a pronounced preventive character. The aim of the study was to determine 
the most effective integrated approach in predicting dental caries in children at the prenosologi-
cal stage of the disease development. Materials and methods. As a result of the examination, 
4 clinical groups (111 people) of caries-resistant children were formed: 5—6 years old, 12 years 
old, 15 years old, 7—12 years old. A separate group of caries-resistant children with a removable 
bite (7—12 years old) was identified for a more in-depth study of metabolic processes in the oral 
cavity during the mineralization of the enamel of the teeth of permanent bite. The clinical part 
of the study included: anamnesis collection, examination of the oral cavity, determination of in-
dices of the intensity of the carious process; PMA index; Green-Vermillion hygiene index; TER-test, 
COSRE-test. The laboratory part of the study included the determination of the following param-
eters of oral fluid: total calcium, phosphorus; active potassium and sodium; viscosity and saliva 
secretion rate; saliva pH; demineralizing activity and utilization capacity of the oral fluid sediment; 
specific electrical conductivity, type of microcrystallization of saliva and the mass of the oral fluid 
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sediment; solubility product, the active concentration of calcium and 
phosphorus ions were calculated. Results. Using factor and cluster 
analysis, it was possible to systematize the obtained correlations be-
tween clinical and laboratory parameters in different age groups of chil-
dren. Age-related factors have been identified that lead to disruption 
of homeostasis in the oral cavity during various periods of development 
of the child’s body. The data obtained made it possible to create math-
ematical models and computer programs for prenosological prediction 
of the carious process in children of preschool and school age, taking 
into account all clinical and laboratory parameters of oral cavity homeo-
stasis. Conclusion. Preclinical prediction of the risk of developing den-
tal caries in childhood is possible provided knowledge of clinical and 
laboratory indicators of the age norm. For each age there is a certain 

set of prognostically significant parameters of metabolic processes 
in the oral cavity of the child. Preclinical diagnosis of dental caries in chil-
dren should be based only on prognostic parameters, which increases 
the prognostic significance of the expected result.

Key words: prediction of dental caries, children, preventive dentistry
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ВВЕДЕНИЕ

Современная медицина накопила огромный корпус 
знаний об этиологии и патогенезе развития многих за-
болеваний, поэтому медицина настоящего и будущего 
должна носить ярко выраженный профилактический 
характер. Данное заявление имеет непосредственное 
отношение и к стоматологии, особенно к профилактике 
кариеса и болезней пародонта в детском возрасте. Имен-
но в данный период развития ребенка идет формиро-
вание органов и тканей полости рта, что в дальнейшем 
определяет резистентность индивидуума к стоматологи-
ческим заболеваниям. В первую очередь это относится 
к кариесу зубов, который является ключевым патогене-
тическим моментом в развитии любой стоматологичес-
кой патологии у человека во всех периодах его жизни.

Безусловно, самой эффективной мерой по предо-
твращению развития кариеса в любом возрасте является 
этиотропная первичная профилактика с использовани-
ем различных антисептиков, антибиотиков, которые 
губительно действуют на кариесогенную микрофлору 
полости рта и тем самым предотвращают процесс де-
минерализации эмали. Данное направление профилак-
тики кариеса зубов и болезней пародонта не получи-
ло широкого распространения в практике в силу ряда 
негативных факторов, которые приводят к развитию 
дисбактериоза в полости рта с последующими серьез-
ными последствиями для организма в целом. Наиболее 
перспективным направлением развития современной 
профилактической кариесологии в детском возрасте 
является патогенетическая профилактика, направлен-
ная на нормализацию обменных процессов в полости 
рта с целью формирования устойчивой к кариесу эмали 
зуба. Если учитывать, что в детском организме нет ста-
бильности в обменных процессах вообще и в минераль-
ном обмене полости рта в частности, несложно предпо-
ложить, что патогенетическая профилактика кариеса 
зубов в детском возрасте должна носить возрастно-ори-
ентированный характер с учетом уровня общесомати-
ческого и стоматологического здоровья ребенка. Пока-
затели стоматологического здоровья должны отражать 
не только клиническую картину стоматологического 
статуса как свершившегося факта, но и лабораторные 
параметры обменных процессов в полости рта, особенно 

показатели минерального обмена. Только при комплек-
сном подходе к обследованию стоматологического па-
циента можно говорить о масштабировании на популя-
ционном уровне доклинической клинико-лабораторной 
диагностики риска развития кариеса в детском возрасте, 
на этапе формирования эмали зуба. Доклиническое 
прогнозирование риска развития заболеваний являет-
ся ключевым моментом в прогрессе профилактической 
стоматологии в современном цивилизованном общест-
ве [1—4].

Цель исследования — определить наиболее эф-
фективный комплексный подход в прогнозировании 
кариеса зубов у детей на донозологическом этапе раз-
вития заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено комплексное клинико-лабораторное обсле-
дование 1158 дошкольников и школьников в диспан-
серные сроки наблюдения (5—6, 12, 15 лет) и детей 
со сменным прикусом (7—12 лет). В результате обсле-
дования были сформированы 4 клинические группы 
(111 человек) кариесрезистентных детей. Кроме того, 
была выделена отдельная группа кариесрезистентных 
детей со сменным прикусом (7—12 лет) для углублен-
ного изучения обменных процессов в полости рта в пе-
риод минерализации эмали зубов постоянного прикуса. 
Все дети были учениками общеобразовательных школ 
Омска либо посещали дошкольные общеобразователь-
ные учреждения города. Наблюдение проводили с 2006 
по 2013 г.

Клиническую часть исследования включала сбор 
анамнеза, осмотр полости рта, определение индексов 
интенсивности кариозного процесса (кпз, КПУз+кпз, 
КПУз), индексов PMA и Грина—Вермиллиона (ИГР-У), 
проведении ТЭР и КОСРЭ-теста.

Лабораторную часть исследования проводили 
на сертифицированном лабораторном оборудовании. 
Она включала определение следующих параметров ро-
товой жидкости: уровней общего кальция, фосфора, ак-
тивного калия и натрия, вязкости и скорости секреции 
слюны, pH, деминерализующей активности и утили-
зирующей способности осадка, удельной электропро-
водности, типа микрокристаллизации и массы осадка 
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ротовой жидкости. Вычисляли произведение раствори-
мости осадка, активную концентрацию ионов кальция 
и фосфат-ионов. Количественную оценку кариесоген-
ной микрофлоры полости выполняли на современных 
готовых селективных средах для посева ротовой жид-
кости Dentocult-SM и Dentocult-LB [5, 6].

При оценке статистической значимости полученных 
результатов использовали двухвыборочный тест для 
связанных выборок (paired-samples T-test), t-критерий 
Ньюмана—Кейлса. Корреляционный анализ проводили 
с помощью коэффициента ранговой корреляции Спир-
мена. Для математического моделирования использо-
вали дисперсионный, кластерный (метод k-средних), 
факторный анализ (VARIMAX), метод интерактивных 
деревьев, ROC-анализ переменных, логистическая рег-
рессия [7—11].

Разработаны математические детерминированные 
модели донозологического прогнозирования кариозно-
го процесса у детей различных возрастных групп и со-
зданы прикладные программы ЭВМ для практического 
здравоохранения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении изменений клинических параметров со-
стояния органов и тканей полости рта стоматологически 

здорового ребенка установили, что резистентность эма-
ли повышается в результате созревания твердых тканей 
зуба после прорезывания, как временных, так и посто-
янных. При этом ухудшаются показатели индекса ги-
гиены и показателя воспаления краевого пародонта, 
что, несомненно, говорит о повышении риска развития 
кариозного процесса у ребенка по мере его взросле-
ния (табл. 1).

По мере проведенного исследования мы пришли 
к выводу, что физико-химические параметры ротовой 
жидкости более чувствительны к изменению минераль-
ного обмена в организме человека на самом начальном 
этапе его развития. Установленные физико-химические 
параметры ротовой жидкости у детей различных воз-
растных групп показали, что по мере роста и развития 
организма ребенка изменяются и обменные процессы 
в полости рта, в первую очередь минеральный обмен, 
который и определяет риск развития кариеса зубов 
у каждого в отдельности. Изменение таких параметров 
минерального обмена в полости рта, как общая концен-
трация ионов кальция и фосфат-ионов, ионов натрия 
и калия, повышение вязкости ротовой жидкости, по-
вышение концентрации ионов водорода (снижение pH), 
значительное увеличение удельной электропроводно-
сти (интегрального показателя обменных процессов 
в полости рта) и массы осадка слюны, говорит о росте 

Таблица 1. Клинические показатели гомеостаза полости рта у кариесрезистентных детей  
Table 1. Clinical indicators of homeostasis of the oral cavity in caries-resistant children
Показатель 5—6 лет 6—7 лет 7—8 лет 12 лет 13 лет 14 лет 15 лет 16 лет 17 лет

ИГР-У 0,4±0,1 2,6±1,7 0,8±0,3 0,5±0,2 0,7±0,4 0,8±0,3 0,6±0,2 0,6±0,1 0,6±0,2
PMA, % 3,46±1,91 6,88±2,66 6,87±2,65 10,50±0,31 5,00±2,80 7,90±7,50 8,60±0,50 9,90±3,80 9,90±3,70
ТЭР, мкА 4,40±1,32 5,45±3,09 — 0,62±0,21* 0,91±0,10* 0,96±0,10* 0,90±0,25* 0,60±0,10* 0,60±0,20*
КОСРЭ-тест, мкА 0,93±0,19 1,25±0,75 — 0,02±0,03* 0,13±0,03* 0,08±0,03* 0,05±0,05* 0,04±0,03* 0,04±0,03*

Примечание: * — различия статистически достоверно значимы в сравнении с показателями детей 5—6 лет (p<0,05).

Таблица 2. Физико-химические параметры ротовой жидкости кариесрезистентных детей  
Table 2. Physico-chemical parameters of the oral fluid of caries-resistant
Показатель 5—6 лет 6—7 лет 7—8 лет 12 лет 13 лет 14 лет 15 лет 16 лет 17 лет

pH 7,21±0,50 7,20±0,11 7,34±0,09 6,98±0,52# 7,07±0,20 7,20±0,10 6,90±0,52# 6,88±0,1# 6,89±0,1#

Вязкость, Па·с ×10−3 0,82±0,20* 0,80±0,01* 0,81±0,01* 0,81±0,24* 0,81±0,02* 0,79±0,01 0,96±0,24 0,83±0,01 0,82±0,01*
aNa, г/л 0,22±0,14 0,29±0,04† 0,28±0,03*# 0,29±0,15# 0,23±0,05† 0,25±0,05 0,31±0,15# 0,33±0,06# 0,30±0,06#

aК, г/л 0,74±0,25 0,72±0,04 0,57±0,08*# 0,71±0,23 0,68±0,08 0,69±0,08 0,90±0,25 0,82±0,04 0,79±0,03
Ca, г/л 0,035±0,050† 0,037±0,003 0,042±0,003# 0,055±0,030 0,047±0,010 0,049±0,010 0,046±0,005#† 0,047±0,004 0,047±0,004
P, г/л 0,118±0,090 0,129±0,006* 0,134±0,007* 0,119±0,090 0,123±0,020 0,110±0,020 0,106±0,030 0,140±0,010* 0,135±0,010*
Удельная электропро-
водн., Ом−1·см−1 ×10−3 2,72±0,50 2,27±0,28 2,67±0,20 3,98±0,47# 3,21±0,30† 3,46±0,30 4,81±0,48# 4,01±0,4# 4,10±0,40#

ΔpH осадка 1,83±0,50† 1,99±0,22* 2,07±0,15* 2,12±0,37 2,29±0,20 2,06±0,10 1,82±0,34† 2,08±0,20 2,08±0,20
ΔСа осадка, г/л 0,023±0,010 0,039±0,010 0,042±0,010* 0,034±0,030 0,041±0,010 0,032±0,010 0,034±0,003 0,027±0,004 0,030±0,005
Произведение раство-
римости осадка, ×10−7 2,76±0,42† 2,80±0,25† 4,07±0,67# 3,34±0,43 3,27±0,70 3,37±0,40# 2,68±0,40† 3,08±0,40 3,24±0,60*

Масса осадка в 1 мл, мг 23,54±6,50 29,43±6,29 36,76±8,44 58,13±7,27# 49,98±10,00 72,93±12,17# 51,51±5,73# 46,03±9,30 69,18±15,50

Примечание. Различия статистически достоверно значимы в сравнении с показателями: * — 15-летних, # — 5—6-летних,  
† — 12-летних детей.
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риска развития кариозного процес-
са в полости рта по мере взросле-
ния ребенка. В своей совокупности 
вышеперечисленные параметры 
могут являться прогностически-
ми критериями при определении 
индивидуального риска развития 
заболевания (табл. 2). Нами уста-
новлено, что в  детском возрасте 
у  стоматологически здоровых де-
тей чаще встречается второй тип 
микрокристаллизации ротовой 
жидкости, который и  определяет 
кариесрезистентность в  детском 
возрасте, в  отличие от  взрослых 
кариесрезистентных людей, где 
определяющим является первый 
тип микрокристаллизации (рис. 1). 
Микробиологический ландшафт в полости рта детей 
с интактными зубами по мере взросления ребенка тоже 
меняется с преобладанием в полости рта Streptococcus 
mutans в период сформированного постоянного при-
куса, что говорит о росте риска развития кариеса зубов 
у более взрослых детей (рис. 2).

С помощью факторного и кластерного анализа уда-
лось систематизировать полученные корреляционные 
связи между клинико-лабораторными параметрами 
в различных возрастных группах детей. Установлены 
возрастные факторы, приводящие к нарушению гомео-
стаза полости рта в различные периоды развития орга-
низма ребенка. Полученные данные позволили создать 
математические модели и программы для ЭВМ для до-
нозологического прогнозирования кариозного процесса 
у детей дошкольного и школьного возраста с учетом всех 

клинико-лабораторных параметров гомеостаза полости 
рта. Совпадение результатов кластерного анализа всех 
фоновых клинико-лабораторных показателей гомео-
стаза полости рта кариесрезистентных детей 5—6 лет 
с клиническими наблюдениями через 2 года составило 
62%; 12 лет — 58%; 15 лет — 81%.

Наименее убедительный результат прогнозиро-
вания (58%) был получен в группе детей 12 лет, что 
натолкнуло нас на мысль изменить подход к прогно-
зированию риска развития кариеса в  период смен-
ного прикуса с  учетом математического выявления 
наиболее прогностически значимых возрастных па-
раметров обменных процессов в  полости рта. В  ре-
зультате использования приемов математического 
моделирования с высокой точностью удалось опреде-
лить наиболее прогностически значимые переменные 
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дошкольного и школьного возраста, % 
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Рис. 2. Распределение количественного состава кариесогенной 
микрофлоры полости рта среди кариесрезистентных детей 
дошкольного и школьного возраста, % 

Fig. 2. Distribution of the quantitative composition of the cariogenic 
microflora of the oral cavity among caries-resistant children of preschool 
and school age, %
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и использовать только их в создании математической 
модели и программы для ЭВМ. С помощью ROC-ана-
лиза установлены прогностически значимые параметры 
для доклинического прогнозирования кариеса зубов 
в период сменного прикуса: индекс гигиены (ИГР‑У), 
PMA, pH  ротовой жидкости, общая концентрация 
ионов кальция и фосфат-ионов в ротовой жидкости, 
произведение растворимости осадка ротовой жид-
кости (табл. 3). Статистически установленные пороги 
отсечения для каждого параметра определяют чувст-
вительность и информативность конкретной перемен-
ной, согласно амплитуде ее изменения. 100%-ные чув-
ствительность и информативность говорят о высокой 
прогностической значимости переменной, что нашло 
подтверждение в ходе клинической апробации создан-
ной прогностической модели.

Только данные параметры учитывались нами 
в дальнейшем, при математическом моделировании 
и программировании. В итоге удалось увеличить про-
гностическую значимость модели до 86,6%, что выше 
на 28,6% полученных ранее результатов при традици-
онном подходе к прогнозированию с учетом максимума 
переменных.

В результате была создана и зарегистрирована про-
грамма для ЭВМ «Кариес-Стоп», предназначенная для 
выявления риска развития кариозного процесса на до-
клиническом этапе его развития у детей в период смен-
ного прикуса (свидетельство о регистрации программы 
для ЭВМ № 2022667902 от 28.09.2022).

ВЫВОДЫ

1.	 Доклиническое прогнозирование риска развития ка-
риеса зубов в детском возрасте возможно при условии 
знания клинико-лабораторных показателей возраст-
ной нормы.

2.	 Для каждого возраста есть определенный набор про-
гностически значимых параметров обменных процес-
сов в полости рта ребенка.

3.	 Доклиническую диагностику кариеса зубов у детей не-
обходимо строить, опираясь лишь на прогностические 
параметры, что увеличивает прогностическую значи-
мость ожидаемого результата.

4.	 Разработанные прогностические математические мо-
дели, на основании которых созданы программы для 
ЭВМ, необходимо внедрять в практическую профилак-
тическую детскую стоматологию для усиления ее про-
филактической направленности и, как итог, для значи-
тельного снижения стоматологической заболеваемости 
в детском возрасте на популяционном уровне.
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Таблица 3. Пороги отсечения предикторных значений 
Table 3. Cut-off thresholds for predictor values
Параметр Порог отсечения

Общий кальций ротовой жидкости, г/л >0,048
Общий фосфор ротовой жидкости, г/л >0,157
Произведение растворимости осадка, ×10−7 >3,85
pH ротовой жидкости ≤7,28
ИГР-У >0,48
PMA, % >4,20
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Взаимосвязь онкологической насторожен-
ности и малигнизации предопухолевых 
поражений слизистой оболочки полости 
рта в практике врача-стоматолога

Реферат. В ежедневной практике врач-стоматолог встречается с за-
болеваниями слизистой оболочки полости рта, при этом некоторые 
поражения потенциально злокачественны. Предопухолевые пораже-
ния слизистой оболочки полости рта, например лейкоплакии, крас-
ный плоский лишай, хроническая трещина нижней губы и т.д., при 
отсутствии должного лечения малигнизируются с высокой степенью 
вероятности. Осложняет ситуацию бессимптомное течение рака по-
лости рта, до тех пор пока опухоль не прогрессирует до неоперабель-
ной стадии. Зачастую пациенты не обращаются за помощью, пока 
не появится болевой симптом или опухоль не увеличится в размерах. 
Все это и многие другие факторы приводят к тому, что злокачествен-
ные опухоли данной локализации выявляются на III—IV стадиях за-
болевания, что, несомненно, сказывается на эффективности лечения. 
Материалы и методы. Провели ретроспективный анализ заболе-
ваемости опухолей головы и шеи на базе Ивановского онкологиче-
ского диспансера по данным учетно-отчетных форм за 2010—2020 гг. 
и историй болезней за период 2010—2017 гг. Оценивали структуру, 
распространенность и стадийности злокачественных новообразова-
ний (ЗНО) полости рта, выделены основные жалобы пациентов при 
обращении в онкодиспансер, определен уровень активного выяв-
ления патологии врачами-стоматологами. Результаты. Почти 70% 

случаев ЗНО были выявлены на поздних стадиях (III—IV) онкологиче-
ского процесса по классификации TNM. В 14,7% случаев диагностиро-
ван распространенный процесс с метастазированием в лимфатиче-
ские узлы (рT3N1M0, рT4N1M0, рT3N2M0, рT3N2M0). В 91,8% случаев 
встречаются эндофитные формы рака дна полости рта. В результате 
заболеваемости снижается качество жизни пациентов. Доля активно-
го выявления ЗНО полости рта стоматологами в Ивановской области 
за 2021 г. составил 22%. Заключение. Приведенные данные под-
тверждают низкую обращаемость пациентов за стоматологической 
помощью на ранних I—II стадиях рака полости рта и недостаточный 
уровень онкологической настороженности врачей-стоматологов

Ключевые слова: врач-стоматолог, полость рта, предопухолевые 
поражения слизистой оболочки, онкологическая настороженность
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Relationship of oncological alerts and 
magnification of precancer lesions 
of the oral mucosa in the practice of a dentist

Abstract. In daily practice, a dentist encounters diseases of the oral mucosa, while some lesions are 
potentially malignant. Premalignant lesions of the oral mucosa, such as leukoplakia, lichen planus, 
chronic fissure of the lower lip, etc. in the absence of proper treatment, they are malignant with 
a high degree of probability. Complicating the situation is the asymptomatic course of oral cancer, 
until the tumor progresses to an inoperable stage of the process. Often, patients do not seek help 
until a pain symptom appears or the tumor increases in size. All this and many other factors lead 
to the fact that malignant tumors of this localization are detected at III—IV stages of the disease, 
which undoubtedly affects the effectiveness of treatment. Materials and methods. On the basis 
of the Ivanovo Regional Oncology Center, in accordance with descriptive and evaluative meth-
ods of epidemiological research, a retrospective epidemiological analysis of the structure, preva-
lence and stage of oral cancer was carried out. We used data from 429 medical records of patients 
in the surgical department of head and neck tumors from 2010 to 2017 and accounting and report-
ing forms from 2011 to 2021. The main complaints of patients when visiting the oncology clinic 
were identified, and the level of active detection of pathology by dentists was determined. Results. 
Almost 70% of cases of a malignant process were detected at late stages (III—IV) of the oncologi-
cal process according to the TNM classification (p<0.05). In 14.7% of cases, a widespread process 
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with metastasis to the lymph nodes (pT3N1M0, pT4N1M0, pT3N2M0, 
pT3N2M0) was diagnosed. In 91.8% of cases, endophytic forms of cancer 
of the floor of the mouth occur. As a result of morbidity, the quality of life 
of patients decreases. The level of active detection of MNs of the oral 
cavity by dentists using the example of the Ivanovo region for 2021 was 
22.0%. Conclusions. These data confirm the low level of patients seek-
ing dental care in the early stages of oral cancer (I—II) and the insufficient 
level of oncological alertness of dentists.

Key words: dentist, oral cavity, precancerous lesions of the mucous 
membrane, oncological alertness
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ВВЕДЕНИЕ

Многие хронические заболевания слизистой оболочки 
полости рта могут обладать онкогенным потенциалом 
и способны к малигнизации [1]. Злокачественные опу-
холи головы и шеи составляют более 13% от всех других 
хирургических стоматологических заболеваний, имеют 
своеобразное течение, характеризуются близким распо-
ложением к жизненно важным структурам, часто вы-
зывают функциональные и косметические нарушения, 
а также могут привести к смертельному исходу [2, 3].

Информированность врачей-стоматологов о пред-
раковых заболеваний полости рта значительно сниже-
на, большая часть злокачественных новообразований 
(ЗНО) полости рта выявляется на III—IV стадиях раз-
вития[2, 4]. Знание первичных симптомов предраковых 
поражений и ЗНО полости рта, активное выявление 
онкопатологии ротовой полости должны стать неотъ-
емлемой частью стоматологических осмотров врачей-
стоматологов любой специальности [2, 3, 5, 6].

В настоящее время Комитетом по опухолям головы 
и шеи предложена классификация предраковых и фоно-
вых заболеваний кожи лица, красной каймы губ и сли-
зистой оболочки полости рта (см. таблицу).

Длительность трансформации предраковых пора-
жений в рак может быть различной — зависит от множе-
ства факторов [5]. Мы рассмотрим сниженную онкона-
стороженность врачей-стоматологов на амбулаторном 
приеме.

По данным Российского центра информационных 
технологий и эпидемиологических исследований в об-
ласти онкологии в составе МНИОИ им. П.А. Герцена, 
впервые в жизни за 2021 г. установлено 11 098 диагнозов 

ЗНО полости рта (9217), губ (1881) среди мужчин и жен-
щин. Летальность на первом году жизни данной группы 
пациентов составила 27,8; на сегодняшний день это, не-
сомненно, является проблемой общественного значе-
ния [4].

При этом в основные задачи профилактического 
стоматологического приема входят клинический осмотр 
с целью раннего выявления онкологической патоло-
гии, мотивация пациента на ведение здорового образа 
жизни. Знать основные принципы онконастороженно-
сти, в том числе принципы и сроки лечения пациентов 
с подозрением на предраковые и раковые заболевания, 
а также основные аспекты маршрутизации пациентов 
с онкопатологией ротовой полости практикующим сто-
матологам крайне важно [2, 3, 7].

Цель исследования — определить необходимость 
повышенной онкологической настороженности на сто-
матологическом профилактическом приеме на примере 
Ивановской области.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На  базе Ивановского областного онкодиспансера 
в соответствии с описательно-оценочными методами 
эпидемиологического исследования провели ретро-
спективный эпидемиологический анализ структуры, 
распространенности и стадийности ЗНО полости рта. 
При этом использовали данные из 429 историй болез-
ней пациентов хирургического отделения опухолей го-
ловы и шеи с 2010 по 2017 г. и учетно-отчетные формы 
с 2011 по 2021 г. Выделяли основные жалобы пациентов 
при обращении в онкодиспансер, определяли уровень 
активного выявления патологии стоматологами.

Классификация предраковых и фоновых заболеваний кожи лица, губ и слизистой оболочки рта 
Classification of precancerous and background diseases of the skin of the face, lips and oral mucosa

Характер забо-
левания

Локализация

Красная кайма губ Слизистая оболочка рта

Облигатный 
предрак

Болезнь Боуэна, бородавчатый или узелковый 
предрак, ограниченный предраковый гипер-

кератоз, абразивный преканцероз Манганотти

Болезнь Боуэна и эритроплазия 
Кейра

Факультативный 
предрак

Кожный рог, кератоакантома, папиллома, 
эрозивно-язвенная и гиперкератотическая 

формы красной волчанки и красного плоского 
лишая

Веррукозная и эрозивная лейко-
плакия, папиллома и папилло-

матоз десен

Фоновые 
заболевания

Метеорологический и актинический хейлит, 
хронические трещины губ, постлучевой хей-

лит, красная волчанка губ

Лейкоплакия курильщиков, лей-
коплакия плоская, хронические 
язвы, красный плоский лишай
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Встречаемость рака языка (C02.1—C02.3 по МКБ-10) 
составила 31,24%, на втором месте (13,29%) — рак око-
лоушных слюнных желез (C07), на третьем (13,04%) — 
рак губы (C00.0), на четвертом месте (11,42%) рак дна 
полости рта (C04.0—C04.1), на пятом (7,93%) — рак 
челюстей (C41.0—C41.1). Рак языка как отдельная но-
зология встречается чаще, чем отдельные нозологии 
по раку СОР (рис. 1).

Подробный анализ анамнестических данных пока-
зал, что практически каждый 6-й (16,4%) пациент при 
обнаружении патологии слизистой оболочки полости 
принципиально не обращался за помощью в онкологи-
ческую службу. По данным научной литературы, часть 
населения испытывает страх перед приемом врача-сто-
матолога, возможной диагностикой заболеваний или 
постановкой онкологического диагноза [2, 8, 9]. И это 

несмотря на просвещенность населения о том, что дли-
тельное отсутствие лечения или самолечение может при-
вести к озлокачествлению изменений в полости рта [3, 8].

Среди всех выявленных случаев злокачественных 
новообразований на I стадии выявлено 13,05% паци-
ентов; на II — 19,11%; на III — 38,93% и на IV — 28,9%. 
Таким образом, почти 70% случаев злокачественного 
процесса были выявлены на поздних стадиях (III—IV) 
онкологического процесса по  классификации TNM 
(p<0,05).

Увеличение количества запущенных случаев при-
водит к радикальным хирургическим вмешательствам 
на челюстно-лицевой области с целью сохранения жиз-
ни. Это повышает риск инвалидизации пациентов, как 
результат, часть пациентов теряет трудоспособность 
и нуждается в полноценной комплексной реабилитации. 
К тому же снижается качество жизни людей. По дан-
ным анкетирования с применением стоматологического 
опросника OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), 69,7% 
пациентов испытывают болевые ощущения при при-
еме пищи, неудовлетворительно питаются из-за про-
блем с зубами и слизистой оболочкой полости рта [10, 
11]. Доля пациентов, которые испытывают трудности 
в общении и в повседневной жизни 62,2 и 62,7% со-
ответственно. Испытывают неудобства при общении 
и произношении звуков, чувствуют себя стесненными 
в обществе больных 62,2%, а 62,7% отмечают, что вы-
падают из жизни, не могут отдохнуть и расслабиться, — 
жизнь становится неинтересной.

Клинически начальные стадии предопухолево-
го процесса проявляются безболезненными узелками, 
уплотнениями, поверхностными язвами по  границе 
с гиперкератозом или трещинами, которые не подда-
ются консервативному стоматологическому лечению 
в течении 14 дней (Клинические рекомендации «Злока-
чественные новообразования полости рта»). При отсут-
ствии эффекта, согласно установленной маршрутизации 
(Приказ Департамента здравоохранения Ивановской 
области от 1 сентября 2009 г. №212 «Об оптимизации 
работы лечебно-профилактических учреждений Ива-
новской области по ранней диагностике злокачествен-
ных новообразований») необходимо направлять паци-
ента в онкологическую службу для морфологического 
подтверждения клинического диагноза.

Опухоль может быть экзофитной, тогда в полости 
рта отмечаются грибовидные, бляшкообразные наросты 
на слизистой оболочке с четкими границами (рис. 2). 
При эндофитной форме язва может быть ограниче-
на опухолевым валиком, а также опухоль может рас-
пространиться в глубину тканей в виде инфильтрата 
без четких границ (рис. 3) [1, 6]. Так, у 49 пациентов 
(45 мужчин и 4 женщин) с верифицированным диагно-
зом «рак дна полости рта» (C04) гистологически под-
тверждена экзофитная форма рака у 4 мужчин, осталь-
ные случаи заболеваний (92%) составили эндофитные 
формы рака с инфильтративным ростом вглубь тканей. 
В 30% случаев рака дна полости рта инфильтративный 
рост сопровождался изъязвлением в полости рта.

Рак языка

31,24%

Рак больших 
слюнных желез

17,95%

Рак губ

13,04%

Рак дна полости рта

11,42%

Рак челюстей

7,93%

Рак слизистой 
оболочки полости рта

6,53%

Рак нёба и нёбных 
миндалин

5,36%

Рак ротоглотки

6,53%

Рис. 1. Выявляемость локализаций поражения злокачественными 
процессами полости рта у пациентов хирургического отделения 
головы и шеи № 2 Ивановского онкологического диспансера с 2010 
по 2017 г. 
Fig. 1. Detection of localizations of lesions by malignant processes 
of the oral cavity in patients of the head and neck surgical department 
№2 of the Ivanovo Oncology Center from 2010 to 2017.

Рис. 2. Рак дна полости рта с поражением нижней челюсти 
(экзофитная форма), диагноз верифицирован  
Fig. 2. Cancer of the floor of the mouth affecting the lower jaw (exophytic 
form), diagnosis verified
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При длительном отсутствии лечения опухоль бес-
контрольно увеличивается в  размерах, метастазиру-
ет в близлежащие лимфатические узлы головы и шеи, 
а также может отмечаться массивное разрушение окру-
жающих тканей с вовлечением костных структур, пред-
дверия рта, кожи, мышц [1, 12, 13].

По данным нашего исследования, в 14,7% случаев 
диагностирован распространенный процесс с метастази-
рованием в лимфатические узлы (рT3N1M0, рT4N1M0, 
рT3N2M0, рT3N2M0). Достоверно чаще метастазиро-
вание опухолей в лимфатические узлы шеи наблюдали 
у мужчин, нежели у женщин — 68,2 и 31,8% случаев 
соответственно (p<0,05).

По данным литературы [1, 2, 6], в начале развития 
процесса, основными слабовыраженными жалобами яв-
ляются жалобы на дискомфорт при приеме пищи в виде 
жжения или покалывания. Явное болевое ощущение 
зачастую появляется уже при запущенном заболевания 
(III—IV стадия), жалоба может иметь разную интенсив-
ность, иррадиировать в ухо и/или в височную область.

Исходя из анализа жалоб пациентов, обращавшихся 
за помощью Ивановский областной онкологический ди-
спансер, в среднем 76,11% пациентов жаловались на раз-
витие припухлостей, а при раке слюнных желез подоб-
ные жалобы предъявляли 91,67% пациентов. Каждый 
10-й пациент со ЗНО жаловался на боль (9,61%). Только 
в случае рака челюсти 38,89% жаловались на боль ча-
ще. На увеличение количества пораженных лимфатиче-
ских узлов жаловалось больше пациентов (14,28%), чем 
на болевой синдром (9,61%), а увеличение регионарных 
лимфатических узлов наблюдалось у 62,5% пациентов 
с карциномой нёба и нёбных миндалин.

Уровень активного выявления ЗНО полости рта вра-
чами-стоматологами на примере Ивановской области 
за 2021 г. составил 22,0% (рис. 4). Самый высокий пока-
затель первичного выявления рака полости рта на сто-
матологическом приеме отмечен в 2018 г. — 33,4%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анализа структуры ЗНО ротовой полости 
указывают на высокую частоту их встречаемости и вы-
сокую вероятность встречаемости в практике врача-
стоматолога. Запущенность онкопатологии, т.е. вы-
явление рака полости рта на III—IV стадиях развития, 
говорит о малой медицинской грамотности населения, 
недостаточном уровне санации полости рта, пробелах 
в диспансерном наблюдении, страхах пациентов: кан-
церофобии, самолечении, лечении со стороны врачей-
стоматологов без эффекта [4, 8, 9, 12]. Все вышеска-
занное подтверждают данные литературы, в которых 
отмечается, что роль стоматологического просвещения 
населения очень важна для профилактики заболеваний 
ЗНО полости рта [2, 12]. Согласно рекомендациям А.М. 
Мудунова и И.В. Решетова, при наличии незаживающих 
язв в полости рта, боли при разговоре и глотании паци-
ент должен в течение 3 недель обратиться к онкологу. 
Первым, к кому попадет пациент с такой жалобой, будет 

стоматолог первичного звена, поэтому он должен неза-
медлительно отправить пациента к онкологу, руковод-
ствуясь принципами онкологической настороженности, 
указанными в клинических рекомендациях СтАР.

При выявлении предраковых образований необ-
ходимо оценить характер патологического процесса, 
ликвидировать причину и назначить местную терапию. 
Согласно клиническим рекомендациям Ассоциации он-
кологов России, лечение без должного эффекта не мо-
жет длиться более 2 недель, далее пациент отправляется 
к онкологу. При выявлении у больного вредных при-
вычек следует мотивировать пациента к отказу от них, 
ликвидировать очаги хронической одонтогенной ин-
фекции, оповестить о необходимости постоянных про-
филактических осмотров для активного выявления он-
копатологии.

В случае сомнений в постановке диагноза или подо-
зрении на ЗНО необходимо направить пациента на кон-
сультацию к онкологу [2, 3, 6, 12].

Согласно выявленным в  исследовании жалобам 
пациентов, предикторами малигнизации предопухо-
левых поражений слизистой могут быть появление 
припухлостей в полости рта и увеличение регионарных 

Рис.  3. Рак языка (эндофитная форма, кратерообразное углубление 
с плотными валикообразными краями — язва боковой поверхности 
языка, затрагивающая тело языка), диагноз верифицирован �  
Fig. 3. Tongue cancer (endophytic form, crater-shaped depression with dense 
roll-like edges — ulcer of the lateral surface of the tongue, affecting the body 
of the tongue), diagnosis verified
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Рис.  4. Частота активного выявления злокачественных новообра-
зований полости рта на стоматологическом приеме в Ивановской 
области в 2017—2021 гг. �  
Fig. 4. Frequency of active detection of malignant neoplasms of the oral cav-
ity at a dental appointment in the Ivanovo region in 2017—2021
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лимфатических узлов. Зачастую врач-стоматолог скон-
центрирован на локальной проблеме в полости рта, с ко-
торой обратился пациент. Важно не забывать об ос-
новных аспектах онкологической настороженности 
на приеме [13] и проводить тщательный осмотр паци-
ента.

Один из важных факторов запущенности онкопа-
тологии — низкая медицинская грамотность пациен-
тов [2], и первостепенной задачей врачей-стоматологов 
является стоматологическое просвещение населения.

Ведущие эксперты Европейского общества меди-
цинской онкологии (ESMO) рекомендуют прокон-
сультироваться с врачом, если появляются какие-либо 
из следующих проявлений:

•	Незаживающая в течение длительного времени рана 
на губах или в полости рта.

•	Утолщение или опухоль на губах, деснах или в по-
лости рта.

•	Белое или красное пятно на деснах, языке или сли-
зистой оболочке рта.

•	Кровотечение, боль или онемение губ или рта.
•	Изменение в голосе.
•	Балансирующие зубные протезы, которые больше 

не подходят.
•	Проблемы с жеванием, глотанием или движением 

языка или челюсти.
•	Боль в горле или ощущение, что что-то застряло 

в горле.

•	Бессимптомное течение и обнаружение проблемы 
лишь во время регулярного стоматологического ос-
мотра.
Все вышесказанное актуализирует необходимость 

в  повышении онконастороженности как врачей-сто-
матологов, так и населения [2, 3]. Необходимо уделять 
должное внимание факторам риска, оказывающим 
влияние на процессы малигнизации, знать первые кли-
нические проявления поражений слизистой оболочки 
полости рта для более эффективного активного и ран-
него выявления предраковых поражений и ЗНО ротовой 
полости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные данные подтверждают низкую обращае-
мость пациентов за стоматологической помощью в ре-
зультате невыраженности болевого процесса и недо-
статочный уровень онкологической настороженности 
врачей-стоматологов.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
Поступила:  28.06.2023� Принята в печать:  08.11.2023

Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests.
Received:  28.06.2023� Accepted:  08.11.2023

Л И Т Е Р А Т У Р А :

1.	Костина И.Н. Структура, локализация опухолевых и опухоле-
подобных заболеваний полости рта. — Проблемы стомато-
логии. — 2014; 4: 33—39. eLibrary ID: 21981192

2.	Джураева Ш.Ф., Иконникова А.В. Противораковые просве-
тительные аспекты профилактики онкопатологии полости 
рта. — Cathedra — Кафедра. Стоматологическое образова-
ние. — 2019; 67: 56—58.

3.	Мещерякова Ю.Г., Микляев С.В., Леонова О.М. Своевремен-
ное выявление онкологических заболеваний в полости рта. — 
Молодой ученый. — 2018; 7 (193): 105—113. eLibrary ID: 32475402

4.	Каприн А.Д., Старинский В.В. Состояние онкологической по-
мощи населению России в 2021 году. — М.: МНИОИ им. П.А. 
Герцена, 2022. — С. 56—59.

5.	 Kumar M., Nanavati R., Modi T.G., Dobariya C. Oral cancer: Etiol-
ogy and risk factors: A review. — J Cancer Res Ther. — 2016; 12 (2): 
458—63. PMID: 27461593

6.	Фирсова И.В., Михальченко В.Ф., Михальченко Д.В. Врачеб-
ная тактика при диагностике предраковых заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта и красной каймы губ. — Вестник 
Волгоградского государственного медицинского университе-
та. — 2013; 1 (45): 3—6. eLibrary ID: 18944984

7.	 Brocklehurst P., Kujan O., O›Malley L.A., Ogden G., Shepherd S., 
Glenny A.M. Screening programmes for the early detection and 
prevention of oral cancer. — Cochrane Database Syst Rev. — 2013; 
2013 (11): CD004150. PMID: 24254989

R E F E R E N C E S :

1.	 Kostina I.N. Structure, localization of tumor and tumorlike dis-
eases of the oral cavity. Actual Problems in Dentistry. 2014; 4: 33—
39 (In Russian). eLibrary ID: 21981192

2.	 Ikonnikova A., Dzhuraeva Sh. Anticarcinogenic educational as-
pects of prevention of the oncopathology of the oral cavity. Cathe-
dra. Dental education. 2019; 67: 56—58 (In Russian). 

3.	Meshcheryakova Yu.G., Miklyaev S.V., Leonova O.M. Timely de-
tection of cancer in the oral cavity. Young Scientist. 2018; 7 (193): 
105—113 (In Russian). eLibrary ID: 32475402

4.	 Kaprin A.D., Starinsky V.V. State of oncology services in the Rus-
sian population in 2021. Moscow: Hertsen Moscow Oncology 
Research Institute (MORI), 2022. Pp. 56—59 (In Russian).

5.	 Kumar M., Nanavati R., Modi T.G., Dobariya C. Oral cancer: Eti-
ology and risk factors: A review. J Cancer Res Ther. 2016; 12 (2): 
458—63. PMID: 27461593

6.	 Firsova I.V., Mikhalchenko V.F., Mikhalchenko D.V. Approach 
to the patient in the diagnosis of precancerous lesions of the mu-
cous membranes of the mouth and vermilion border. Vestnik VSMU. 
2013; 1 (45): 3—6 (In Russian). eLibrary ID: 18944984

7.	 Brocklehurst P., Kujan O., O›Malley L.A., Ogden G., Shepherd S., 
Glenny A.M. Screening programmes for the early detection and 
prevention of  oral cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2013; 
2013 (11): CD004150. PMID: 24254989

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21981192
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=32475402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27461593/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=18944984
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24254989/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21981192
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=32475402
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27461593/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=18944984
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24254989/


172023; 26 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Oral mucosal diseases

8.	Огнерубов  Н.А., Карпова  Е.Б. Скрытый суицид, или само-
разрушающее поведение у онкологических больных: взгляд 
на проблему. — Вестник Тамбовского университета. Серия: 
Естественные и технические науки. — 2016; 6: 2228—2236. 
eLibrary ID: 27423093

9.	Тюляндин  С.А., Жуков  Н.В. Правда о  российской онко-
логии: проблемы и  возможные решения.  — М.: Россий-
ское общество клинической онкологии, 2018.  — 28  с. 
https://tinyurl.com/rcwp2018

10.	Барер Г.М., Гуревич К.Г., Смирнягина В.В., Фабрикант Е.Г. Ва-
лидация русскоязычной версии опросника OHIP у пациентов 
с диагнозом хронический генерализованный пародонтит сред-
ней степени тяжести. — Стоматология. — 2007; 5: 27—30. 
eLibrary ID: 9916191

11.	Valdez J.A., Brennan M.T. Impact of oral cancer on quality of life. — 
Dent Clin North Am. — 2018; 62 (1): 143—154. PMID: 29126491

12.	Levi L.E., Lalla R.V. Dental treatment planning for the patient with 
oral cancer. — Dent Clin North Am. — 2018; 62 (1): 121—130. 
PMID: 29126489

13.	Кулаков А.А. Хирургическая стоматология. — М.: ГЭОТАР-Ме-
диа, 2021. — С. 31—41.

8.	 Ognerubov N.A., Karpova E.B. Undetected suicide or self-de-
structing behaviour among oncology patients: view of a problem. 
Tambov University Reports. Series: Natural and Technical Sciences. 
2016; 6: 2228—2236 (In Russian). eLibrary ID: 27423093

9.	Tyulyandin S.A., Zhukov N.V. The truth about Russian oncology: 
problems and possible solutions. Moscow: Russian Society of Clini-
cal Oncology, 2018. 28 p. (In Russian). https://tinyurl.com/rcwp2018

10.	Barer G.M., Gurevich K.G., Smirnyagina V.V., Fabrikant E.G. Valida-
tion of Oral Health Impact Profile (OHIP) quality oflife questionnaire 
in Russian patients with evidence of chronic generalized periodon-
titis. Stomatology. 2007; 5: 27—30 (In Russian). eLibrary ID: 9916191

11.	Valdez J.A., Brennan M.T. Impact of oral cancer on quality of life. 
Dent Clin North Am. 2018; 62 (1): 143—154. PMID: 29126491

12.	Levi L.E., Lalla R.V. Dental treatment planning for the patient 
with oral cancer. Dent Clin North Am. 2018; 62  (1): 121—130. 
PMID: 29126489

13.	Kulakov A.A. Surgical dentistry. Moscow: GEOTAR-Media, 2021. Pp. 
31—41 (In Russian). 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=27423093
https://tinyurl.com/rcwp2018
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=9916191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29126491/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29126489/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=27423093
https://tinyurl.com/rcwp2018
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=9916191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29126491/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29126489/


18
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрь

DOI: 10.37988/1811-153X_2023_4_18

Пародонтология

Д.А. Моисеев,
к.м.н., зав. лабораторией симуляционных 
технологий в стоматологии
И.С. Копецкий,
к.м.н., профессор, зав. кафедрой 
терапевтической стоматологии, директор 
Института стоматологии

И.А. Никольская,
к.м.н., профессор кафедры терапевтической 
стоматологии
О.Ю. Гусева,
к.м.н., доцент кафедры терапевтической 
стоматологии
Е.Г. Михайлова,
к.м.н., доцент кафедры терапевтической 
стоматологии
Д.А. Еремин,
к.м.н., доцент, зав. кафедрой челюстно-
лицевой хирургии и стоматологии
Н.Н. Патракова,
к.м.н., доцент кафедры терапевтической 
стоматологии
И.В. Погабало,
д.м.н., доцент, профессор кафедры 
терапевтической стоматологии
А.А. Оглобин,
старший лаборант кафедры 
терапевтической стоматологии

РНИМУ им. Н.И. Пирогова, 
119571, Москва, Россия

Лечение, профилактика 
и исходы эндопародонтальных 
поражений: современный взгляд

Аннотация. Эндопародонтальные поражения (ЭПП) — клинические состояния с вовлечени-
ем в патологический процесс как пульпы зуба, так и тканей пародонта. Недостаточно данных 
об эффективности применения разных протоколов лечения и профилактики ЭПП, отсутствуют 
диагностические алгоритмы, позволяющие врачу правильно поставить диагноз. Прогноз 
играет ключевую роль при планировании лечения. Цель исследования — обобщить име-
ющиеся данные о современных методах лечения и профилактики, прогнозировании течения 
и исходах ЭПП. Материалы и методы. Проведен систематический обзор данных литера-
туры в PubMed, Google Search, Ebsco, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO и eLibrary 
с 2000 по 2023 г. Найдено 1721 публикация, отобрано 54 публикации, которые включали 
результаты изучения диагностики, лечения и профилактики, прогнозирования и исходов 
ЭПП. Методология соответствует требованиям для систематических обзоров и метаанализов 
PRISMA. Результаты. Описаны традиционные протоколы, а также современные подходы 
к лечению и профилактике ЭПП. Отдельное внимание уделено прогнозированию развития 
и исходам ЭПП; выделены прогностические критерии и факторы, ухудшающие исход лече-
ния ЭПП. Заключение. Представленный детальный систематический анализ показал, что 
проблемы лечения и профилактики, прогнозирования и исходов ЭПП изучены недостаточно 
и представляют собой сложную задачу для клиницистов. Данные полученные в ходе иссле-
дования помогут практикующим врачам-стоматологам в определении прогноза ЭПП и раз-
работке комплексных лечебно-профилактических мероприятий.

Ключевые слова: пульпа, пародонт, пародонтит, пульпит, эндопародонтальные поражения, 
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Treatment, prevention and outcomes 
of endo-periodontal lesions: a modern view

Annotation. Endo-periodontal lesions (EPL) are clinical conditions involving both the tooth pulp 
and periodontal tissues in the pathological process. There is insufficient data on the effectiveness 
of the use of different protocols for the treatment and prevention of EPL, there are no diagnostic 
algorithms that allow the doctor to correctly diagnose. Prognosis plays a key role in treatment 
planning. The purpose of the study: to summarize the available data on modern methods 
of treatment and prevention, prognosis of the course and outcomes of EPL. Materials and meth-
ods. A systematic review of the literature data was carried out, 1721 publications were found, 
presented in international electronic databases: PubMed, Google Search, Ebsco, Embase, Web 
of Science, ScienceDirect, SciELO and eLibrary from 2000 to 2023. Based on the selection criteria, 
54 publications were selected, which included the results of studying the diagnosis, treatment and 
prevention, prediction and outcomes of EPL. The methodology of this study meets the require-
ments for systematic reviews and meta-analyses of «PRISMA». Results. Traditional protocols are 
described, as well as modern approaches to the treatment and prevention of EPL. Special atten-
tion is paid to the prediction of the development and outcomes of EPL; prognostic criteria and 
factors that worsen the outcome of EPL treatment are highlighted. Conclusion. The presented 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=943246
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=588033
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=663077
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=306718
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=955041
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=718559
https://orcid.org/0000-0001-7811-7741
https://orcid.org/0000-0002-4723-6067
https://orcid.org/0000-0001-8042-2884
https://orcid.org/0000-0002-9362-4040
https://orcid.org/0000-0003-4985-9441
https://orcid.org/0000-0003-4077-6359


192023; 26 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Periodontology

N.N. Patrakova
PhD in Medical Sciences, associate professor 
of the Therapeutic dentistry Department
I.V. Pogabalo
PhD in Medical Sciences, full professor 
of the Therapeutic dentistry Department
A.A. Ogloblin
senior laboratory technician 
at the Therapeutic dentistry Department

Pirogov Russian National Research 
Medical University, 119571, Moscow, 
Russia

detailed systematic analysis showed that the problems of treatment and prevention, prediction 
and outcomes of EPL are insufficiently studied and represent a difficult task for clinicians. The data 
obtained during the study can help practicing dentists in determining the prognosis of EPL and 
the development of comprehensive therapeutic and preventive measures.
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ВВЕДЕНИЕ

Пародонт и пульпа зуба тесно связаны между собой, 
имея эмбриональную, анатомическую и функциональ-
ную взаимосвязь. Основными анатомическими путями 
взаимосаязи, посредством которых пульпа и пародонт 
сообщаются, являются дентинные канальцы, латераль-
ные и добавочные каналы и апикальное отверстие. Кро-
ме того, в качестве коммуникативных путей описаны 
нёбно-десневая борозда, перфорация и вертикальный 
перелом корня. Эти пути обеспечивают обмен микро-
биотой и биопродуктами воспаления между пульпой 
и пародонтом [1—3]. Сходство эндодонтической и па-
родонтопатогенной микробиоты предполагает возмож-
ность перекрестных инфекций. Однако исследования 
показали, что инфекционные пародонтальные агенты 
оказываются намного более сложным и разнообразным 
сообществом, чем микробиота системы корневых кана-
лов [4]. Таким образом, первичное заболевание паро-
донта может вызвать дегенеративный процесс в пульпе, 
как и внутрипульпарная инфекция может вызвать деге-
неративные изменения пародонта [1].

Кроме того, оба заболевания могут развиваться не-
зависимо и объединяться, формируя истинно комбини-
рованное поражение. Клинические состояния с вовле-
чением в патологический процесс пульпы зуба и тканей 
пародонта называются эндопародонтальными пораже-
ниями (ЭПП). Наиболее распространенными признака-
ми и симптомами, связанными с ЭПП, являются глубо-
кие пародонтальные карманы, а также отрицательный 
или измененный ответ на тесты на жизнеспособность 
пульпы. Такие состояния могут сопровождаться под-
вижностью зубов, наличием свищевого хода, кровоте-
чением при зондировании, нагноением и болью. ЭПП 
представляют собой клиническую дилемму, потому что 
зачастую трудно поставить точный диагноз и спланиро-
вать адекватное комплексное лечение. Точная иденти-
фикация этиологических факторов имеет важное зна-
чение для правильной последовательности лечения [5].

Выделяют около 10 классификаций ЭПП, и все они 
заслуживают внимания, поскольку в каждой из них 
отражены разные классификационные признаки, ди-
агностические критерии, этиопатогенетические роли 

и нуждаемость в лечении. Наибольшую популярность 
получила классификация H.J. Simon и соавт. (1972), со-
гласно которой в зависимости от первичности инфици-
рования выделяют [6, 7]:

•	 Первичное эндодонтическое повреждение.
•	 Первичное эндодонтическое поражение с вторичным 

поражением пародонта.
•	 Первичное поражение пародонта.
•	 Первичное поражение пародонта с вторичным эндо-

донтическим поражением.
•	 Истинное комбинированное поражение.

Истинные комбинированные поражения трудно 
поддаются лечению. В настоящее время рекомендует-
ся начинать лечение с эндодонтического, после этого 
следуют выжидательная тактика (3 мес) и повторная 
диагностическая оценка. Если поражение все еще сохра-
няется, может потребоваться дополнительное пародон-
тологическое лечение [4].

На сегодняшний день недостаточно данных об эф-
фективности применения различных протоколов ле-
чения ЭПП, кроме того, отсутствуют диагностические 
алгоритмы, позволяющие врачу правильно поставить 
такой диагноз. Наиболее сложно прогнозирование воз-
можных исходов лечения и профилактики ЭПП. Какие 
факторы влияют на прогноз ЭПП, до сих пор неясно. 
Прогноз играет ключевую роль при планировании ле-
чения, так как выбор тактики чаще всего основыва-
ется на том, какое вмешательство обеспечит наилуч-
ший результат. Таким образом, необходимо проведение 
дополнительных исследований и обобщение данных 
о протоколах лечения и профилактики ЭПП, а также 
выделение критериев, на основе которых можно про-
гнозировать течение и исходы такой сложной патоло-
гии, как ЭПП [8].

Цель обзора  — обобщить имеющиеся данные 
о современных методах лечения и профилактики, про-
гнозировании течения и исходах ЭПП.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Методология данного исследования соответствует тре-
бованиям для систематических обзоров и метаанализов 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
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and Meta-Analyses). Поиск публикаций проводился 
в 8 электронных базах данных: PubMed, Google Search, 
Ebsco, Embase, Web of  Science, ScienceDirect, SciELO 
и eLibrary с 2000 по 2023 г.

При поиске использовались следующие ключевые 
слова (на русском и на английском языках): pulpitis, 
periodontal disease, endo-periodontal lesions, chronic peri-
odontitis, dentine tubules, classification of endo-periodontal 
lesions, treatment of endo-periodontal lesions, prevention 
of endo-periodontal lesions, clinical course of endo-peri-
odontal lesions, outcomes of  endo-periodontal lesions, 
пульпит, пародонт, эндо-пародонтальные поражения, 
хронический пародонтит, дентинные канальцы, ден-
тинные трубочки, классификация эндопародонтальных 
поражений, лечение эндопародонтальных поражений, 
профилактика эндопародонтальных поражений, кли-
ническое течение эндопародонтальных поражений, ис-
ходы эндопародонтальных поражений.

Кроме этого, были изучены библиографические 
источники найденных публикаций и из них дополни-
тельно вручную отобраны подходящие исследования.

Поиск выполнялся 5 независимыми исследователя-
ми и последний раз обновлялся 5 июня 2023 г. Ограни-
чения по языку публикаций отсутствовали. 

Первоначально публикации были отобраны по дате, 
названию и аннотации (3126 публикации), дубликаты 
исследований удалялись (1405 дубликатов), после чего 
все публикации в подборке находились в одном экзем-
пляре (1721 публикаций; рис. 1).

Критерии включения в обзор
В  публикациях приведены результаты исследова-
ний in vitro, in vivo (в том числе рандомизированные 
контролируемые исследования) и обзоров литературы. 

Исследования включали результаты изучения диагнос-
тики, клинического течения, лечения, профилактики, 
прогнозирования и исходов ЭПП.

Критерии исключения из обзора
Публикации исключались из обзора, если: возраст об-
следуемых до 18 лет; исследования, проведенные на жи-
вотных; описательные работы, без четко структури-
рованных результатов и выводов. Спорные моменты 
в вопросе включения или исключения исследования 
в обзор решались путем обсуждения. На основании кри-
териев отбора было отобрано 54 публикации, которые 
были включены в систематический обзор.

СОВРЕМЕННЫЙ ВЗГЛЯД 
НА  ЛЕЧЕНИЕ И  ПРОФИЛАКТИКУ 
ЭНДОПАРОДОНТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ

Перед началом лечения необходимо определить, суще-
ствуют ли функциональные потребности в зубе, подле-
жит ли он восстановлению после лечения и подходит 
ли пациент для длительного, дорогостоящего и инвазив-
ного лечения. Если какой-либо из этих факторов отри-
цательный, удаление зуба является методом выбора [9].

Первичные поражения пародонта следует лечить 
с помощью налаживания рациональной гигиены. Не-
качественные реставрации и любые дефекты, которые 
затрудняют поддержание гигиены полости рта, долж-
ны быть удалены [10]. Установлено, что при проведе-
нии временного шинирования зубов при пародонтите 
средней степени тяжести эффективность комплексного 
лечения ЭПП повышается на 60%, при тяжелой степе-
ни — на 35% [11].

Результаты исследования, проведенного Z. Tasdemir 
с соавт. в 2019 г., говорят о том, что 
озонотерапия не  оказывает допол-
нительного влияния на  эффект па-
родонтологического лечения  [12]. 
Однако М.К. Макеева в своем иссле-
довании утверждает, что применение 
озона в  комплексном лечении ЭПП 
позволяет сократить сроки лече-
ния и во многих случаях отказаться 
от хирургического этапа лечения [13]. 
Фотодинамическая терапия не  при-
водила к  дополнительному улучше-
нию по сравнению только с удалени-
ем поддесневых зубных отложений 
и сглаживанием поверхности корня 
(scaling and root planing, SRP) у паци-
ентов с хроническим пародонтитом 
от  средней до  тяжелой степени  [14, 
15], но значительно снижала уровень 
одного из основных пародонтопато-
генов A.  actinomycetemcomitans  [15]. 
Фотодинамическая терапия также 
не показала дополнительную эффек-
тивность при лечении хронического 

ПОИСК

СКРИНИНГ

ОЦЕНКА 
ПРИГОДНОСТИ

ВКЛЮЧЕНИЕ

Публикаций найдено с помо-
щью поисковых систем: 3126

Количество публикаций после 
удаления дубликатов: 1721

Доступно по названию, 
резюме, выводам: 1236

Исключено из-за отсут-
ствия значимости: 612

Доступно полных 
текстов: 624

Включено в система-
тический обзор: 54

Исключено полнотексто-
вых статей — 570:
• возраст обследуемых 

до 18 лет (17); 
• исследования 

на животных (287); 
• неструктурированные 

работы (266).

Рис. 1. Критерии отбора публикаций 
Fig. 1. Criteria for selecting publications
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пародонтита у пациентов с сахарным диабетом [16]. 
Дополнительное использование диодного лазера с дли-
ной волны 940 нм и средней мощностью 0,8 Вт в им-
пульсном режиме в дополнение к традиционной па-
родонтальной терапии, позволяет уменьшить глубину 
пародонтального кармана, оказывает существенное 
влияние на подвижность зубов и уменьшает потерю 
костной массы [17].

Системные антибиотики в сочетании с SRP пока-
зывают более выраженные клинические улучшения 
по сравнению только с SRP. Для средней и тяжелой 
степени тяжести пародонтита метронидазол или его 
сочетание с амоксициллином приводили к более выра-
женному клиническому улучшению по сравнению с док-
сициклином или азитромицином [18—20]. Положитель-
ный эффект от использования азитромицина в качестве 
дополнения к SPP доказан в ряде исследований [21]. 
Крайне важно отметить, что системная антибиотико-
терапия в качестве дополнения к консервативной тера-
пии должна применяться в соответствии с принципами 
рациональности, ограниченно [18]. Установлено, что 
применение антибиотиков без традиционных (нехирур-
гических и хирургических) методов лечения не имеет 
смысла, так как микробиота существует в форме био-
пленки, которая обладает множеством факторов защи-
ты и устойчива к антибиотикам [21—23].

В исследовании J. Mailoa с соавт. (2015) хирургиче-
ское лечение пародонтита (лоскутная операция в моди-
фикации Видмана) приводило к значительно большей 
клинической потере прикрепления, чем консервативная 
терапия, которая заключалась в снятии поддесневых 
зубных отложений и SRP при глубине зондирования 
до 6 мм. При глубине зондирования более 7 мм хирур-
гическое лечение значительно снижало глубину зон-
дирования и увеличивало клиническое прикрепление 
по сравнению с SRP без хирургического лечения [24].

Хирургическое лечение пародонтита выполняется 
после завершения коррекции гигиены. Пародонтальная 
терапия может состоять из процедур, санирующих па-
родонтальные карманы и способствующих регенерации. 
После лечения периодически проводится анализ состоя-
ния пульпы, чтобы оценить возможные дегенеративные 
процессы. В таких случаях прогноз полностью зависит 
от пародонтальной терапии [25].

Если пульпа нежизнеспособна и  инфицирована, 
только традиционная эндодонтическая терапия устра-
нит поражение. Если первичное эндодонтическое по-
ражение сохраняется, несмотря на обширное эндодон-
тическое лечение, поражение может иметь вторичное 
заболевание пародонта или это может быть комбини-
рованное поражение [26—29].

В случае вторичного поражения пародонта реко-
мендуется заполнить очищенный и сформированный 
корневой канал пастой гидроксида кальция. Результаты 
лечения оценивают через 2–3 месяца, и только после 
этого следует рассматривать пародонтологическое ле-
чение. Это дает достаточно времени для первоначаль-
ного заживления тканей и лучшей оценки состояния 

пародонта. Прогноз первичного эндодонтического по-
ражения с вторичным вовлечением пародонта зависит 
от лечения пародонтита и реакции организма пациен-
та [30].

При реализации эндодонтического лечения зубов 
отмечается более высокий процент успеха в лечении 
однокорневых зубов (85%) по сравнению с многокор-
невыми зубами (молярами) (47%), в первую очередь 
из-за возможного поражения фуркаций корней [31].

Определенным подтверждением взаимосвязи про-
цессов, происходящих в пульпе зубов и тканях паро-
донта, является тот факт, что депульпирование зубов 
у больных хроническим пародонтитом уменьшает ча-
стоту обострений воспалительного процесса в пародон-
те [32]. В частности, П.В. Мороз и А.К. Иорданишвили 
(2018) считают, что независимо от места локализации 
первичного патологического процесса ликвидация вос-
паления в апикальном периодонте приводит к купиро-
ванию воспаления в маргинальном пародонте [11].

Ранние пародонтальные поражения с вторичным 
эндодонтическим поражением могут проявляться 
в форме обратимой гиперчувствительности пульпы, ко-
торая исчезает после рационального пародонтологиче-
ского лечения. Лечение пародонтита устраняет вредные 
раздражители, а вторичная минерализация дентинных 
канальцев позволяет устранить гиперчувствительность. 
Если воспаление пульпы необратимо, проводится лече-
ние корневых каналов с последующим лечением паро-
донта [33].

Истинные комбинированные поражения первона-
чально рассматриваются как первичные эндодонтиче-
ские поражения с вторичным поражением пародонта. 
Лечение сочетанных заболеваний пульпы и пародонта 
не отличается от лечения заболеваний пульпы и паро-
донта, существующих отдельно. Чем больше часть по-
ражения, которая обусловлена патологией пульпы, тем 
лучше прогноз всего заболевания (в первую очередь 
регенерации связочного аппарата). Лечение должно на-
чинаться с эндодонтического, как более предсказуемого. 
Второй этап — наблюдение, в ходе которого происхо-
дит заживление части поражения. Третий этап — паро-
донтологическое лечение следует отложить до полного 
завершения эндодонтического (восстановления всех 
пораженных структур) [7, 29, 34].

Пульпа зуба имеет ограниченную возможность для 
регенерации, но у нее есть хороший потенциал для вос-
становления, в частности, репаративного дентиногене-
за [35]. При обратимом воспалении, используя лекарст-
венные препараты, можно прекратить патологический 
процесс и сохранить жизнеспособность пульпы [36].

Некоторые авторы указывают на то, что для про-
филактики ЭПП необходимо уменьшать проницаемость 
дентина для микробиоты, как снаружи, так и изнутри 
зуба,  проводя обтурацию дополнительных каналов 
и ДК. В этом могут помочь, с одной стороны, своевре-
менная профилактика и лечение пародонтита, а с дру-
гой — повышение качества эндодонтического лечения 
зубов. Частицы, способные проникать в просвет ДК, 
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в соответствии с их размером (диаметр 50—1000 нм), 
должны быть получены с помощью нанотехнологий 
и относиться к нанопрепаратам [37].

Как наиболее перспективные на сегодняшний день 
рассматриваются методы лечения и  профилактики 
ЭПП, направленные на  запечатывание обнаженных 
ДК — «входных ворот» инфекции, как со стороны по-
верхности корня, так и со стороны системы корневых 
каналов зуба (рис. 2) [8]. Так, в исследовании, прове-
денном в 2018 г. группой турецких ученых, была дока-
зана эффективность нанопрепаратов (синтетический 
наногидроксиапатит и нанофторапатит) в закрытии 
просвета ДК и способности оставаться стабильными 
в искусственной среде, аналогичной условиям полости 
рта. Биокомпозитный материал на основе мезопористо-
го кремнезема с наночастицами гидроксиапатита также 
рассматривается для закрытия участков обнаженного 
дентина [38].

В  2017  г. группой ученых на  базе Сычуаньского 
университета (Китай) было доказано, что излучение 
твердотельного алюмоиттриевого Nd:YAG-лазера, ра-
ботающего в непрерывном режиме на малой мощности 
1 Вт уменьшает диаметр просвета ДК на протяжении 

4 мкм в глубину. S.R. Cunha с соавт. (2017) выяснили 
in vitro, что к наилучшей окклюзии ДК приводит сочета-
ние Nd:YAG-лазера и лечебной пасты с аргинином [39].

Импрегнация дентинных канальцев биоактивны-
ми антимикробными препаратами, например наноча-
стицами серебра, может стать методом профилактики 
развития ЭПП. Они оказывают антибактериальное, 
противовирусное, противогрибковое и противопара-
зитарное действия [40]. Ионы серебра взаимодействуют 
с клеточной мембраной микроорганизмов, ингибируют 
ферментативную активность дыхательной цепи и нару-
шают процессы репликации ДНК, переводят бактерии 
в состояние, при котором нарушается процесс клеточ-
ного деления. [38]. Доказано, что суспензия наночастиц 
серебра в сочетании с гидроксидом кальция более эф-
фективна в отношении ротовой микробной биопленки, 
чем другие подобные антибактериальные препараты. 
Хлоргексидин, инкапсулированный в наночастицы ме-
зопористого диоксида кремния, показал сильное ан-
тибактериальное действие на микробную биопленку 
полости рта [40].

Большой объем исследований, в том числе прове-
денных нами ранее, говорит об эффективности приме-

нения антимикробных нанопрепа-
ратов, в лечении эндодонтической 
и  пародонтологической патоло-
гии [38, 40]. Особый интерес пред-
ставляет гидроксид меди-кальция 
(ГМК)  — комплексный ионный 
препарат, широкое антимикробное 
действие которого связано с обра-
зованием малодиссоциируемого 
сульфида меди при взаимодействии 
его с  серой серосодержащих ами-
нокислот бактерий. Также описано 
свойство ГМК оказывать неглубо-
кое прижигающее действие путем 
избирательного лизиса эпителия 
пародонтального кармана и его сти-
мулирующее влияние на остеогенез. 
Совокупность вышеописанных фак-
тов позволяет сделать его препара-
том выбора при лечении хроничес-
кого пародонтита. Введение ГМК 
в  ДК с  помощью электрического 
тока позволяет осуществлять их эф-
фективную деконтаминацию и об-
турацию. Профессор A. Knappwost 
(Германия) разработал метод де-
пофореза ГМК, который заключа-
ется в  перемещении и  депониро-
вании вещества в  ДК  с  помощью 
постоянного электрического тока. 
Совершенствуя идеи A. Knappwost, 
В.А. Румянцев с соавт. (2018) обо-
сновали новый метод комплексного 
лечения ЭПП методами гальвано-
форетической наноимпрегнации 

Рис. 2. Уменьшение проницаемости дентина путем запечатывания дентинных канальцев 
нанопрепаратом 
Fig. 2. Reduction of dentine permeability by sealing dentine tubules with a nanopreparation [8, 37]
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и купрал-кюретажа. У пациентов с хроническим апи-
кальным периодонтитом на фоне хронического гене-
рализованного пародонтита легкой и средней степе-
ни тяжести одновременно проводили трансканальный 
гальванофорез ГМК и купрал-кюретаж пародонтальных 
карманов, который заключался во введении в пародон-
тальные карманы суспензии ГМК на несколько дней. 
Спустя 4 года наблюдений новая методика по клини-
ческим и рентгенологическим показателям превзошла 
традиционную методику лечения ЭПП [41, 42].

Кроме описанных выше нанопрепаратов разработа-
ны принципиально новые растворы с антибактериаль-
ной активностью, применение которых в комплексном 
лечении ЭПП представляется наиболее перспективным. 
В Московском институте стали и сплавов (МИСиС) по-
лучены водные и спиртовые коллоидные нанодисперс-
ные системы металлов и их оксидов на основе серебра, 
диоксида титана, оксидов железа, тантала, ванадия, 
кобальта, цинка, меди диоксида тантала, а также сме-
шанного раствора: диоксида титана, оксида алюминия 
и диоксида молибдена. Все растворы показали высокую 
пролонгированную бактерицидную активность в отно-
шении бактериальных культур, выделенных из зубного 
налета [40, 42].

В  последнее время для ускорения и  улучшения 
процесса заживления тканей пародонта, вовлеченных 
в ЭПП, используют продукты, производные крови, та-
кие как фибрин, богатый лейкоцитами и тромбоцитами 
(platelet-rich fibrin, LPRF). Исследования in vivo показа-
ли, что LPRF способствует регенерации пародонта и уси-
ливает увеличение альвеолярной кости. Исследования 
in vitro показали, что LPRF стимулирует пролифера-
цию фибробластов, пародонтальных клеток-предшест-
венников и остеобластов. Также сообщается, что LPRF 
способствует дифференцировке остеобластов и синтезу 
белка. Все эти характеристики LPRF могут повысить 
клинический успех зубов с тяжелой потерей костной 
ткани и клинического эпителиального прикрепления, 
что наблюдается при ЭПП [1]. Перспективной научной 
разработкой, которая может быть использована в лече-
нии ЭПП, является метод аутосеротерапии — подслизи-
стых инъекций сыворотки крови, обедненной клеточ-
ными элементами. Методика разработана на кафедре 
пародонтологии Тверского государственного медицин-
ского университета. Она заключается в направленном 
репрограммировании макрофагов в тканях пародонта 
с провоспалительного М1 на противовоспалительный 
М2  фенотип. Методы модуляции иммунного ответа 
являются эффективным дополнением к комплексному 
лечению ЭПП [43—45].

В исследовании Soram с соавт. (2019), доказано, что 
регенеративные пародонтологические вмешательства 
с использованием депротеинизированного минерала 
бычьей кости только с коллагеновой мембраной улуч-
шают уровень клинического прикрепления и рентгено-
логический уровень кости при ЭПП. Также указывается 
на то, что эндодонтическое лечение перед регенера-
тивным вмешательством поддерживает заживление 

пародонта в  случаях апикального поражения. Для 
успешного поддержания результатов регенеративных 
пародонтологических процедур при ЭПП крайне важ-
но повторное обучение гигиене полости рта в рамках 
строгой программы поддерживающей пародонтальной 
терапии [46].

При агрессивной поддесневой обработке поверхно-
сти корня во время пародонтологического лечения часть 
дентина становится открытой, с обнаженными отвер-
стиями дентинных канальцев, которая в норме закрыта 
слоем корневого цемента, взаимодействуя с внешней 
средой. Дальнейшая микробная колонизация корневого 
дентина может привести к инфицированию дентинных 
канальцев с развитием ЭПП [47]

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТЕЧЕНИЯ И  ИСХОДОВ 
ЭНДОПАРОДОНТАЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ

B. Pretzl с соавт. (2018) показали, что целесообразно 
сохранять эндодонтически леченые зубы у пациентов 
с пародонтитом в сочетании с активной и поддержива-
ющей пародонтальной терапией в течение 10 и более лет. 
Однако после активной пародонтальной терапии эндо-
донтическое лечение оказалось фактором риска потери 
зубов. Пациенты с зубами, которые были подвергнуты 
эндодонтическому лечению, показывают большую по-
терю костной ткани по сравнению с зубами без эндодон-
тического лечения [31].

Прогноз играет ключевую роль при планировании 
лечения, так как выбор тактики лечения, чаще всего, 
основывается на том, какое вмешательство обеспечит 
наилучший результат  [36]. Курение многие авторы 
считают основным фактором риска в распространен-
ности, степени и тяжести течения пародонтита. Кроме 
того, имеется тесная связь между хроническим куре-
нием и потерей альвеолярной костной ткани. Ответ 
на лечение у некурящих лучше, чем у курильщиков, 
а прекращение курения способствует дополнительному 
преимуществу в лечении и уменьшении глубины зонди-
рования пародонтальных карманов [9, 31]. Во-первых, 
курение негативно влияет на ткани пародонта, изме-
няя их иммунный ответ и способность к регенерации, 
а также на состав микробиоты. Во-вторых, пародонт 
богат кровеносными сосудами, а никотин в сигаретах 
сужает сосуды, нарушая кровообращение тканей паро-
донта и подавляя метаболизм. В-третьих, курение вли-
яет на дифференцировку и прикрепление фибробластов 
периодонта, а также на активность остеобластов, что 
может ингибировать формирование и регенерацию но-
вого прикрепления и альвеолярной кости. Более того, 
существуют данные, что курение может увеличить риск 
потери эндодонтически леченых зубов и считается важ-
ным прогностическим фактором развития апикального 
периодонтита [9].

Прогноз истинного комбинированного ЭПП часто 
плохой или даже безнадежный, особенно когда па-
родонтальные поражения являются хроническими, 
с обширной потерей прикрепления и костной ткани. 
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Зубосохраняющие операции, такие как ампутация кор-
ня или гемисекция могут позволить сохранить часть 
корневой структуры [48]. Корневые каналы многокор-
невых зубов тоньше, чем у однокорневых, что услож-
няет их лечение. Сложное строение системы корневых 
каналов затрудняет устранение пародонтального и эн-
додонтического поражения. Хотя прогноз ЭПП, выле-
ченных нехирургическим путем, в многокорневых зубах 
хуже, чем в однокорневых, клиническая выживаемость 
многокорневых зубов выше, чем у однокорневых, по-
скольку не все корни многокорневых зубов в одина-
ковой степени вовлекаются в патологический процесс. 
Прогноз в отношении пораженного зуба также может 
быть улучшен путем аугментации костной ткани челю-
стей, которая может быть достигнута путем пересадки 
кости и направленной регенерации тканей [9, 49, 50].

Прогноз при поражении пародонта хуже, чем 
при эндодонтических поражениях и зависит от убы-
ли костной ткани вокруг верхушки зуба. Ruiz и соавт. 
(2017) говорят о том, что риск развития апикального 
периодонтита в эндодонтически пролеченных зубах 
в 5,19 раза выше у пациентов с пародонтитом, чем у па-
циентов без пародонтита. Тяжелый пародонтит при 
адекватном пародонтологическом лечении обнажает 
поверхность корня и открывает дентинные канальцы 
в полости рта, что может служить «входными ворота-
ми» для инфекционных агентов из пародонта в систему 
корневых каналов, что потенциально влияет на прогноз 
апикального периодонтита в зубах, пролеченных эндо-
донтически [9, 51]. Благоприятный эндодонтический 
прогноз достигается только тогда, когда зуб сохраняет 
герметичность. По мере развития поражения прогноз 
приближается к прогнозу истинного комбинирован-
ного поражения [52]. Прогноз заболеваний эндодон-
тической и пародонтальной природы по отдельности 
в большинстве случаев предсказать просто. Тем не ме-
нее прогноз комбинированных форм поражений пред-
сказать сложнее, так как он чаще зависит от тяжести 
и степени поражения тканей пародонта и эффектив-
ности лечения пародонтита. Важно понимать, что при 
ЭПП эндодонтическое лечение более предсказуемо, 
но успех эндодонтической терапии зависит от завер-
шения пародонтальной терапии. Комплексный подход 
к лечению данного поражения имеет важное значение 
для успешных долгосрочных результатов [53, 54]. Ос-
новной причиной удаления зубов при обострении ЭПП 
являются ошибки (трудности) в диагностике. Факто-
ры, ухудшающие прогноз комплексного лечения ЭПП 
(в порядке убывания значимости): неудовлетворитель-
ное эндодонтическое лечение, апикальный гранули-
рующий периодонтит, расширение очага апикальной 
деструкции по данным рентгенограмм, наличие вер-
тикальной воспалительной десрукции костной ткани, 
относительный показатель редукции патологического 
очага спустя три месяца после лечения менее 46%, вы-
сокий исходный показатель тяжести воспалительного 
заболевания пародонта [11].

Крайне важным диагностическим критерием для 
прогнозирования состояния пульпы зубов у больных 
хроническим пародонтитом Д.А. Моисеев в своем ис-
следовании (2023) видит электроодонтодиагностику. 
Таким образом, всем пациентам, которым был постав-
лен диагноз «хронический пародонтит» автор предла-
гает проводить электроодонтодиагностику зубов, ранее 
не  леченных эндодонтически, располагая активный 
электрод по линии эмалево-цементного соединения 
исследуемого зуба. Процедуру необходимо проводить 
до начала лечения и повторять на завершающих этапах. 
На основе анализа динамики полученных показателей 
можно судить о необходимости проведения эндодонти-
ческого лечения. Этот подход, безусловно, рациональ-
ный, обоснованный и является частью концепции пер-
сонифицированного лечения и профилактики ЭПП [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  представленном выше систематическом обзоре 
мы обобщили имеющиеся данные о современных ме-
тодах лечения и профилактики, прогнозировании те-
чения и исходах ЭПП. Результаты нашего исследования 
убедительно доказывают, что лечение и профилактика 
ЭПП является сложной задачей для клиницистов. Что-
бы гарантировать эффективный клинический резуль-
тат, пародонтологическое и эндодонтическое лечение 
должно быть полностью завершено, включая тщательно 
выверенную последовательность процедур, выбор со-
ответствующих материалов и методов лечения, многие 
из которых являются дополнением к традиционным 
протоколам пародонтологического и эндодонтическо-
го лечения, повышая их эффективность. Крайне пер-
спективным направлением в профилактике и лечении 
ЭПП, на наш взгляд, является концепция уменьшения 
проницаемости дентина для микробиоты, как снаружи, 
так и изнутри зуба, путем проведения процедур обтура-
ции дополнительных каналов и мельчайших дентинных 
канальцев. Прогноз играет ключевую роль при плани-
ровании лечения и профилактики ЭПП. В ходе нашего 
исследования были выделены факторы, ухудшающие 
прогноз лечения ЭПП и наиболее информативные ди-
агностические критерии, одним из которых является 
электроодонтодианостика.

Данные, полученные в ходе исследования, помогут 
практикующим врачам-стоматологам в определении 
прогноза ЭПП и разработке комплексного лечения, учи-
тывая функциональную потребность в зубе и желания 
пациента.
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Направленная костная регенерация 
альвеолярной части нижней челюсти 
с применением индивидуализированной 
титановой каркасной мембраны: 
клинический случай

Реферат. При проведении направленной костной регенерации в области альвеолярного 
гребня успешно применяются каркасные титановые мембраны. Интраоперационное исполь-
зование стандартных каркасных мембран трудоемко, так как необходимо вручную моделиро-
вать их форму, что значительно увеличивает время операции. Кроме этого, титановые сетки 
часто прорезаются через слизистую оболочку раньше времени, необходимого для созревания 
костного регенерата. С помощью аддитивных технологий, в частности лазерной 3D‑печати 
титаном, появилась возможность изготавливать индивидуализированные титановые каркас-
ные мембраны, которые точно повторяют границы области реконструкции, не имеют острых 
краев и не деформируются. Применение таких мембран позволяет точно переносить вир-
туальный план лечения на операционное поле, сокращает время операции, снижает риск 
преждевременной экспозиции и тем самым повышает успех реконструкции. Цель исследо-
вания — продемонстрировать новый протокол направленной костной регенерации (НКР) аль-
веолярной кости с использованием индивидуализированной титановой каркасной мембраны. 
Результаты. После операции высота альвеолярного гребня была увеличена на 6,44 мм от-
носительно исходного значения, ширина альвеолярного гребня в области вершины соста-
вила 9,64 мм. Заключение. Поэтапная реконструкция альвеолярной части нижней челюсти, 
включающая первичную пластику мягких тканей с формированием кератинизированной дес-
ны и последующую НКР с использованием индивидуализированной каркасной титановой 
мембраны, продемонстрировала высокую эффективность, выражающуюся в формировании 
достаточного размера костного регенерата для установки дентальных имплантатов, а также 
в успешной и стабильной во времени остеоинтеграции установленных имплантатов.

Ключевые слова: индивидуализированная каркасная мембрана, титановая мембрана, 
направленная костная регенерация, кератинизированная десна
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ВВЕДЕНИЕ

Частичная или полная потеря зубов по-прежнему оста-
ется одной из главных проблем современной стоматоло-
гии. Использование дентальных имплантатов в качестве 
долговременных искусственных внутрикостных опор 
позволило кардинальным образом изменить эффек-
тивность подходов к устранению дефектов и деформа-
ций зубных рядов, а также к восстановлению окклю-
зионных взаимоотношений [1—4]. Отсутствие зубов, 
как правило, сопровождается атрофией альвеолярного 
гребня челюстей [5—7]. Для создания достаточного для 
имплантации костного объема, успешно применяются 
различные методы направленной костной регенерации 
(НКР) с использованием каркасных мембран [8—10]. 
Основной проблемой при использовании титановой 

мембраны является ее экспозиция через слизистую обо-
лочку, приводящая к инфицированию и потере костного 
регенерата. По данным Rasia dal Polo, это происходит 
достаточно часто — от 15 до 30% случаев [11].

Фиксация мембраны, особенно с оральной стороны, 
также представляет техническую сложность. Примене-
ние каркасных мембран индивидуализированной фор-
мы позволяет решать указанные проблемы.

В данной статье продемонстрирован клинический 
пример успешного восстановления выраженного дефек-
та альвеолярной части нижней челюсти методом НКР 
с использованием индивидуализированной титановой 
каркасной мембраны.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В клинику обратился пациент В., 64 года, без сопутст-
вующих заболеваний, с жалобами на отсутствие зубов 
на нижней челюсти, на эстетический дефект зубов, де-
фект речи. Зубы были удалены вследствие осложнений 
кариеса в 2009 г., в 2012 г. была проведена неудачная 
имплантация в области отсутствующих зубов.

При осмотре и на КЛКТ определяется отсутствие 
зубов 3.2, 3.1, 4.1 и 4.2, корень зуба 4.3 с периапикальны-
ми изменениями, выраженная атрофия альвеолярного 
гребня в вертикальном направлении в области отсутст-
вующих зубов (рис. 1). Ширина альвеолярного гребня 
по данным КЛКТ в области отсутствующих зубов со-
ставила 7,8 мм, высота костного дефекта относительно 
уровня костной ткани вокруг зубов, ограничивающих 
дефект, — 6,2 мм (рис. 2). Костная ткань в области отсут-
ствующих зубов нижней челюсти соответствует типу D2.

У пациента не выявлено заболеваний, препятству-
ющих проведению запланированного лечения. Была 
запланирована пластика мягких тканей с последующей 

Ход лечения 
The course of treatment
Дата Событие

18.02.2021 Первый прием, осмотр, КЛКТ, планирование 
лечения

12.05.2021 Хирургическая пластика мягких тканей

12.09.2021 НКР в области зубов 3.2—4.3 с индивидуальной 
каркасной мембраной

15.03.2022 Дентальная имплантация

10.11.2022 Изготовление постоянной ортопедической кон-
струкции на установленных имплантатах

Рис. 1. Вид в полости рта. Исходная ситуация 
Fig. 1. Oral view. Initial situation

A B
Рис. 2. КЛКТ до операции: A — трансверсальный срез в проекции 
отсутствующего зуба 4.1, ширина альвеолярного гребня 7,8 мм; B — 
фронтальный срез, высота костного дефекта составляет 6.2 мм 
Fig. 2. Preoperative CBCT: A — transversal section in the projection 
of the missing tooth 4.1, alveolar ridge width is 7.8 mm; B — frontal slice, 
the height of the bone defect is 6.2 mm
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НКР в области зубов 3.2—4.3 с отсроченной дентальной 
имплантацией (см. таблицу).

Хирургическое вмешательство
Премедикация включала прием 1 г Амоксиклава за 1 ч 
до операции, внутримышечные инъекции 8 мг дексаме-
тазона, 30 мг кеторолака и 500 мг этамзилата. Под ин-
фильтрационной анестезией был удален корень зуба 4.3, 
произведен трапециевидный разрез на глубину слизис-
той оболочки без затрагивания надкостницы по границе 
прикрепленной десны в области зубов 4.3—3.2, отсло-
ены два слизистых лоскута — вестибулярный и языч-
ный. Отделены рубцы и мышечные волокна от надкост-
ницы. Надкостница оставалась на альвеолярной части 
нижней челюсти. Вестибулярный лоскут был подшит 
к глубине раны, тем самым сформирован и обозначен 
уровень преддверья полости рта. Далее получен свобод-
ный соединительнотканный аутотрансплантат с нёба. 
Свободные соединительнотканные аутотрансплантаты 
фиксированы к раневой поверхности с вестибулярной 
и с язычной сторон компрессионными швами (рис. 3, 4).

Планирование титановой мембраны
На основании результатов КЛКТ исследования в спе-
циальной программе виртуально реконструирова-
ли необходимый объем костной ткани, восстановили 
контуры в соответствующей области челюсти (рис. 5). 
Далее, учитывая анатомические особенности челюсти 
пациента, моделировали индивидуальный каркас с вы-
делением мест будущего размещения фиксирующих 
винтов. На основе данных КТ в естественных размерах 
изготовили 3D-модель фрагмента альвеолярной кости 
с дефектом. Модель челюсти и будущую каркасную мем-
брану изготовили на 3D-принтере. Модель каркасной 
мембраны припасовывали на модели челюсти и оце-
нивали прилегание ее краев к костному дефекту, в том 
числе места фиксирующих элементов. Учитывая все 
корректировки на пластмассовых моделях, изменения 
внесли в программу моделирования каркасной мем-
браны, после чего на лазерном 3D-принтере из порошка 
титанового сплава Grade 5 (ВТ-6) изготовили индиви-
дуальную каркасную мембрану.

Второй этап хирургического вмешательства
Через 4 месяца под инфильтрационной анестезией про-
изведен разрез по альвеолярному гребню в области от-
сутствующих зубов 4.3—3.2, отслоен слизисто-надкост-
ничный лоскут и скелетирована альвеолярная кость. 
Фрезой диаметром 0,5 мм перфорировали кортикаль-
ный слой альвеолярной кости для реваскуляризации 
костного трансплантата (рис. 6). Для забора костной 

Рис. 3. Вид раны после ушивания соединительнотканных 
трансплантатов 
Fig. 3. View of the wound after suturing connective tissue grafts

Рис. 4. Вид в полости рта через 4 месяца, перед НКР 
Fig. 4. Oral view 4 months later, before GBR

Рис.  5. Модель индивидуализированной каркасной мембраны соот-
ветствует границам и  объему виртуально реконструированной 
альвеолярной кости�  
Fig.  5. Model of  the  individualized framework membrane, corresponding 
to the boundaries and volume of the virtually reconstructed alveolar bone

Рис. 6. Перфорационные отверстия кортикальной кости 
Fig. 6. Cortical bone perforations
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стружки из ветви нижней челюсти использовали скре-
бок. Простерилизованную титановую мембрану запол-
няли костной смесью из аутокости и Bio-Oss (Geistlich, 
Швейцария) в соотношении 1:1.

Затем индивидуальная титановая мембрана была 
припасована во рту, далее с помощью понижающего 
наконечника (W&H WS-75 L G 20: 1) и фиксирующих 
микровинтов мембрана была фиксирована к нижней 
челюсти (рис.  7). Рана наглухо ушита комбинацией 
П‑образных и непрерывных швов Prolen 4.0, 5.0. В об-
ласти костной реконструкции на  период костеобра-
зования изготовлен временный мостовидный протез 
из пластмассы (рис. 8, 9).

Дентальная имплантация
Спустя 6 месяцев под инфильтрационной анестезией 
был произведен линейный разрез слизистой оболочки 
по вершине альвеолярного гребня в области отсутству-
ющих зубов 4.3—3.2, отслоен слизисто-надкостничный 
лоскут. С помощью понижающего наконечника были 
откручены фиксирующие винты. Каркасную мембрану 
отделили с помощью хирургического распатора. Зуб 
3.3 был удален.

Перед проведением имплантации на  основании 
КТ был изготовлен хирургический шаблон под пилот-
ное сверление, установлены дентальные имплантаты 
IRIS в области зубов 4.3 (4,0×10 мм), 3.2 (3,5×12 мм) 
и 3.3 (4,0×14 мм) с формирователями десны.

Через 8 месяцев был установлен мостовидный про-
тез (рис. 10).

Спустя 10 месяцев после постоянного протезиро-
вания на контрольном рентгеновском снимке уровень 
костной ткани без изменений (рис. 11).

РЕЗУЛЬТАТЫ

После направленной костной регенерации была восста-
новлена высота альвеолярного гребня нижней челюсти 
на уровне костной ткани вокруг зубов, ограничивающих 
дефект шириной 9,64 мм и высотой 6,44 мм. Успешно 
установлены дентальные имплантаты IRIS.

Рис. 11. Контрольный рентгеновский снимок спустя 10 месяцев 
после постоянного протезирования 
Fig. 11. Control X-ray 10 months after permanent dentures

Рис. 7. Фиксация титановой мембраны с помощью микровинтов 
Fig. 7. Fixation of the titanium membrane with microscrews

Рис. 8. Через 2 месяца после НКР 
Fig. 8. Two months after the GBR

Рис. 9. Результаты КЛКТ через 5 месяцев после НКР 
Fig. 9. CBCT results 5 months later after GBR

Рис. 10. Циркониевый мостовидный протез на имплантатах спустя 
8 месяцев после имплантации 
Fig. 10. Zirconium bridge on implants 8 months after implantation
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Clinical case

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поэтапная реконструкция альвеолярной части ниж-
ней челюсти, включающая первичную пластику мягких 
тканей с формированием кератинизированной десны 
и последующую НКР с использованием индивидуали-
зированной каркасной титановой мембраны, продемон-
стрировала высокую эффективность, выражающуюся 
в формировании достаточного размера костного реге-
нерата для установки дентальных имплантатов, а также 
в успешной и стабильной во времени остеоинтеграции 
установленных имплантатов.

У пациента не выявлено преждевременной экспози-
ции титановой сетки. Это мы связываем с двумя факто-
рами. Во-первых, до проведения костной пластики была 
сформирована кератинизированная десна, по центру 
которой в последующем создавался доступ при кост-
ной пластике. Благодаря тому, что кератинизированная 
десна толще и прочнее подвижной слизистой оболочки, 
она надежнее удерживает швы, сохраняя герметичность 
раны. Во-вторых, индивидуализированная мембрана, 
в отличие от изгибаемой титановой сетки, имеет глад-
кую поверхность и сглаженные края, что также является 

профилактикой ее прорезывания через слизистую обо-
лочку, которая лежит на поверхности мембраны и ис-
пытывает напряжение.

Таким образом, мы предлагаем изменить последо-
вательность реконструкции тканей в области костных 
дефектов альвеолярной кости: сначала формировать 
мягкие ткани с кератинизированной десной и затем уже 
проводить костную пластику. Такая последовательность 
отличается от обычного подхода, когда формирование 
мягких тканей в области имплантации проводится после 
установки самих имплантатов.

Дальнейшее применение предложенного поэтап-
ного подхода на достаточном клиническом материале 
позволит получить статистические данные, подтвержда-
ющие его эффективность.
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Клинический случай лечения 
пациента с дисфункцией височно-
нижнечелюстного сустава

Аннотация. В современной практике врача-стоматолога имеется достаточное разнообразие 
аппаратурных методов лечения дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ДВНЧС). 
Практикующему врачу, не имеющему большого клинического опыта, иногда трудно опреде-
литься с показаниями к выбору определенной тактики аппаратурного лечения. Часто воз-
никает необходимость применять последовательно или параллельно два или несколько 
видов окклюзионных аппаратов. Приведен клинический пример комплексной диагностики 
и комбинированного лечения пациента с ДВНЧС современными индивидуализированными 
аппаратами — ортотиком и элайнерами. Результаты изучения биоэлектрической активности 
жевательных мышц до и после лечения ортотиком и элайнерами, в покое и при стискивании 
зубных рядов через ватные валики, показали значения биопотенциалов при смыкании зуб-
ных рядов, более близкие к физиологической норме.
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Clinical case of treatment of a patient with 
temporomandibular joint dysfunction

Annotation. In the modern practice of a dentist today there is a sufficient variety of hardware 
methods for the treatment of temporomandibular joint dysfunction. It is sometimes difficult for 
a practicing physician who does not have much clinical experience to determine the indications 
for choosing a certain tactic of hardware treatment. Sometimes it becomes necessary to use two 
or more types of occlusal devices in series or in parallel. A clinical example of complex diagnostics 
and combined treatment of a patient with temporomandibular joint dysfunction with modern 
individualized devices — orthotics and aligners is given. The results of studying the bioelectric 
activity of the masticatory muscles before and after treatment with orthotics and aligners, at rest 
and when squeezing the dentition through cotton pads, showed obtaining values of biopotentials 
when closing the dentition, closer to the physiological norm.
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Clinical case

ВВЕДЕНИЕ

Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 
(ДВНЧС) — сложное распространенное заболевание, 
значительно ухудшающее качество жизни пациентов 
из-за выраженных болевых ощущений и затруднений 
при открывании рта, часто сопровождающихся звуко-
выми щелкающими явлениями (47,9%) [1, 2, 8, 10, 15, 
23]. Сложность и тяжесть заболевания заключается 
в широком разнообразии выраженных клинических 
симптомов, часто на фоне целостных зубных рядов, и 
приемлемого на первый взгляд смыкания зубов, у па-
циентов молодого возраста, ведущих активный образ 
жизни. Возможны жалобы на нарушение слуха, голов-
ные боли и головокружения (26%), стискивание зубов, 
напряжение мышц лица и шеи (61,5%), а также наруше-
ния смыкания зубных рядов (67%) [4, 7, 8, 11, 12, 14, 16]. 
Выраженное разнообразие и тяжесть симптомов обус-
ловливает необходимость сначала тщательной диффе-
ренциальной диагностики, а затем и адекватного лече-
ния [3, 5—7, 12, 13, 17—24, 26—29]. Лечение эффективно 
при применении комплексного подхода, учитывающего 
индивидуальные особенности этиологии и патогенеза 
в каждом отдельном случае [3, 5, 6, 8, 9, 25, 26, 28].

Лечение пациентов с ДВНЧС комплексное, при ко-
тором в зависимости от концепции терапии выделяют 
ряд подходов. Лечение с превалированием хирургиче-
ских методов лечения (инвазивных и малоинвазивных); 
комплексное, с превалированием консервативных аппа-
ратурных методов лечения; и лечение с применением 
постурологических, остеопатических и нейромышеч-
ных концепций [9, 10, 16, 21, 22, 28, 29].

Исследователями предложено достаточно большое 
разнообразие способов аппаратурного лечения паци-
ентов с ДВНЧС и окклюзионными интерференциями 
с применение различных видов окклюзионных шин, 
капп, сплинтов, а также  доказана высокая эффектив-
ность при их применении [5, 21, 22, 28,29]. Использова-
ние ортодонтических капп — элайнеров пока не нашло 
широкого применения при лечении ДВНЧС. Примене-
ние элайнеров еще является инновационным методом. 
Сочетание в одном плане лечения при помощи ортотика 
и элайнеров, по показаниям, — оправданная эффектив-
ная тактика в сложных клинических ситуациях, позво-
ляющая воздействовать на окклюзионный, мышечный 
и суставной компоненты стоматогнатической системы.

Приводим клиническое наблюдение, в котором де-
монстрируется многоэтапное, сложное консервативное 
лечение пациента с ДВНЧС средней степени тяжести, с 
выраженным болевым синдромом и невыраженными 
окклюзионными нарушениями на фоне целостных зуб-
ных рядов.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Ю., 23 года, обратился с жалобами на боли 
в области ВНЧС справа и слева при открывании рта, 
хруст, щелканье при пережевывании пищи в области уха, 

частые головные боли (2 раза в неделю), периодические 
заклинивания челюсти при широком открывании рта. 
Жалобы впервые появились 3—4 года назад, связать 
с чем-либо пациент их не может. Хронических общесо-
матических заболеваний, со слов пациента, нет, считает 
себя здоровым.

При клиническом осмотре: лицо овальной формы, 
без признаков снижения высоты нижней трети лица, 
без признаков асимметрии или сдвига нижней челюсти 
в сторону; гипертрофия собственно жевательных мышц 
в виде желваков в области углов ветвей нижней челюсти; 
при пальпации жевательные и височные мышцы безбо-
лезненные.

В полости рта целостные зубные ряды со смыка-
нием первых моляров I класса по Энглю, с перекры-
тием нижних передних зубов верхними на 1/4. Пломб 
и ортопедических конструкций на момент обследова-
ния нет. Нижняя межрезцовая точка при положении 
центрального соотношения челюстей сдвинута влево 
на 2 мм. На нижней челюсти третьи моляры отсутст-
вуют, на верхней — имеется зуб 1.8, полностью про-
резавшийся, находящийся в зубной дуге. На верхней 
челюсти справа, тортоположение (ротация) зуба 1.3, 
в пределах 7°.

Оценку окклюзионных контактов зубных рядов 
проводили в положении центрального соотношения 
челюстей (ЦС). Положение ЦС получали с помощью 
приема P. Dawson, регистрацию ЦС осуществляли, при-
меняя материал Futar D (Kettenbach, Германия). Ок-
клюзионные контакты между зубами верхнего и ниж-
него зубного ряда при визуальном осмотре в области 
зубов 1.4, 1.3, 4.4 и 4.3 неплотные (рис. 1).

Открывание рта скачкообразное, широкое, до 45 мм 
между режущими краями верхних и нижних централь-
ных резцов, со сдвигом нижней челюсти влево на 5 мм. 
При пальпации в области ВНЧС слева и справа опреде-
ляются щелчки и хруст при открывании и закрывании 
рта.

Назначено: получение диагностических моделей 
челюстей для окклюзионной диагностики, МРТ ВНЧС, 
КЛКТ верхней челюсти, электромиография жеватель-
ных мышц.

Рис. 1. Пациент Ю., 23 года, окклюзионные интерференции при 
смыкании зубных рядов в положении центрального соотношения 
Fig. 1. Patient Y, 23 years old, occlusal interference when closing 
the dentition in the position of the central ratio
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На  МРТ ВНЧС выявлены множественные мор-
фофункциональные нарушения. На горизонтальном 
срезе: асимметрия строения черепа, выраженная 
больше в затылочной области; асимметрия длин лате-
ральной крыловидной мышцы слева и справа (рис. 2). 
Во фронтальной проекции: асимметрия положения 
головок и ветвей нижней челюсти справа и слева в са-
гиттальной, горизонтальной и вертикальной плоско-
стях (рис. 3). В кососагиттальной проекции в режиме 
T1: деформация головки нижней челюсти слева, голов-
ка уплощена, асимметрично вытянута к передневерх-
ней поверхности.

В кососагиттальной проекции при закрытом рте 
выявлена асимметрия формы, строения, положения 
головок нижней челюсти справа и слева, при открытом 
рте — выход головок и менисков за верхушку суставно-
го бугорка слева и справа. В области верхнечелюстных 
синусов на МРТ в кососагиттальной проекции в Т2-
взвешенном режиме обнаружено объемное гиперинтен-
сивное образование справа в верхнечелюстном синусе 
размеров 10,6×17,2 мм, в проекции верхушек корней 
зубов 1.4, 1.5 и 1.6 (рис. 4).

На КЛКТ верхней челюсти видно объемное образо-
вание в верхнечелюстном синусе справа, а также непро-
резавшийся третий моляр слева.

Для регистрации биопотенциалов жевательных 
мышц в положении физиологического покоя и при во-
левом смыкании зубных рядов использовали обору-
дование BioEMG (Bioresearch, США). Значения био-
электрической активности в покое: жевательная мышца 
справа — 413 мкВ, жевательная мышца слева — 389 мкВ, 
височная мышца справа — 542 мкВ, височная мышца 
слева — 554 мкВ. При стискивании зубных рядов через 
ватные валики получены следующие значения биопо-
тенциалов: жевательная мышца справа — 903 мкВ, же-
вательная мышца слева — 807 мкВ, височная мышца 
справа — 1012 мкВ, височная мышца слева — 1021 мкВ. 
Приведенные результаты электромиографического ана-
лиза жевательных мышц демонстрируют увеличение 
значений биопотенциалов при смыкании зубных рядов 
в среднем на 54% до лечения.

По диагностическим слепкам изготовлены модели 
челюстей из супергипса, которые были отсканированы. 
Полученные при сканировании STL-файлы обработаны 
с помощью специального программного обеспечения 
с целью окклюзионной диагностики, анализа формы 
зубных дуг и положения зубов в зубных дугах.

Анализ виртуальных моделей челюстей позволил 
выявить приемлемые окклюзионные контакты зубных 
рядов. Однако аномальное положение зуба 1.3 в виде 
его разворота вокруг оси сопровождалось отсутствием 
физиологических контактов справа в области клыков 
и премоляров в статике и в динамике. Выявлено отсут-
ствие защитной окклюзионной функции — клыкового 
ведения справа, обеспечивающей защиту от перегрузки 
элементов ВНЧС. Выявлены суперконтакты в области 
передних зубов при протрузионном движении нижней 
челюсти, приводящие к отклонению траектории дви-
жения нижней челюсти от сагиттальной плоскости. Это 
объясняет выявленную асимметрию длин латеральных 
клиновидных мышц слева и справа, обнаруженную при 
анализе МРТ в горизонтальной плоскости. Последнее 
считается причиной вентральной дислокации мени-
ска, так как верхняя головка латеральной крыловид-
ной мышцы вплетена одним своим концом в суставной 
хрящ, что при сокращении мышц привело к нарушению 
физиологического положения мениска.

В программном обеспечении спланирована норма-
лизация формы зубных дуг, положения зуба 1.3, опти-
мизация окклюзионных контактов.

Рис.  2. МРТ до  лечения, горизонтальная 
проекция. Овалами выделены латеральные 
крыловидные мышцы слева и справа �  
Fig. 2. MRI before treatment, horizontal projec-
tion. The lateral pterygoid muscles on the left 
and right are highlighted by ovals

Рис. 3. МРТ до лечения, фронтальная проекция. Горизонтальными 
линиями обозначен различный уровень расположения головок 
нижней челюсти справа и слева при закрытом рте  
Fig. 3. MRI before treatment, frontal projection. Horizontal lines 
indicate the different level of arrangement of the heads of the lower jaw 
on the right and left with the mouth closed

Рис.  4. МРТ в  кососагиттальной проекции в  Т2-взвешенном режиме: 
объемное гиперинтенсивное образование справа в верхнечелюстном 
синусе размером 10,6×17,2 мм в проекции верхушек корней зубов 1.4, 
1.5 и 1.6�  
Fig.  4. MRI in  the  oblique-sagittal projection in  the  T2-weighted mode: 
volumetric hyperintensive formation on the right in the maxillary sinus mea-
suring 10.6×17.2 mm in the projection of the apices of the roots of the teeth 
1.4, 1.5 and 1.6
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Clinical case

Диагноз: синдром болевой 
дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава (K07.61), щел-
кающая челюсть (K07.62), реци-
дивирующий вывих, подвывих 
ВНЧС, аномалия соотношения 
зубных дуг (K07.2), аномалии по-
ложения зубов, тортоположение 
(ротация) зуба 1.3 (K07.3).

Лечение
По  полученным моделям че-
люстей, учитывая данные МРТ, 
характеризующие положение 
и  размеры менисков, изготов-
лен ортотик — индивидуальная 
силиконовая окклюзионная каппа, 
разобщающая на спрогнозированное 
расстояние зубные ряды и позициони-
рующая пространственное положение нижней челюсти 
относительно верхней. Режим пользования — вся ночь 
во время сна, днем на 2—3 ч, в течение 6 месяцев.

После 6 месяцев использования ортотика жалобы 
пациента были полностью устранены, при объективном 
осмотре отмечалось плавное открывание рта, без сдви-
гов нижней челюсти в сторону, без хрустов и щелканий 
в области ВНЧС при пальпации.

Второй этап лечения заключался в закреплении 
полученного функционального результата и создании 
статических и динамических окклюзионных условий 
для физиологических перемещений элементов ВНЧС.

Измерения, расчет перемещений зубов, планиро-
вание ортодонтического лечения проводили с исполь-
зованием специального программного обеспечения, 
на виртуальных моделях челюстей. Были спрогнозиро-
ваны перемещения зубов, нормализация формы зубных 
рядов, спрогнозированы множественные физиологи-
ческие окклюзионные контакты. Программное обес-
печение позволило спроектировать индивидуальные 
элайнеры в соответствии с планом ортодонтического 
лечения, отличающиеся наличием специальных пело-
тов — зацепов, которые создают условия для смыкания 
зубных рядов только в одном терапевтическом поло-
жении.

Пелоты виртуально спроектированы в  програм-
мном обеспечении и затем реализованы посредством 
3D-печати на моделях челюстей (рис. 5). По напечатан-
ным моделям по технологии вакуумного термопрессо-
вания получен комплект индивидуальных элайнеров 
с пелотами для удержания позиции нижней челюсти от-
носительно верхней (рис. 6). Режим пользования элай-
нерами — круглосуточно — 20—22 часа в день, смена 
шагов элайнеров — один раз в 2 недели.

Результаты
После 6 месяцев пользования элайнерами были пол-
ностью устранены признаки ДВНЧС, при объектив-
ном осмотре отмечалось плавное открывание рта, без 

сдвигов нижней челюсти в сторону, без хрустов и щел-
каний в области ВНЧС при пальпации. Оптимизирова-
ны окклюзионные контакты зубных рядов, достигнута 
оптимальная статическая и динамическая окклюзия, 
устранен сдвиг нижней челюсти в сторону в положе-
нии центрального соотношения, достигнуто гармонич-
ное положение зубов в зубных дугах, обеспечивающее 
множественные окклюзионные контакты во всех фазах 
жевательного цикла, устранен поворот зуба 1.3 вокруг 
оси (рис. 7).

Рис. 7. Смыкание зубных после лечения 
Fig. 7. Dental closure after treatment

Рис. 6. Элайнеры с пелотами на гипсовых моделях челюстей  
Fig. 6. Aligners with pelots on plaster models of jaws

Рис. 5. Модели челюстей, выполненные посредством 3D-печа-
ти, с пелотами в области зубов 1.6, 2.6, 3.5, 3.6, 4.5 и 4.6�  
Fig. 5. Models of jaws made by 3D printing, with pelotes in the teeth 
area 1.6, 2.6, 3.5, 3.6, 4.5 and 4.6
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Достигнутый результат ортодонтического лечения 
был закреплен в течение 3 лет использованием съемных 
ретейнеров, выполненных методом вакуумной штам-
повки по гипсовым моделям челюстей. В завершении 
пациенту выполнены несъемные ретейнеры на группу 
передних зубов верхней и нижней челюсти.

Достичь изменений формы головки нижней че-
люсти, деформация которой была выявлена при анали-
зе МРТ ВНЧС, в ходе обследования не планировалось. 
Морфологические изменения, к  которым относится 
деформация головки нижней челюсти, не подверже-
ны нивелированию в те сроки, в которые проводилось 
комплексное лечение. Однако улучшение соотноше-
ния элементов ВНЧС, создание условий гармоничной, 
сбалансированной окклюзии создает предпосылки для 
профилактики дальнейших процессов деформации, 
укоренения патогенетического механизма заболевания 
и позволяет надеяться на активацию механизмов адап-
тации, которые, возможно, приведут к инициации про-
цессов ремоделирования головки нижней челюсти. При 
анализе МРТ ВНЧС пациента после окончания лечения 
выявлено улучшение положения мениска справа и слева 
в положении сомкнутых зубных рядов. Посредством 
функционального лечения устранены выход головок 
нижней челюсти за пределы суставных бугорков и вен-
тральная дислокация мениска слева и справа (рис. 8).

Значения биоэлектрической активности жеватель-
ных мышц после лечения в покое: жевательная мышца 
справа — 48 мкВ, жевательная мышца слева — 45 мкВ, 
височная мышца справа — 224 мкВ, височная мышца 
слева — 258 мкВ. После проведенного лечения при сти-
скивании зубных рядов через ватные валики получе-
ны следующие значения биопотенциалов: жевательная 
мышца справа — 408 мкВ, жевательная мышца слева 

— 389 мкВ, височная мышца справа — 512 мкВ, височ-
ная мышца слева — 489 мкВ. Приведенные результаты 

электромиографического анализа жевательных и височ-
ных мышц после лечения демонстрируют улучшение по-
казателей биопотенциалов при смыкании зубных рядов, 
более близких к физиологической норме.

Наличие асимметрии строения и формы головок 
нижней челюсти является причиной, обусловливающей 
сложность и индивидуальность тактики лечения паци-
ента в описанной клинической ситуации. Выраженность 
морфофункциональных изменений элементов ВНЧС, 
жевательных мышц, окклюзии, обусловливает высокий 
риск потери достигнутого функционального результата 
в случае отсутствия достаточно спрогнозированного 
ретенционного периода. Последнее обусловливает не-
обходимость длительного ретенционного периода и ди-
спансерного наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комплексная диагностика с  применением современ-
ных методов оценки морфофункционального состоя-
ния в виде МРТ, окклюзионный анализ и планирование, 
а также современные методы аппаратурного лечения 
с применением ортотика и комплекта элайнеров с пе-
лотами позволили устранить признаки ДВНЧС, опти-
мизировать смыкание зубных рядов, получить стабиль-
ный клинический результат несмотря на выявленную 
асимметрию строения головок и ветви нижней челюсти 
справа и слева.
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Рис. 8. МРТ ВНЧС в кососагиттальной проекции. До лече-
ния: a — при закрытом рте справа, b — слева; c — при 
открытом рте справа, d  — слева. после лечения: e  — 
при закрытом рте справа, f  — слева; g  — при откры-
том рте справа, h — слева �  

Fig.  8. TMJ MRI in  the  oblique-sagittal projection. Be-
fore treatment: a  — with the  mouth closed on  the  right, 
b  — on  the  left; c  — with the  mouth open on  the  right, 
d — on the left. after treatment: e — with the mouth closed 
on  the  right, f  — on  the  left; g  — with the  mouth open 
on the right, h — on the left
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Реферат. Цели — разработка алгоритма восстановления кинематики движений нижней 
челюсти методом аппаратной механотерапии, оценка эффективности его применения у па-
циентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) и миофасциальным 
болевым синдромом. Материалы и методы. Методом аппаратной механотерапии про-
ведено лечение 34 пациентов с болью в области ВНЧС, с ограничением открывания рта 
до 39 мм при физиологической норме 40—45 мм и внутренними нарушениями ВНЧС по дан-
ным МРТ. До лечения и на 7-е, 14-е и 21-е сутки измеряли выраженность болевого синдрома, 
величину открывания рта, по данным электромиографии вычисляли индекс IMPACT (гипер-
тонус жевательной мускулатуры). Результаты. На 21-е сутки открывание рта увеличилось 
на 12,2±2,3 мм (38,75%) от исходных значений, индекс IMPACT снизился на 502±292 мкВ 
(11,2%) мкВ, выраженность болевого синдрома по ВАШ уменьшилась на 5,0±0,5 балла (99%). 
Заключение. Аппаратная механотерапия способствует скорейшему восстановлению физи-
ологической кинематики движений нижней челюсти, купированию болевого синдрома и нор-
мализации биоэлектрической активности жевательной мускулатуры. Предложенный метод 
можно рекомендовать к применению при лечении пациентов с ограничением открывания 
рта, миофасциальным болевым синдромом, заболеваниями ВНЧС.

Ключевые слова: ограничение открывания рта, механотерапия, тризм жевательной муску-
латуры, миофасциальный болевой синдром, функциональная реабилитация, ВНЧС

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Шипика Д.В., Баговиев А.Д., Попова К.А., Дарханова А.Е., Дробышев А.Ю. Восстановление кинема-
тики движений нижней челюсти методом аппаратной механотерапии в протоколе функциональной 
реабилитации пациентов с заболеваниями ВНЧС и миофасциальным болевым синдромом. — Кли-
ническая стоматология. — 2023; 26 (4): 42—50. DOI: 10.37988/1811-153X_2023_4_42

D.V. Shipika,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
of the Maxillofacial and plastic surgery 
Department

A.D. Bagoviev,
postgraduate at the Maxillofacial and plastic 
surgery Department
K.A. Popova,
postgraduate at the Maxillofacial and plastic 
surgery Department
A.E. Darkhanova,
5th year student
A.Y. Drobyshev,
PhD in Medical Sciences, full professor 
of the Maxillofacial and plastic surgery 
Department

Moscow State University of Medicine 
and Dentistry, 127473, Moscow, Russia

Restoration the kinematics of mandibular 
movements by the method of hardware mech-
anotherapy in the protocol of functional reha-
bilitation for patients with TMJ’s diseases and 
myofascial pain syndrome

Abstract. Objectives — design an algorithm for restoring the kinematics of lower jaw move-
ments by the method of hardware mechanotherapy, to evaluate the effectiveness of its use in pa-
tients with TMJ diseases and myofascial pain syndrome. Materials and methods. Thirty-four 
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norm is 40—45 mm), and internal TMJ disorders based on MRI data were treated with apparatus 
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recommend the method of hardware mechanotherapy to using in the protocol of treatment 
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of patients with reduced mouth opening, myofascial pain syndrome, 
TMJ diseases. Hardware mechanotherapy promotes to the speedy res-
toration of the physiological kinematics of the movements of the lower 
jaw, relief of pain syndrome and normalization of the bioelectric activity 
of the chewing muscles.
Key words: mouth opening restriction, mechanotherapy, masticatory 
muscle trism, myofascial pain syndrome, functional rehabilitation, TMJ
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ВВЕДЕНИЕ

Боль и ограничение кинематики движений нижней че-
люсти являются патогномоничными признаками в кли-
нической картине заболеваний височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС) [1—3], однако значимую позицию 
в  развитии соответствующей симптоматики занима-
ет состояние жевательной мускулатуры с явлениями 
функциональной дискоординации в виде гипертонуса 
(M24.8.0) и мышечной дистонии (G24.4). Проблема ре-
абилитации эпидемиологически большой группы паци-
ентов [4—9] с заболеваниями ВНЧС, миофасциальным 
болевым синдромом [10], прозопалгией не теряет своей 
актуальности [11]. Актуальной задачей является разра-
ботка и внедрение в клиническую практику рациональ-
ных методов лечения с доказанной эффективностью 
для восстановления физиологической кинематики дви-
жений нижней челюсти и повышения качества жизни 
пациентов.

Цели исследования — разработка алгоритма вос-
становления кинематики движений нижней челюсти 
методом аппаратной механотерапии и оценка эффек-
тивности его применения у пациентов с заболеваниями 
ВНЧС и миофасциальным болевым синдромом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовали 34 пациента с жалобами на боль в области 
ВНЧС, с ограничением открывания рта до 39 мм (фи-
зиологическая норма 40—45  мм) и  внутренними на-
рушениями ВНЧС по данным магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) (K07.61). Обследование проводи-
ли по общепринятому протоколу с заполнением карты 
функциональной диагностики заболеваний зубочелюст-
ной системы [12—18], выполнением МРТ ВНЧС [19—22].

Биоэлектрическую активность жевательной муску-
латуры измеряли методом поверхностной электромио-
графии (ЭМГ) со стандартными одноразовыми электро-
дами (рис. 1). Основным показателем при анализе ЭМГ 
был принят индекс IMPACT — суммарная активность 
височно-жевательной мускулатуры:

IMPACT=Td+Ts+Md+Ms [мкВ],
где Td и Ts — средние амплитуды сокращения височ-
ных мышц справа и слева соответственно, а Md и Ms — 
средние амплитуды (в мкВ) сокращения жевательных 
мышц справа и слева. С помощью данного параметра 
анализировали суммарную биоэлектрическую ак-
тивность жевательной мускулатуры, проба проводи-
лась при максимальном волевом сжатии в привычной 

окклюзии. Интерпретация индекса IMPACT при значе-
ниях >1500 мкВ трактуется как гипертонус жевательной 
мускулатуры (M24.8.0), значения <1500 мкВ определя-
ются как физиологический тонус жевательной муску-
латуры [13].

Лечение заключалось в аппаратной механотерапии, 
основанной на применении специального мануального 
аппарата (патент на изобретение № 2774017, действ. 
с 14.06.2022; рис. 2).

Рис. 1. Поверхностная ЭМГ жевательной мускулатуры 
Fig. 1. Surface EMG of the masseter muscles

Рис. 2. Аппарат механотерапии открывания рта 
Fig. 2. Mouth opening mechanotherapy apparatus
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Устройство аппарата позволяет воспроизвести 3 фа-
зы кинематики движений нижней челюсти в соответ-
ствии с физиологической нормой, заданной фигурой 
Поссельта (рис. 3) [23—25]:

1.	 Вертикальное движение нижней челюсти (рис.  3A). 
Воспроизведение аппаратом данной фазы движения 
нижней челюсти соответствует интервалу Pr–T, выпол-
няется для восстановления величины физиологической 
нормы открывания рта и инактивации триггерных точек 
в жевательных, височных, медиальных крыловидных 
мышцах. Выполняется в течение 3 недель по правилу 
«7–7–7»: 7 раз в день, по 7 движений, по 7 секунд на фазу.

2.	 Трансляционное поступательное движение нижней че-
люсти (рис. 3B). Воспроизведение аппаратом 2-й фазы 
движения нижней челюсти соответствует интервалу 
ICP–Pr, выполняется для коррекции сагиттально-
го суставного пути и инактивации триггерных точек 

в  латеральных крыловидных мышцах. Выполняет-
ся по правилу «5–5–5»: 5 раз в день, по 5 движений, 
по 5 секунд на фазу.

3.	 Сагиттальное модифицированное движение ниж-
ней челюсти (рис.  3C). Воспроизведение аппаратом 
3-й фазы движения нижней челюсти соответствует ин-
тервалу ICP–Pr–T и является комбинацией движений 
1-й и 2-й фаз. Выполняется по правилу «5–5–5»: 5 раз 
в день, по 5 движений, по 5 секунд на фазу.
Для предупреждения рецидива ограничения откры-

вания рта и получения стабильных результатов приме-
нения аппаратной механотерапии необходимо чередо-
вать циклы аппаратной механотерапии по описанной 
схеме длительностью 21 день с периодом отдыха дли-
тельностью 7 дней (рис. 4).

Рекомендации к продолжительности аппаратной 
механотерапии детерминированы особенностями 
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Рис.  3. Траектория движений нижней челюсти в  рамках заданной 
формой фигуры Поссельта: A — вертикальное, B — трансляционное 
поступательное, C — сагиттальное модифицированное �  

Fig. 3. Low jaw movement track within the given Posselt shape: A — vertical, 
B — translational progressive movement, C — sagittal modified

Фаза 1. Вертикальное движение нижней че-
люсти, траектория физиологической нормы 
открывания и закрывания рта во фронталь-

ной оси, соответствует интервалу Pr—T

Фаза 2. Трансляционное поступательное 
движение нижней челюсти, воспроизведе-
ние траектории сагиттального суставного 

пути по треку ICP—Pr

Фаза 3. Сагиттальное модифицированное 
движение нижней челюсти является ком-
бинацией движений первой и второй фаз, 

соответствует интервалу ICP—Pr—T

1-я фаза вертикального движения нижней челюсти: стартовая и основная

2-я фаза трансляционного поступательного движения 

3-я фаза сагиттального модифицированного 
движения

1-й день «7–7–7» «5–5–5» «5–5–5»7-й день 14-й день 21-й день

Рис. 4. Алгоритм применения метода аппаратной механотерапии  Fig. 4. Algorithm of application of the apparatus mechanotherapy method
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клинической картины, по среднестатистическим пока-
зателям, полученным у пациентов группы исследования 
оптимальна реализация двух циклов механотерапии, 
в случае необходимости дальнейшей механотерапии 
рекомендована консультация специалиста.

Для выполнения 2-й и 3-й фазы движения нижней 
челюсти необходима консультация стоматолога с прове-
дением КЛКТ челюстно-лицевой области и МРТ ВНЧС. 
Выполнение этих фаз требует индивидуальной адап-
тации аппарата. Данная процедура относится к числу 
врачебных вмешательств.

Адаптация аппарата заключается в получении отти-
сков зубных рядов на окклюзионных вилках аппарата 
в позиции центрального соотношения (ЦС) челюстей. 
Для лучшей фиксации регистрационных отпечатков 
используется адгезив для оттискных ложек. В  каче-
стве оттискного материала могут быть использованы 
A- и C-силиконы, эластомерные оттискные материалы 
по типу поливинилсилоксана, пластмасса химического 
отверждения (рис. 5). После регистрации излишки от-
тискного материала удаляют и обеспечивают пассивную 
посадку вилок с оттискным материалом на зубной ряд 
в позиции ЦС. Важный этап регистрации стартовой по-
зиции цикла — покрытие оттискным материалом языч-
ной поверхности фронтальной группы зубов нижней 
челюсти, что технически необходимо для выполнения 
2-й и 3-й фаз движения нижней челюсти.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Отмечено увеличение открывания рта с восстановлени-
ем физиологической нормы параметра у 94% пациентов, 
возврат физиологического тонуса жевательной мускула-
туры у 85% пациентов, купирование болевого синдрома 
у 74% пациентов (рис. 6—8). Таким образом, можно 
предположить высокую корреляцию между проводимой 
методикой аппаратной механотерапии и улучшением 
клинической картины заболевания по основным иссле-
довательским параметрам.

Назначение метода аппаратной механотерапии тре-
бует предварительного проведения диагностических ме-
роприятий по алгоритму функциональной диагностики.

Рис. 5. Адаптированная силиконовой массой окклюзионная вилка 
аппарата 
Fig. 5. Silicone-adapted occlusal plug of the device

До лечения На 21-й день
6%

94%

100%

  Ограничение открывания рта
 Физиологическая норма

Рис. 6. Динамика величины открывания рта на этапах применения 
аппаратной механотерапии 
Fig. 6. Dynamics of mouth opening value at the stages of apparatus 
mechanotherapy

До лечения На 21-й день

 Гипертонус жевательной мускулатуры
 Физиологическая норма

35%

65%
85%

15%

Рис. 7. Динамика значений индекса IMPACT на этапах применения 
аппаратной механотерапии 
Fig. 7. Dynamics of IMPACT index values at the stages of apparatus 
mechanotherapy

До лечения На 21-й день

100%

 Сохранение болевого синдрома (1—2 балла) 
 Купирование болевого синдрома

26%

74%

Рис. 8. Динамика выраженности болевого синдрома по ВАШ 
на этапах применения аппаратной механотерапии 
Fig. 8. Dynamics of pain syndrome severity according to VASH 
at the stages of apparatus mechanotherapy
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Клинический пример
Пациентка М., 23 лет, обратилась с жалобами на боль, 
ограничение открывания рта, чувство тяжести и напря-
жения в мышцах лица. При осмотре: профиль лица вы-
пуклый, конфигурация лица видимо не изменена, лицо 
симметричное; слизистая оболочка бледно-розового 
цвета, без патологических элементов, умеренно увлаж-
нена; наблюдается дистальная окклюзия, болезнен-
ность при пальпации в области ВНЧС справа и слева, 
пальпация собственно жевательных мышц болезненна. 
Открывание рта ограничено до 35 мм. Пациентка оце-
нивает интенсивность болевого синдрома в 6 баллов 
по ВАШ.

На ЭМГ определяется гипертонус жевательной му-
скулатуры — 2700 мкВ по индексу IMPACT (рис. 9A). 

На зонограмме ВНЧС определяется ограничение са-
гиттальной суставной экскурсии (рис. 10A). На МРТ 
картина полного вентрального смещения диско-свя-
зочного комплекса правого и левого ВНЧС без репози-
ции; признаки перегрузки латеральных крыловидных 
мышц на фоне венозного застоя в околокрыловидных 
сплетениях, в меньшей степени — собственно жева-
тельных мышц; признаки перегрузки косых мышц го-
ловы.

Диагноз: внутренние нарушения (K07.61), гипер-
тонус жевательной мускулатуры (M24.8.0), миофасци-
альный болевой синдром (M79.1).

Пациентке рекомендована аппаратная механотера-
пия по алгоритму «7—7—7/5—5—5», для реализации 
2-й и 3-й фазы движения нижней челюсти проведена 
индивидуальная модификация аппарата с регистраци-
ей оттисков на окклюзионных вилках аппарата в по-
зиции центрального соотношения челюстей (рис. 11).

На 21-й день механотерапии амплитуда открыва-
ния рта увеличилась на 13% с достижением значений 
физиологической нормы, индекс IMPACT уменьшился 
на 41,5% с купированием гипертонуса жевательной му-
скулатуры (см. таблицу; рис. 9B), выраженность боле-
вого синдрома по ВАШ снизилась на 83% — до 1 балла. 
На рентгенограмме ВНЧС по Парма визуализировано 
восстановление кинематики, коррелирующее с кли-
ническим восстановлением объема открывания рта 
и выходом головки мыщелка на вершину суставного 
бугорка (рис. 10B).

A B C
Рис.  11. Выполнение пациенткой движений нижней челюсти: 1-я  фа-
за  — вертикальное движение нижней челюсти, фаза активного 
открывания рта (A); 2-я фаза — трансляционное поступательное 
движение нижней челюсти (B); 3-я фаза — сагиттальное модифици-
рованное движение нижней челюсти (С) �  

Fig. 11. Patient's performance of mandibular movements: 1st phase — verti-
cal mandibular movement, active mouth opening phase (A); 2nd phase — 
translational progressive mandibular movement (B); 3rd phase — sagittal 
modified mandibular movement (C)

Ts
20%
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36%

Md
22%

Td
23%

Ts
27%

Ms
21%Md

21%

Td
31%

BA
Рис. 9. Биоэлектрическая активность жевательной группы мышц: 
A — до лечения, B — на 21-й день механотерапии  
Fig. 6. Bioelectrical activity of the masseter muscle group: A — before 
treatment, B — on the 21st day of mechanotherapy

Результаты электромиографии до и после лечения 
Electromyography results before and after treatment

Показатель
Значение Превалирующие мышцы

Результат
до лечения на 21-й день до лечения на 21-й день

Симметрия височных мышц, % 25 13 Ts↑ Ts↑ Асимметрия
Симметрия жевательных мышц, % 1 45 Md↑ Ms↑ Норма
Височно-жевательное соотношение, % 2 12 M↑ T↑ Норма
Суммарный коэффициент симметрии, % 13 50 TsMs↑ TsMs↑ Норма
IMPACT, мкВ 2700 1357
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ВЫВОДЫ

Терапевтический эффект аппаратной механотерапии 
как метода функциональной реабилитации достигается 
путем решения следующих задач:

•	Инактивации триггерных точек жевательной муску-
латуры путем дилатации мышечных волокон с улуч-
шением местной микроциркуляции и оптимизацией 

биохимических условий восстановления сократи-
тельной функции.

•	Восстановления физиологической кинематики дви-
жений нижней челюсти и внутрисуставной экскур-
сии, в частности увеличения амплитуды открывания 
рта.

•	Профилактики развития контрактур и устранения 
тризма жевательной мускулатуры.

Open Open ClosedClosed

Open Open ClosedClosed

A

B

Рис.  10. Диапазон кинематики движений головки мыщелкового отростка нижней челюсти на  рентгенограмме ВНЧС по  Парма в  положении 
открытого и закрытого рта: A — до лечения, B — на 21-й день механотерапии �  
Fig. 10. Kinematic range of motion of the mandibular condyle head on Parma TMJ radiograph in open and closed mouth positions: A — before treatment, 
B — on the 21st day of mechanotherapy
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•	Купирования болевого синдрома ввиду перехода 
активной фазы триггерных миофасциальных меха-
низмов в латентную фазу.
Спектр терапевтических возможностей метода 

детерминирует круг показаний к применению. Метод 
применим для лечения пациентов со следующими за-
болеваниями: синдром болевой дисфункции ВНЧС 
(K07.60), «щелкающая» челюсть (K07.61), рецидивиру-
ющий вывих и подвывих ВНЧС (K07.62), боль в ВНЧС, 
не классифицированная в других рубриках (K07.63), ту-
гоподвижность ВНЧС, не классифицированная в других 
рубриках (K07.64, M19.0), полиартроз (М15), первич-
ный артроз ВНЧС (M19.0), миозит оссифицирующий 
травматический (M61.0), паралитическая кальцифи-
кация и оссификация мышц (M61.2). Механотерапия 
может быть рекомендована для комплексной реаби-
литации пациентов после эндопротезирования ВНЧС.

Противопоказано применение метода при общем 
тяжелом состоянии больного, остром воспалительном 
процессе в челюстно-лицевой области, в постопераци-
онный период после остеосинтеза, при недостаточной 
иммобилизации костных фрагментов при переломах 
костей лицевого скелета, психических заболеваниях, 
пародонтопатии средней и тяжелой степени тяжести.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На диагностическом этапе исследования распространен-
ность ограничения открывания рта среди 34 пациентов 
группы исследования составила 100%, к 21-му дню ап-
паратной механотерапии этот показатель нивелирован 
до 6%, в 94% случаев регистрируется физиологическая 
норма открывания рта в диапазоне 40—45 мм, 74% от-
мечают полное купирование болевого синдрома. Со-
гласно результатам контрольной ЭМГ, распространен-
ность гипертонуса жевательной мускулатуры снизилась 
на 49%.

Метод аппаратной механотерапии рекомендован 
к внедрению в клиническую практику стоматологии 
и  челюстно-лицевой хирургии с  целью повышения 
качества оказания медицинской помощи пациентам 
с заболеваниями ВНЧС, с миофасциальным болевым 
синдромом и тризмом жевательной мускулатуры. Рас-
ширение показаний к применению метода аппаратной 
механотерапии требует проведения дальнейших ис-
следований со статистической обработкой результатов 
объективных методов контроля (КТ, МРТ ВНЧС, ЭМГ 
и др.) на большей выборке пациентов.
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Современные подходы 
к устранению последствий 
повышенной стираемости зубов

Аннотация. В статье представлен критический анализ отечественных и зарубежных лите-
ратурных источников, посвященных изучению этиологии, патогенеза, клинической картины, 
диагностики и врачебной тактики у пациентов с повышенной стираемостью зубов. Не секрет, 
что достижение успеха лечения таких пациентов является крайне сложной задачей, в связи 
с тем, что декомпенсированная форма генерализованной повышенной стираемости зубов 
часто сопровождается функциональными расстройствами жевательной мускулатуры и ви-
сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), что значительно осложняет течение указанного 
патологического процесса. На основании проведенного анализа литературы можно прийти 
к заключению, что этиологическими факторами повышенной стираемости зубов и ее по-
следствий являются окклюзионно-артикуляционные, мышечные и психосоматические, ко-
торые взаимосвязаны между собой. Среди распространенных клинических проявлений по-
вышенной стираемости зубов необходимо отметить деформации зубных рядов, гипертонус 
жевательных мышц, расстройства ВНЧС, уменьшение высоты нижней части лица. Одним 
из наиболее дискутабельных вопросов является выбор метода определения центрального 
соотношения челюстей и межальвеолярной высоты, которых в литературе описано более 20. 
Отечественные и зарубежные исследователи разделяют точку зрения, что обязательными 
диагностическими методами являются функциональные и лучевые. Терапевтическими ре-
сурсами служат различные способы релаксации жевательных мышц, а также обязательное 
восстановление стертых поверхностей зубов путем протезирования. Заключение. Отсут-
ствие единого методического подхода к диагностике и лечению пациентов с повышенной 
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ology, pathogenesis, clinic, diagnosis and treatment of patients with tooth wear. It is no secret 
that successfull treatment of such patients is an extremely difficult because decompensated form 
of generalized tooth wear is often accompanied by masticatory muscles and temporomandibular 
joint (TMJ) dysfunction, significantly complicates pathological process. Literature analysis showed 
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность повышенной стираемости зубов 
среди населения России неуклонно растет и, по данным 
разных авторов, составляет 17—95% [1]. Достижение 
успеха реабилитации таких пациентов является край-
не сложной и не всегда выполнимой задачей даже для 
опытного клинициста, в связи с тем, что декомпенсиро-
ванная форма генерализованной повышенной стирае-
мости зубов часто сопровождается функциональными 
расстройствами жевательной мускулатуры и височно-
нижнечелюстного сустава (ВНЧС), значительно ослож-
няя течение указанного патологического процесса [2, 3].

Среди клинических проявлений повышенной стира-
емости зубов можно отметить трещины и сколы зубов, 
клиновидные дефекты, рецессии десны, боль, напря-
женность, усталость жевательной мускулатуры, щелка-
нье и хруст в ВНЧС, блокирование движений нижней 
челюсти, уменьшение межальвеолярного расстояния 
и высоты нижней части лица.

Разница в подходах к диагностике и лечению по-
вышенной стираемости зубов вызывает многочислен-
ные споры ученых и клиницистов о степени их эффек-
тивности. Одни из них обладают низкой валидностью, 
другие требуют высоких экономических затрат, тре-
тьи — высокоточны, но крайне сложны в использовании 
в практическом здравоохранении. Наиболее сложной 
задачей при лечении пациентов с декомпенсированной 
формой генерализованной повышенной стираемости 
зубов является выбор метода релаксации жевательных 
мышц, обеспечивающего стойкое купирование их ги-
пертонуса, а также последующее определение межаль-
веолярной высоты и центрального соотношения челю-
стей (ЦСЧ) [4—8].

Нами предпринята попытка провести критический 
анализ литературы и представить современный взгляд 
на такие аспекты, как этиология, патогенез, клиника, 
а также цифровые методы диагностики и новые методы 
врачебной тактики у пациентов с повышенной стирае-
мостью зубов.

ЭТИОЛОГИЯ И  ПАТОГЕНЕЗ ПОВЫШЕННОЙ 
СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ

Большое количество работ отечественных и зарубежных 
исследователей посвящено вопросу этиологии и пато-
генеза декомпенсированной формы генерализованной 
повышенной стираемости зубов. Согласно МКБ-10, изу-
чаемая нозологическая форма определена как «Повы-
шенное стирание зубов» (K03.0), однако, как известно, 
МКБ-10 является нормативным документом и не учиты-
вает специфику заболевания. Традиционно в отечествен-
ной стоматологии применяют термин «повышенная сти-
раемость», который и используется в настоящем обзоре.

Одним из ведущих симптомов изучаемого патологи-
ческого состояния является уменьшение межальвеоляр-
ной высоты, которая является фактором, обеспечиваю-
щим нормальную функцию жевательной мускулатуры, 

ВНЧС, а также обусловливающим эстетический вид 
лица [9].

Проведенные исследования разных авторов свиде-
тельствуют, что по мере снижения высоты гнатической 
части лица появляются многочисленные морфологиче-
ские и функциональные нарушения жевательно-рече-
вого аппарата. При этом происходит не простое сумми-
рование симптомов, а появляются новые качественно 
отличные признаки — морфологические, в том числе 
эстетические и функциональные нарушения (окклюзии, 
артикуляции, пародонта, ВНЧС, жевательных мышц, 
психики) [10—13].

Повышенная стираемость зубов является одной 
из основных причин уменьшения межальвеолярной 
высоты. Так, Ю.А. Калинин (2009) отмечает, что при 
интактных зубных рядах и ортогнатическом прикусе 
в большей степени стираются опорные бугорки: нёб-
ные  — у  зубов верхней челюсти, щечные  — у  зубов 
нижней челюсти, при этом снижение межальвеолярной 
высоты незначительное, а признаки изменения морфо-
логии лица отсутствуют или малозаметны [14]. При де-
фектах зубных рядов и глубоком резцовом перекрытии 
даже при I степени стираемости иногда имеется резко 
выраженное уменьшение межальвеолярного расстояния 
и характерные лицевые признаки: уменьшение нижней 
части лица, нарушение его пропорциональности, углу-
бление носогубных и подбородочных складок, опуще-
ние углов рта.

Зарубежные исследователи уверены, что снижение 
межальвеолярной высоты, зубочелюстные аномалии, 
ранняя потеря зубов, несоответствие восстановленной 
жевательной поверхности зубов анатомической форме 
их естественных аналогов приводят к развитию рас-
стройств жевательных мускулатуры и ВНЧС. В таких 
случаях рекомендовано проводить обязательное аппа-
ратурное лечение и ортодонтическую подготовку с це-
лью поиска конструктивного прикуса [15].

В.Н.  Трезубов и  соавт. (2015) изучая профиль-
ные телерентгенограммы головы, пришли к выводу, 
что между глубиной резцового перекрытия и высотой 
нижней части лица корреляция полностью отсутствует, 
а между глубиной перекрытия резцов, высотой моляров 
и шириной верхнего зубного ряда в области клыков ве-
личина коэффициента корреляции незначительная [16].

По мнению отечественных и зарубежных ученых, 
потеря боковых зубов приводит к уменьшению меж-
альвеолярной высоты, дистальному сдвигу нижней че-
люсти, повышенной стираемости передних зубов и уве-
личению глубины резцового перекрытия [5, 17]. Причем 
степень выраженности нарушений находится в прямой 
зависимости от давности потери зубов [18, 19].

Стирание режущих краев клыков при боковых ок-
клюзиях приводит к повышенной неадекватной нагруз-
ке на жевательные зубы, чрезмерному стиранию вершин 
бугорков этих зубов и изменению их окклюзионной 
поверхности. Стираемость зубов углубляется в местах, 
где обнажен дентин и несколько задерживается там, 
где сохраняется эмаль. Неодинаковая твердость эмали 
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и дентина способствует образованию фасеток стирания. 
Ввиду того что дентин более мягкий, он быстрее подвер-
гается стиранию, поэтому с потерей эмали степень сти-
раемости зубов увеличивается, приводя к выраженным 
эстетическим недостаткам внешнего вида лица и зубов. 
Наряду с этим повышенная стираемость зубов, соче-
тающаяся с потерей боковой группы зубов, приводит 
к функциональной перегрузке ВНЧС и жевательных 
мышц [20, 21].

Важным условием для нормальной функции жева-
тельно-речевого аппарата является правильный меж-
бугорковый контакт между зубами верхней и нижней 
челюсти. Необычная по силе, величине и направлению 
нагрузка, развиваемая жевательными мышцами у паци-
ентов с уменьшенной межальвеолярной высотой, при-
водит к травматической окклюзии [22].

По мере истощения резервных сил пародонта на-
ступает стадия декомпенсации зубочелюстной системы, 
которая клинически проявляется обнажением шеек зу-
бов и атрофией костной ткани лунок, клиновидными 
дефектами. В случае присоединения воспалительных 
компонентов образуются пародонтальные карманы, 
возникает патологическая подвижность зубов [3].

Функциональные и морфологические изменения 
тесно взаимосвязаны между собой и образуют единый 
патогенетический комплекс. В частности, Е.Н. Жулев 
и соавт. (2019) пришли к выводу, что общим для всех 
клинических форм парафункций жевательных мышц 
(сжатие зубов, скрежетание зубами — бруксизм, бес-
пищевое жевание — бруксомания) является отсутствие 
свободного межокклюзионного пространства, напряже-
ние и гипертонус жевательной мускулатуры [2].

Научная работа Н.Н. Аболмасова и соавт. (2023) 
показывает, что при парафункциях жевательных мышц 
происходит уменьшение расстояния между точками 
их прикрепления, следствием чего является отсутствие 
свободного межокклюзионного промежутка в состоя-
нии функционального покоя [23].

Е.А. Булычевой и соавт. (2012) было установлено, 
что хронический эмоциональный стресс является ос-
новным фактором возникновения парафункций жева-
тельных мышц, которые и обусловливают повышенную 
стираемость зубов [24]. Она проявляется исчезновением 
бугорков жевательной группы зубов, появлением крате-
рообразных или в виде уступа фасеток стирания на пе-
редних зубах обеих челюстей. Характерно появление 
отпечатков нижних зубов по всему периметру языка. 
Кроме того, автором обнаружена положительная кор-
реляция между гипертонусом жевательной мускулатуры, 
степенью стираемости зубов и возрастом пациентов.

Нарушение морфофункционального состояния же-
вательной мускулатуры обусловливает нарушения ана-
томо-топографических взаимоотношений элементов 
ВНЧС. Повышенная нагрузка на сустав приводит к его 
структурной перестройке. Вначале она носит приспосо-
бительный (компенсаторный) характер, однако выну-
жденное положение головки нижней челюсти не всег-
да может закончиться компенсаторной перестройкой. 

Трудно определить, где заканчиваются приспособитель-
ные реакции, а где начинается патология. Со временем 
развиваются дистрофические и деструктивные процес-
сы в суставном хряще и диске, сопровождающиеся де-
формацией суставных поверхностей [25].

Таким образом, уменьшение межальвеолярной 
высоты сопровождается морфологическими, функци-
ональными и эстетическими нарушениями жеватель-
но-речевого аппарата. Клиническая картина настолько 
усложняется, что часто невозможно установить причин-
но-следственные связи между звеньями патогенетиче-
ской цепи: повышенной стираемостью зубов, пораже-
нием пародонта, парафункциями жевательных мышц, 
дисфункцией ВНЧС [26].

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ МЕЖАЛЬВЕОЛЯРНОЙ 
ВЫСОТЫ И  ЦЕНТРАЛЬНОГО 
СООТНОШЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ ПРИ 
ПОВЫШЕННОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ

Хронология развития методов определения межальвео-
лярной высоты и ЦСЧ при повышенной стираемости зу-
бов начинается с антропометрических и анатомических 
методов, основанных на восстановлении правильной 
конфигурации лица пациента и принципе пропорцио-
нальности отдельных частей лица. Оба метода являются 
субъективными и на настоящий момент используется 
как дополнительные [1].

В практической деятельности врача-стоматолога 
широко распространен анатомо-функциональный ме-
тод, суть которого заключается в том, что разница меж-
ду функциональной и морфологической высотой лица 
составляет 2—3  мм. Следует отметить, что анатомо-
функциональный метод определения межальвеолярной 
высоты и ЦСЧ в руках опытного клинициста является 
довольно точной манипуляцией. Здесь очень многое 
решают глазомер, стереогноз, интуиция, клинический 
опыт и мышление врача. Внесение в классическую ма-
нипуляцию различных инструментов и приспособле-
ний приводит к двоякому результату. С одной стороны, 
они дают ориентиры начинающему врачу-стоматологу, 
с другой — вносят в лечебный процесс дополнительные 
погрешности и технологические ошибки [27].

В ортопедической стоматологии наряду с анатомо-
функциональным методом определения межальвео-
лярной высоты при расстройствах жевательно-речево-
го аппарата используется анатомо-инструментальный. 
С помощью внутриротового регистрирующего устрой-
ства проводится запись движений нижней челюсти 
при ее смещении в переднюю, правую боковую и ле-
вую боковую окклюзии. Вершина пересечения траек-
торий — точка определения ЦСЧ. Метод минимизирует 
ошибки в сагиттальной и трансверзальной плоскостях, 
но  не  исключает погрешностей в  вертикальной пло-
скости, которые связаны с особенностями положения 
головы пациента на подголовнике стоматологического 
кресла, его эмоционального состояния, тургора мягких 
тканей лица и шеи [28].
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В связи с указанными недостатками анатомо-функ-
ционального метода определения межальвеолярной 
высоты и ЦСЧ отечественные ученые предложили про-
верять положение головок нижней челюсти на КТ, что 
значительно уменьшает вероятность смещения головок 
нижней челюсти не только в вертикальной, но и в сагит-
тальной плоскостях [29].

Клинические и экспериментальные исследования 
Ю.К. Едемского [30] позволили установить зависимость 
между межальвеолярным расстоянием и силой смы-
кания зубов. Так, увеличение межальвеолярной высо-
ты на 4 мм не вызывало функциональных изменений 
со стороны жевательно-речевого аппарата, в то время 
как уменьшение на ≥4 мм от уровня физиологического 
покоя приводило к уменьшению силы сжатия зубов.

И.В. Войтяцкая и  А.В. Цимбалистов разработа-
ли прибор «АОЦО» — аппарат для определения ЦСЧ 
и межальвеолярной высоты у пациентов с повышенной 
стираемостью зубов, позволяющий выявить показа-
тель максимальной силы сжатия зубов, выражающейся 
в цифровых величинах [9]. Метод является индиви-
дуальной нагрузочной пробой, которая дает возмож-
ность определить оптимальный режим для силовой 
составляющей, обеспечивающей функцию жевания. 
Так, у исследуемых, имеющих старые зубные протезы 
со сниженной межальвеолярной высотой и длитель-
ное время не пользовавшихся ими, сила сжатия зубов 
регистрируется в диапазоне от 0 до 50 Н. У пациентов, 
которые пользовались протезами с незначительными 
отклонениями межальвеолярного расстояния, сила 
сжатия зубов составляет 50—150 Н. При парафункциях 
жевательной мускулатуры сила сжатия зубов возрастает 
до 300 Н. Погрешность измерений метода, по данным 
авторов, составляет 0,5, чувствительность — 0,97, спе-
цифичность — 0,95.

Сторонники нейромышечной стоматологии для 
нахождения правильного положения нижней челюсти 
предлагают использовать чрескожную электроней-
ростимуляцию — метод, при котором электрический 
импульс подается на поверхность кожи посредством 
наложения поверхностных электродов с целью норма-
лизации биоэлектрической активности жевательной 
мускулатуры и, как следствие, положения нижней че-
люсти. Преимущество данной методики — отсутствие 
непосредственного участия врача при поиске оптималь-
ного положения нижней челюсти, однако нет точных 
представлений о том, является ли оно окончательным 
и следует ли придерживаться его при протезировании 
пациентов с функциональными расстройствами ВНЧС 
и жевательных мышц [31].

J.-D. Orthlieb и соавт. считают, что цефалометриче-
ский анализ профильных рентгенограмм головы позво-
ляет достаточно точно определить межальвеолярную 
высоту. Для этого необходимо рассчитать угол, образо-
ванный тремя точками: ANS (Sna — spina nasalis anteri-
or) — передняя носовая ость, Хi — точка, регистрируемая 
в центре ветви нижней челюсти, Pm (Protuberantia men-
ti) — точка, регистрируемая в передневерхнем участке 

симфиза нижней челюсти. Указанный угол в среднем 
равен 45±4°. Авторами была выявлена зависимость 
значения угла (ANS-Xi-Pm) от положения челюстей 
в пространстве. Так, при II скелетном классе этот угол 
имеет тенденцию к уменьшению (в среднем равен 41°), 
а при III классе отмечается его увеличение (в среднем 
составляет 47°) [32].

С целью определения ЦСЧ и межальвеолярной вы-
соты A.J. Kois и соавт. (2019) предлагают использовать 
съемный пластиночный аппарат на верхнюю челюсть — 
«депрограмматор». Он состоит из базиса, вестибулярной 
дуги и накусочной площадкой (шириной 3 мм, толщи-
ной 1—1,5 мм), расположенной в зоне режущих кра-
ев верхних центральных резцов. Механизм действия 
аппарата заключается в перестройке миостатического 
рефлекса, что позволяет определить новое положение 
нижней челюсти [26].

Отечественными учеными установлена необходи-
мость фонетической диагностики при нахождении ЦСЧ 
и межальвеолярной высоты. Ю.В. Алпатьева утвержда-
ет, что выбор межальвеолярного расстояния необхо-
димо уточнять фонетическими пробами и спектроме-
трическим анализом произнесенных звуков. Авторами 
были изучены качественные и количественные пока-
затели речи у пациентов с повышенной стираемостью 
зубов. Было выявлено, что разборчивость речи у этих 
исследуемых снижена: наблюдалось нечеткое произно-
шение свистящих и шипящих звуков, свист, шум, ше-
пелявость. С помощью спектрального анализа звуков 
было установлено, что у пациентов со сниженной меж-
альвеолярной высотой средние энергетические спектры 
звуков [с], [ф], [в] находятся в средне- и низкочастотных 
областях. Авторы доказали, что не только правильная 
постановка искусственных зубов, но и оптимальное 
определение межальвеолярной высоты способству-
ют перераспределению частот звуковой энергии фо-
нем [с], [в], [ф], а следовательно, восстановлению речи 
и четкости дикции [4].

К.Г. Саввиди и соавт. (2019) предлагают регистриро-
вать межальвеолярную высоту и ЦСЧ с помощью вос-
ковых окклюзионных валиков во время глотательной 
пробы. Ввиду отсутствия деформации окклюзионных 
валиков, установленных на жестких пластмассовых ба-
зисах, становится возможным определить форму и ши-
рину будущих искусственных зубов и положение проте-
тической плоскости [33].

А.Н. Поспелов предложил методику определения 
межальвеолярной высоты на гипсовых моделях челю-
стей путем ее измерения в переднем и боковых отде-
лах. Наиболее высокие (на верхней челюсти) и низкие 
(на нижней челюсти) точки десневого края центральных 
резцов верхней и нижней челюстей соединяют горизон-
тальными линиями, после чего между ними проводят 
вертикальную плоскость, соответствующую искомой 
величине межальвеолярного расстояния в переднем от-
деле. Аналогичным образом происходило построение 
линий в области второго премоляра и первого моляра 
верхней и нижней челюстей справа и слева. Автором 
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было установлено, что в возрасте 20—29 лет межаль-
веолярное расстояние в переднем отделе зубного ряда 
при ортогнатическом прикусе составляет 15,4±0,7 мм, 
при прямом — 17,1±0,6 мм, при глубоком — 12,9±0,6 мм. 
В  возрасте 40—59  лет оно уменьшается в  среднем 
на 0,6—1,5 мм в зависимости от вида прикуса. При по-
вышенной стираемости зубных рядов значение межаль-
веолярной высоты уменьшается прямо пропорциональ-
но степени тяжести патологического процесса. Таким 
образом, межальвеолярное расстояние уменьшается 
с увеличением возраста пациента и степени стираемости 
твердых тканей зубов [34].

Анализируя отечественную и зарубежную литерату-
ру, можно сделать вывод, что каждый из существующих 
методов имеет как свои достоинства, так и недостатки. 
Вплоть до настоящего времени не существует едино-
го методического подхода к определению межальвео-
лярной высоты у пациентов с функциональными рас-
стройствами жевательно-речевого аппарата. Большой 
процент неудач при поиске межальвеолярной высоты 
и ЦСЧ свидетельствуют об актуальности и клинической 
востребованности изучаемой проблематики [7, 8].

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ПОВЫШЕННОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ

Из-за отсутствия единства мнений в вопросах этиологии 
и  патогенеза декомпенсированной формы генерали-
зованной повышенной стираемости зубов, разнообра-
зием жалоб и клинической симптоматики до сих пор 
не найден эффективный метод диагностики изучаемого 
патологического состояния.

Клинические проявления повышенной стираемости 
зубов весьма разнообразны. За помощью к врачу-сто-
матологу обращаются как лица с малозаметными сим-
птомами (повышенной стираемостью зубов I степени, 
незначительным уменьшением нижней части лица, на-
чальными эпизодическими проявлениями парафункций 
жевательных мышц), так и пациенты с выраженными 
нарушениями: повышенной стираемостью зубов II и III 
степени, множественными рецессиями и клиновидными 
дефектами, заболеваниями пародонта, значительным 
уменьшением высоты нижней части лица, функцио-
нальными и морфологическими расстройствами жева-
тельной мускулатуры и ВНЧС [21, 35].

Кроме клинических методов исследования (опрос, 
осмотр, пальпация, аускультация), особое значение 
имеют параклинические: фотограмметрия, спектраль-
ный анализ звуков, антропоморфометрическое изуче-
ние диагностических моделей челюстей в артикуляторе, 
аксиография, миотонометрия, электромиография, ком-
пьютерное изучение окклюзионных контактов в поло-
сти рта, использование компьютерных программ для 
трехмерного моделирования результатов комплексного 
стоматологического лечения, рентгенологическое об-
следование, психодиагностическое тестирование [36].

По данным ряда авторов [7, 8, 37], у более чем 80% 
обследованных пациентов межальвеолярная высота 

и ЦСЧ были определены неправильно, что приводи-
ло к серьезным нарушениям жевательно-речевого ап-
парата (толчкообразным движениям нижней челюсти 
со смещением в сторону, напряжению и боли в жева-
тельных мышцах, блокированию движений нижней че-
люсти, ограниченному открыванию рта, боли в ВНЧС, 
усиливающейся во  время жевания, щелканью, хру-
сту в суставе). Поэтому целесообразно использовать 
инструментальные методы диагностики, в частности 
прибор MPI (Mandibular Position Indicator — индика-
тор положения нижней челюсти, SAM, Германия). Дан-
ный диагностический прибор позволяет определить 
положение головки нижней челюсти в суставной ям-
ке и величину ее смещения. В результате проведенных 
исследований отечественными учеными установлено, 
что положительный результат аппаратурного лечения 
обусловлен правильно найденной позицией нижней че-
люсти, диапазон смещения которой стал незначитель-
ным в трех взаимно перпендикулярных плоскостях [38].

С.Д. Арутюнов и соавт. (2019), C. Huang и соавт. 
(2018) проводили оценку движений нижней челюсти 
на основе графических методов их регистрации [1, 39]. 
Запись движений челюсти осуществляли с помощью 
механических (SAM, Quick-axis, F.A.G.), электронных 
(SAM, Gamma) и ультразвуковых аксиографов (Axioquick 
Recorder, SAM). Авторы считают, что использование ак-
сиографии у пациентов с заболеваниями ВНЧС и жева-
тельных мышц позволяет грамотно определить траек-
торию движений нижней челюсти, изучить особенности 
расположения элементов сустава, а также проводить ин-
дивидуальную настройку суставных узлов артикулятора. 
Основными показаниями к проведению аксиографии 
является диагностика расстройств ВНЧС и жеватель-
ных мышц, в том числе при повторном протезировании 
или ортодонтическом лечении. Кроме того, результаты 
аксиографии используют при создании капп на этапах 
аппаратурного лечения у пациентов с функциональными 
расстройствами жевательно-речевого аппарата.

Уменьшение межальвеолярной высоты при повы-
шенной стираемости зубов сопровождается изменением 
биоэлектрической активности жевательных мышц. Но-
вые диагностические возможности дают автоматизиро-
ванные электромиографы К-7 EMG, BioEMG II, Synapsis, 
обладающие высокой чувствительностью и специфич-
ностью, благодаря чему они получили широкое распро-
странение в практической деятельности. В частности, 
Д.В. Медовникова (2018), анализируя работу собственно 
жевательных и височных мышц с помощью четырехка-
нального полнофункционального электронейромиогра-
фа «Синапсис» (Нейротех, Россия), пришла к выводу, 
что при волевом напряжении зубных рядов амплитуда 
биоэлектрической активности у пациентов с парафунк-
циональной активностью была выше (3350,5  мкВ), 
чем у исследуемых контрольной группы (3150,2 мкВ). 
В период стрессовых ситуаций у пациентов, страдаю-
щих бруксизмом, достоверно увеличивается электро-
физиологическая активность собственно жевательных 
мышц [5].
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С целью оценки эффективности проведенного лече-
ния пациентов с гипертонусом жевательной мускулату-
ры Е.В. Егоров (2018) проводил мониторинг их актив-
ности. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что у пациентов с легкой степенью бруксизма изменения 
средней амплитуды биоэлектрических потенциалов же-
вательных мышц в состоянии сжатия зубных рядов че-
рез 12 мес после лечения возрастают на 140,5±11,2 мкВ, 
в то время как у исследуемых с тяжелой — возвраща-
ются к исходным показателям, регистрируемым до ле-
чения ввиду необратимых изменений в жевательных 
мышцах [40].

Оценку функционального состояния мышечной сис-
темы при повышенной стираемости зубов с помощью 
миотонометрии проводили А.А. Сериков с соавт. [41]. 
Ю.А. Калинин пришел к заключению, что тонус жева-
тельной мускулатуры целесообразно изучать в покое 
и при запредельном разобщении зубных рядов на 12—
20 мм. В случае если тонус покоя жевательных мышц 
повышается на 10% по сравнению с исходными значе-
ниями, парафункция считается подтвержденной [14].

Наиболее сложным этапом функциональной диа-
гностики нарушений зубочелюстной системы при па-
рафункциях жевательных мышц, обусловленных по-
вышенной стираемостью зубов, является выявление 
преждевременных контактов. Существуют различные 
методы их изучения: визуальный контроль, окклюзио-
графия с помощью окклюзионного воска, артикуляци-
онной бумаги, фольги, шелка различного цвета, формы, 
толщины. Однако вышеперечисленные методы не обла-
дают прецизионностью: так, например, незначительная 
метка, оставленная артикуляционной бумагой, может 
оказаться преждевременным контактом, что в конечном 
счете приведет к чрезмерному избирательному пришли-
фовыванию зубов [42].

В связи с этим ряд исследователей активно исполь-
зуют компьютерные технологии, например прибор 
T-scan (Tekscan, США), позволяющий получать ин-
формацию о силе окклюзионных контактов, последова-
тельности их возникновения, долевом участии каждого 
зуба при смыкании зубных рядов, балансе сил между 
правой и левой стороной зубного ряда, векторе направ-
ления нагрузки, траектории суммарной (общей) на-
грузки. Кроме того, с помощью различных компьютер-
ных программ можно изучать окклюзионные контакты 
на виртуальных моделях, полученных путем оптическо-
го сканирования зубных рядов в полости рта [43].

Во время выявления клинических особенностей 
проявления декомпенсированной формы генерализо-
ванной повышенной стираемости зубов необходимо об-
ращать особое внимание на функциональное состояние 
ВНЧС. Так, например, спектроаудиометрия позволяет 
провести объективную качественную и количественную 
оценку шумов сустава с интенсивностью ниже порога 
слышимости, что позволяет диагностировать расстрой-
ства сустава на ранних стадиях. Запись акустического 
шума проводится с помощью обтуратора со звуково-
дом, который вводится в наружный слуховой проход, 

т.е. из зоны пространства, которое менее рассеивает 
звук и воспринимает побочные окружающие шумы [44]. 
Отечественные ученые предложили способ дифферен-
циальной диагностики заболеваний ВНЧС с помощью 
электронного фонендоскопа-стетоскопа. Авторами бы-
ло выявлено, что звуковые сигналы, лежащие в диа-
пазоне от 30 до 300 Гц, соответствуют артрозу ВНЧС, 
от 301 до 600 Гц — артриту, выше 600 Гц — дисфункции 
сустава [45].

На настоящий момент ведущая роль в диагностике 
заболеваний ВНЧС принадлежит лучевым методам ис-
следования, что обусловлено их высокой информатив-
ностью и доступностью [46, 47].

Так, телерентгенография позволяет определить 
искомую протетическую плоскость, а следовательно, 
решить вопрос о степени сошлифовывания твердых 
тканей зубов, дифференцировать форму повышенной 
стираемости зубов, сравнить зубоальвеолярную высо-
ту с высотой альвеолярного отростка, уточняя таким 
образом форму зубоальвеолярного удлинения, провести 
анализ перемещений нижней челюсти из положения 
высоты функционального покоя жевательных мышц 
в положение центральной окклюзии. Величина межок-
клюзионного пространства измеряется по  разности 
отрезков (на  ТРГ в  положении центральной окклю-
зии и положении функционального покоя жеватель-
ны мышц) между точками me-sna (в переднем отделе) 
и go‑snp (в заднем отделе) [48].

Высокоинформативные диагностические возмож-
ности для оценки ВНЧС при низкой лучевой нагрузке 
(около 40—70 мкЗв) дает конусно-лучевая компьютер-
ная томография. Сверхчувствительные детекторы реги-
стрируют пучки рентгеновского излучения и преобра-
зуют информацию в электрические сигналы, которые 
оцифровываются и поступают в компьютер для анализа. 
Программное обеспечение современных томографов 
может исправлять искажения, трехмерные реконструк-
ции изображений по типу ортопантомографии и теле-
рентгенографии, значительно увеличивая диагностиче-
скую ценность получаемой информации [49, 50].

Перспективой развития программного обеспечения 
для компьютерных томографов является внедрение си-
стем искусственного интеллекта, заменяющих ручной 
труд врача-рентгенолога при проведении вычислитель-
ного анализа [51].

В настоящее время наиболее информативным мето-
дом диагностики внутрисуставных нарушений является 
магнитно-резонансная томография (МРТ), позволяю-
щая оценить положение суставного диска, состояние 
связочного аппарата, капсулы ВНЧС, жевательных 
мышц, выяснить наличие жидкости в полости суста-
ва. Чувствительность МРТ при оценке мягкотканных 
структур составляет 0,98, специфичность — 0,89, точ-
ность — 0,96. Полученная информация в значительной 
мере уточняет этиопатогенез заболевания, помогает 
определить природу шумовых явлений в суставе, воз-
никающих при открывании и закрывании рта, причину 
вывихов и подвывихов ВНЧС [52, 53].
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Ультразвуковое исследование также позволяет ви-
зуализировать мягкотканные структуры ВНЧС. Однако 
нет единого мнения по поводу эффективности примене-
ния данного способа. Ряд авторов считает применение 
ультразвука перспективным [54], в то время как другие 
утверждают, что метод может быть использован только 
для предварительного изучения структур сустава [55].

Таким образом, разнообразная и сложная клини-
ческая картина при повышенной стираемости зубов 
требует использования комплекса современных мето-
дов обследования для уточнения особенностей течения 
заболевания и выработки адекватной тактики лечения.

ВРАЧЕБНАЯ ТАКТИКА КОМПЛЕКСНОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С  ПОВЫШЕННОЙ СТИРАЕМОСТЬЮ ЗУБОВ

Несмотря на большое количество публикаций, посвя-
щенных лечению осложнений декомпенсированной 
формы генерализованной повышенной стираемости 
зубов, все они носят фрагментарный характер и описы-
вают лишь отдельные его аспекты.

Лечение повышенной стираемости зубов, а также 
сопутствующей патологии ВНЧС и жевательных мышц 
связано с решением комплекса сложных задач, таких 
как перестройка миостатического рефлекса с помощью 
капп, восстановление утраченного рельефа жеватель-
ной поверхности зубов и межальвеолярного расстоя-
ния, установление нижней челюсти в физиологическое 
положение [56].

С  целью купирования тревожности, устранения 
эмоционального напряжения, уменьшения значимости 
конфликтных ситуаций ряд отечественных и зарубеж-
ных ученых указывает на необходимость проведения 
психокорригирующих мероприятий — аутогенной тре-
нировки, условно-рефлекторной терапии. Обоснован-
ность методов подтверждена многочисленными публи-
кациями ведущих ученых и клиницистов, в том числе 
крупными рандомизированными клиническими иссле-
дованиями [57].

Лечебная физкультура и массаж занимают важное 
место в терапии парафункций жевательных мышц при 
повышенной стираемости зубов. Они способствуют со-
кращению длительности реабилитации, утолению боли, 
активному растяжению и рефлекторному расслаблению 
жевательных мышц, а также нормализации движений 
нижней челюсти [58].

Зарубежные исследователи [59] считают, что при 
гипертонусе жевательных мышц целесообразно на-
значать физические методы лечения: лазеротерапию, 
чрескожную электройнеростимуляцию. Научные пу-
бликации свидетельствуют о высокой эффективности 
иглорефлексотерапии [60].

Некоторые исследователи утверждают, что план 
комплексной реабилитации пациентов, страдающих 
повышенной стираемостью зубов, должен включать 
сеансы остеопатии и мануальной терапии [61].

Принципиально новым методом лечения рас-
стройств жевательных мышц и ВНЧС при повышен-
ной стираемости зубов может стать использование 
эластичных лент (так называемых кинезиотейпов) — 
специальных пластырей, сходных по толщине и степени 
растяжения с эпидермисом. Применение эластичных 
лент хорошо себя зарекомендовало в спортивной и ре-
абилитационной медицине, ортопедии, травматологии, 
неврологии. Отечественные ученые первыми в России 
внедрили использование кинезиотейпов в повседнев-
ную стоматологическую практику для лечения не толь-
ко функциональных расстройств жевательно-речевого 
аппарата, но и устранения отека после хирургических 
вмешательств, коррекции неправильного прикуса [62].

Значимая роль в лечении гипертонуса жевательных 
мышц принадлежит медикаментозной терапии, направ-
ленной как на устранение эмоциональных и невротиче-
ских расстройств, уменьшение вегетативных нарушений, 
так и купирование боли, достижение релаксации жева-
тельных мышц. Целесообразно использовать препара-
ты, обладающие местным и общим аналгезирующим 
действием, нестероидные противовоспалительные пре-
параты, антидепрессанты и анксиолитические средства, 
миорелаксанты центрального действия [63].

Результаты научных исследований отечественных 
и зарубежных ученых свидетельствуют о положитель-
ной динамики лечения гипертонуса жевательной му-
скулатуры с помощью ботулинического нейротоксина 
типа А (БТА). Введение препаратов на основе БТА при-
водит к длительной миорелаксации, разрывая патоло-
гический порочный круг «мышечный спазм — боль — 
спазм». Наряду с миорелаксирующим, у БТА выявлен 
и доказан собственный аналгезирующий эффект [64, 65].

Аппараты, разобщающие зубные ряды (каппы), 
получили широкое распространение для коррекции 
прикуса, релаксации жевательных мышц, нормализа-
ции межальвеолярной высоты и топографии элементов 
ВНЧС. При гипертонусе жевательной мускулатуры ис-
пользуется каппа из жесткого полимерного материа-
ла. Научные исследования, в том числе метаанализы 
и систематические обзоры, свидетельствуют о высокой 
эффективности данного метода [36].

Ряд авторов указывает на необходимость коррекции 
окклюзионных взаимоотношений путем избирательно-
го пришлифовывания зубов [66].

Основным вопросом при реабилитации пациентов 
с уменьшенной межальвеолярной высотой, обуслов-
ленной повышенной стираемостью зубов, является про-
блема ее восстановления, данные о пределах увеличе-
ния которой противоречивы. Так, величина свободного 
межокклюзионного промежутка индивидуальна для 
каждого пациента и зависит, в частности, от глубины 
резцового перекрытия. Общепризнанна необходимость 
сохранения свободного межокклюзионного расстояния 
не менее 2—2,5 мм. Увеличение межальвеолярной высо-
ты не должно превышать величины межокклюзионного 
расстояния [8, 9, 17].
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Научные результаты А.С. Щербакова и соавт. (2011) 
показали, что одноэтапное повышение межальвеоляр-
ного расстояния на  ≥10  мм является запредельным 
для жевательного-речевого аппарата раздражителем 
и приводит к дистрофии мышечных волокон. Предел 
допустимого растяжения жевательной мускулатуры — 
одномоментное увеличение межальвеолярной высоты 
на 8 мм. Автор рекомендует проводить либо одномо-
ментное увеличение межальвеолярного расстояния 
до 6 мм, либо поэтапное — до 10 мм [67].

Е.А. Булычева (2017) считает допустимым одномо-
ментное увеличение межальвеолярной высоты до 4 мм, 
а при необходимости большего увеличения рекомендует 
поэтапное лечение [68].

А.С. Утюж и соавт. (2020) считают, что допустимо 
проводить одномоментное изменение межальвеолярно-
го расстояния в области боковых зубов в пределах 6 мм. 
Кроме того, по мнению авторов, данный метод является 
самостоятельным способом лечения для устранения 
окклюзионных нарушений у пациентов с уменьшенной 
нижней частью лица [69].

Существуют различные мнения о сроках перестрой-
ки функции мышц. Так, А.Н. Поспелов [34], Д.В. Ме-
довникова  [5] рекомендуют проводить перестройку 
миостатического рефлекса в течение 2—3 мес, при брук-
сизме — в течение 5—6 мес. S. Sato [19] считает, что 
достаточно использование каппы в течение 2—3 недель.

Нормализация межальвеолярной высоты может 
проводиться не только с помощью капп, но и на вре-
менных лечебных протезах в виде капп, съемных про-
тезах, предварительных несъемных протезах. В случае 
применения постоянных протезов с восстановлением 
на них межальвеолярной высоты без предварительной 
перестройки жевательного аппарата происходит вне-
дрение опорных зубов, уменьшение межальвеолярного 
расстояния, возникновение двойной окклюзии [68].

Появление свободного межокклюзионного про-
странства — основной клинический признак перестрой-
ки жевательных мышц, по достижении которой возмож-
но начало постоянного протезирования [69].

Ряд ученых считает, что восстановление поверх-
ности зубов у пациентов с мышечным гипертонусом 
следует проводить с использованием искусственных 
коронок, игнорируя пломбирование, подразумевающее 

прямой способ формирования окклюзионного рельефа 
зубов [17].

При парафункциях жевательных мышц возможно 
использование встречных керамических, в том числе 
диоксид-циркониевых, диоксид-литиевых и металлоке-
рамических протезов с обязательным созданием сколь-
зящей, плавной окклюзии с исключением блокирующих 
межзубных контактов [22].

На настоящий момент в практическом здравоохра-
нении широкое распространение получило имплантаци-
онное протезирование. В частности, Е.В. Егоров (2015), 
изучая проблему имплантационного протезирования 
у исследуемых с гипертонусом жевательных мышц, при-
шел к заключению, что ключевым вопросом в лечении 
таких пациентов является исключение функциональ-
ной перегрузки периимлантатных тканей во избежание 
атрофии костной ткани и последующего отторжения 
имплантатов [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты клинических исследований отечественных 
и зарубежных ученых указывают на сложный характер 
взаимоотношений между различными патогенетически-
ми звеньями, роль и место которых в возникновении 
повышенной стираемости зубов, снижения межальвео-
лярной высоты и гипертонуса жевательных мышц изу-
чены недостаточно. Стандартный подход к диагностике 
лишает перспектив разработки комплексного алгоритма 
лечения, доступного для практического здравоохра-
нения. Отсутствие единого подхода к тактике лечения 
лиц, страдающих гипертонусом собственно жеватель-
ных и височных мышц, делает актуальным уточнение 
плана комплексного лечения. Решение поставленных 
задач позволит планировать индивидуальную тактику 
лечения пациентов и прогнозировать его результаты, 
избегая ошибок и осложнений.
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Микробная адгезия к образцам 
композиции полиметилметакрилат-
полиэтилентерефталат полных 
съемных пластиночных протезов

Реферат. Процессы первичной адгезии к конструкционным материалам определяют на-
чальный этап формирования агрессивных микробных биопленок, которые, в свою очередь, 
играют крайне важную роль в развитии инфекционных осложнений. Цель исследования 
заключается в оценке адгезивной активности различных представителей оральной микро-
биоты к образцам стоматологических материалов из полиэтилентерефталата (ПЭТФ) и поли-
метилметакрилата (ПММА) с учетом их гидрофобных свойств, а также оценка взаимосвязи 
пар бактерия—субстрат при комбинации ПЭТФ и ПММА. Материалы и методы. Исходя 
из уровня значимости 0,05 и мощности 0,8 исследования изготовили по 16 образцов каж-
дого материала (n=80): ПЭТФ; ПММА (базисный); ПММА (гарнитурный); комбинация мате-
риалов ПЭТФ и ПММА (базисный); комбинация материалов ПЭТФ и ПММА (гарнитурный). 
Вычисляли и сравнивали индекс первичной адгезии (ИА) к образцам тест-штаммов S. sanguinis, 
A. naeslundii, N. sicca, P. micra, P. gingivalis, F. periodonticum, С. albicans и C. krusei, выделенных 
из пародонтальных карманов больных хроническим пародонтитом, а также вычисляли сте-
пень гидрофобности данных микробов. Результаты. Адгезия представителей нормобиоты 
с гидрофобными свойствами (A. naeslundii) к ПЭТФ была минимальна (ИА=0,27±0,03, p<0,05). 
Наименьшие значения ИА определены для штаммов с амфифильными и гидрофильными 
свойствами к ПММА (p<0,05). Оптимальный ИА (0,52±0,03, p<0,05) выявлен у сочетания ПЭТФ 
и ПММА (гарнитурного). Выводы. Полученные в представленном исследовании результаты 
позволяют сделать заключение о роли гидрофобности представителей орального микро-
биома, а также химической природы конструкционных материалов и их комбинаций как 
факторов влияния первичной адгезии микроорганизмов.

Ключевые слова: базис зубного протеза, искусственные зубы, полиметилметакрилат, поли-
этилентерефталат, иммедиат-протез, полный съемный зубной протез
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Abstract. The processes of primary adhesion to structural materials determine the initial stage 
of formation of aggressive microbial biofilms, which, in turn, play an extremely important role in 
the development of infectious complications. The aim of the study is to evaluate the adhesive 
activity of various representatives of oral microbiota to samples of dental materials made of poly-
ethylene terephthalate (PET) and polymethyl methacrylate (PMMA) taking into account their hy-
drophobic properties, as well as to assess the relationship between bacteria-substrate pairs in the 
combination of PET and PMMA. Materials and methods. Based on a significance level of 0.05 
and power of 0.8 the study produced 16 samples of each material (n=80): PET; PMMA (baseline); 
PMMA (garnished); combination of PET and PMMA materials (baseline); combination of PET and 
PMMA materials (garnished). The primary adhesion index (AI) was calculated and compared to 
samples of test strains of S. sanguinis, A. naeslundii, N. sicca, P. micra, P. gingivalis, F. periodonticum, 
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C. albicans and C. krusei isolated from periodontal pockets of patients with chronic periodonti-
tis, and the degree of hydrophobicity of these microbes was calculated. Results. Adhesion of 
representatives of normobiota with hydrophobic properties (A. naeslundii) to PET was minimal 
(AI=0.27±0.03, p<0.05). The lowest AI values were determined for strains with amphiphilic and 
hydrophilic properties to PMMA (p<0.05). Optimal AI (0.52±0.03, p<0.05) was found for the com-
bination of PET and PMMA (garnished). Conclusions. The results obtained in the presented study 
allow us to conclude about the role of hydrophobicity of representatives of the oral microbiome, 
as well as the chemical nature of structural materials and their combinations as factors influencing 
the primary adhesion of microorganisms.

Key words: denture bases, denture, complete, immediate, polyethylene terephthalates, poly-
methyl methacrylate, tooth, artificial
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ВВЕДЕНИЕ

В последние годы проводятся интенсивные разработ-
ки конструкционных материалов с заданными свой-
ствами для стоматологических цифровых технологий 
производства полных съемных пластиночных проте-
зов [1—3]. В частности, появились первые исследования, 
направленные на создание биоматериалов и технологий, 
препятствующих или снижающих микробную колони-
зацию, прежде всего первичную адгезию бактерий и ми-
кроскопических грибов [4—6].

В основополагающих работах данного направле-
ния было доказано, что именно процессы первичной 
адгезии к конструкционным материалам определяют 
начальный этап формирования агрессивных микробных 
биопленок [7, 8]. В свою очередь, и микробиом, и виром 
полости сопряжен с высоким риском развития систем-
ных осложнений, в том числе инфекционных, что особо 
значимо в ситуациях дентальной имплантации, рекон-
структивных операций, сложного челюстно-лицевого 
протезирования и т.п. [9, 10].

Среди важнейших характеристик, которые, по мне-
нию исследователей, подлежат детальному изучению, 
определяющее значение отводится степени гидрофоб-
ности при адгезии бактерий к биоматериалам, использу-
емым в клинической практике [11—13]. Оказалось, что 
бактерии также различаются по своим гидрофобным 
и гидрофильным свойствам, что, в частности, опреде-
ляет их сродство к тем или иным полимерам [14, 15]. 
Известно, что бактериальные клетки, как и поверхность 
твердых диэлектриков, имеют отрицательный заряд. 
Поверхностные заряды синтетических полимеров, по-
груженных в водную среду, уравновешиваются иона-
ми двойного слоя, проявляя значительную электриче-
скую неоднородность [16]. Однако в этом случае можно 
не учитывать влияние электростатических сил на про-
цесс адгезии бактерий к полимерам, так как значения 

дзета-потенциала для взятых в эксперимент бактерий 
статистически достоверно не различались.

Высокие гидрофобные и, соответственно, адгезив-
ные свойства подтверждены у эукариотических пред-
ставителей микромира — грибов Candida [17].

Наряду с гидрофобностью другим ключевым фак-
тором, влияющим на адгезию микробов и формирова-
ние биопленки, является шероховатость поверхности, 
увеличение которой ведет к повышению степени ми-
кробной колонизации. Характер рельефа поверхности 
субстрата может способствовать бактериальной адгезии 
или, наоборот, препятствовать ей. Шероховатость и по-
ристость поверхности увеличивают площадь контакта 
бактерий, по сравнению с гладким рельефом создавая 
бóльшую основу для прикрепления клеток к субстрату, 
а также обеспечивая дополнительную защиту от сил 
сдвига. Если неровности поверхности меньше линейных 
размеров бактериальной клетки, может наблюдаться 
обратный эффект уменьшения интенсивности бактери-
альной адгезии [18, 19].

В исследовании A.I. Salimon и соавт. предложена 
конструкция полного съемного пластиночного про-
теза с  базисом из  полиэтилентерефталата (ПЭТФ) 
и напечатанного зубного ряда из полиметилметакри-
лата (ПММА) [20, 21], но данных об особенностях ми-
кробной адгезии к такой композиции конструкцион-
ных материалов в доступной литературе мы не нашли. 
Взаимное влияние полимеров при их совместном ис-
пользовании при изготовлении базисной и гарнитур-
ной части протезных конструкций представляет, на наш 
взгляд, прикладной научный интерес.

Цель исследования — оценка адгезивной актив-
ности различных представителей оральной микробиоты 
к образцам стоматологических материалов из ПЭТФ 
и ПММА с учетом их гидрофобных свойств, а также 
оценка взаимосвязи пар бактерия—субстрат при ком-
бинации ПЭТФ и ПММА.

https://orcid.org/0000-0001-5157-9006
https://orcid.org/0000-0002-6949-9351
https://orcid.org/0000-0002-2655-6707
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для исследования изготовили по  16  образцов для 
каждого материала (5 видов), включая оригинальные 
сдвоенные диски, которые использовали для изучения 
адгезии in vitro микроорганизмов по стандартной ме-
тодике [21]:

1)	ПЭТФ Splint Materials 080 (Keystone, США);
2)	ПММА базисный (розовый), Нолатек 3D LCD/DLP 

(ВладМиВа», Россия);
3)	ПММА гарнитурный (белый), Нолатек 3D LCD/

DLP (ВладМиВа);
4)	комбинация материалов ПЭТФ и базисного ПММА;
5)	комбинация материалов ПЭТФ и  гарнитурного 

ПММА.
В  работе использовали тест-штаммы клиничес-

ких изолятов микроорганизмов, выделенных из паро-
донтальных карманов у  больных с хроническим па-
родонтитом, которые были сгруппированы с учетом 
их возможной роли в развитии патологии [22]. В груп-
пу нормобиоты вошли Streptococcus sanguis, Actinomyces 
naeslundii, Neisseria sicca. Группу патобиоты составили 
3 вида пародонтопатогенных бактерий: Parvimonas mi-
cra, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium periodonticum. 
Микобиоту представляли два наиболее часто встреча-
ющихся представителя дрожжевых грибов рода Can-
dida — C. albicans и C. krusei. Помимо потенциальной 
патогенной роли, данный подбор штаммов был обуслов-
лен также тем, что они различались по своим гидро-
фильным/гидрофобным характеристикам — в каждую 
из трех групп были включены организмы с выражен-
ным гидрофильными, гидрофобными или амфифиль-
ными (промежуточными) свойствами.

Для определения индекса первичной адгезии ми-
кробов использовали стандартную методику [23]. Из-
готовленные образцы выдерживали 40 мин в пробирках 
с взвесью 108 КОЕ/мл микробных клеток исследуемых 
видов в стерильном изотоническом растворе хлорида 
натрия при 37°C (для анаэробов — в условиях анаэро-
стата). Затем их в течение 5 мин отмывали в ультразву-
ковой ванне с физраствором для удаления механиче-
ски осевших микробных клеток, которые не вступили 
в процесс адгезии. После этого образцы прикладывали 

к поверхности питательной среды по 6 раз с каждой сто-
роны, полученные отпечатки микроорганизмов культи-
вировали в течение 24 ч при температуре 37°C, по завер-
шении подсчитывали микробные колонии.

Индекс первичной адгезии Iad вычисляли по фор-
муле: Iad = lg X/lg Y, где X  — число адсорбированных 
микроорганизмов, Y — количество микроорганизмов 
в исходной бактериальной взвеси, в которой находился 
образец в течение 40 мин [22, 23].

Определение степени гидрофобности бактерий про-
водили с помощью МАТН-теста (Microbial Adhesion 
to Hydrocarbons) с н-гексадеканом в 0,2 М фосфатно-мо-
чевинно-магниевом буфере (phosphate-urea-magnesium 
buffer) при pH=7,1 [24]. Штаммы, показавшие частоту 
удаленных клеток по МАТН-тесту до 20%, квалифици-
ровали как гидрофильные, от 21 до 75% — как амфи-
фильные, от 76 до 100% — как гидрофобные.

При статистической обработке результатов досто-
верность межгрупповых различий оценивали методом 
дисперсионного анализа для независимых выборок. 
С учетом принятого уровня значимости (0,05) и мощ-
ности (0,8) исследования, а также высокого коэффици-
ента эффекта размера, минимальный объем выборки 
составил 80 образцов, по 16 образцов в группе.

В работе была использована инфраструктура уни-
кальной научной установки «Трансгенбанк» ИБГ РАН.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Подбор штаммов в нашем исследовании позволил дать 
качественную оценку гидрофобности поверхности кле-
ток исследуемых бактерий и дрожжевых грибов, а также 
оценить их влияние на показатели адгезии к образцам 
материалов и их сочетаний, которые существенно раз-
личались. Из 8 тест-штаммов 3 были квалифицированы 
как гидрофобные, 2 — как гидрофильные и 3 — как ам-
фифильные (табл. 1).

Гидрофильность, как правило, соответствовала 
грамотрицательным бактериям. Грамположительные 
были либо гидрофобны, либо в разной степени амфи-
фильны.

Оказалось, что среди представителей нормобиоты 
у  штаммов, обладавших гидрофобными свойствами 

Таблица 1. Гидрофобность исследуемых штаммов бактерий и грибов в МАТН-тесте 
Table 1. Hydrophobicity of bacteria and fungi studied strains in MATH-test

Микроорганизм Тип строения 
клеточной стенки

Частота 
в тесте, % Гидрофобность

Actinomyces naeslundii Грам (+) 86 Гидрофобный
Candida albicans Грам (+) 57 Амфифильный
Candida krusei Грам (+) 72 Гидрофобный
Fusobacterium periodonticum Грам (−) 12 Гидрофильный
Neisseria sicca Грам (−) 13 Гидрофильный
Parvimonas micra Грам (+) 52 Амфифильный
Porphyromonas gingivalis Грам (−) 81 Гидрофобный
Streptococcus sanguinis Грам (+) 54 Амфифильный
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(A. naeslundii), наблюдали минимальные индексы ад-
гезии к ПЭТФ и максимальные — к ПММА. В то же 
время штаммы, обладающие амфифильными и гидро-
фильными свойствами — S. sanguinis и N. sicca, давали 
максимальные индексы адгезии к ПЭТФ и, напротив, 
минимальные к ПММА. Однако при сопряжении ПЭТФ 
и ПММА наблюдали достоверное снижение индексов 
адгезии с A. naeslundii, S. sanguinis по сравнению с по-
лиакрилатом, но не с N. sicca, который обладал более 
выраженными гидрофильными свойствами (табл. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

В  настоящее время накоплено достаточно большое 
количество данных об адгезивной способности паро-
донтопатогенной микробиоты и грибов рода Candida 
к ПММА, которые отличаются, по данным разных ис-
следователей, в зависимости от партии материала и ис-
пользованных методик [4, 5, 18, 25]. В частности, полу-
ченные нами данные расходятся с исследованием J. Fang 
и соавт. (2016) S. sanguinis и S. mutans, которые показали 
достоверно более высокий уровень сцепления с ПЭТФ 
по сравнению с ПММА при использовании очищенных 
образцов, однако отмечали статистически достоверное 
снижение показателей для обоих материалов при ис-
пользовании покрытия слюной. Данный факт можно 
объяснить особенностями методического подхода [26].

При анализе результатов, полученных с пародонто-
патогенной микробиотой (патобиотой), подтверждено, 
что вид с гидрофобными свойствами — P. gingivalis — дал 
умеренно выраженную адгезию к гидрофобному ПЭТФ 
и максимальную к гидрофильному ПММА. В то же вре-
мя вид P. gingivalis после добавления к образцам ПЭТФ 
в комбинации с ПММА не давал статистически досто-
верного изменения индексов адгезии. Напротив, штамм 
P. micra дал высокие показатели адгезии с ПММА и до-
стоверное снижение при совмещении с ПЭТФ. Штамм 

F. periodonticum показал достоверное снижение (в 2 раза) 
индекса адгезии к ПЭТФ по сравнению с ПММА, а после 
сопряжения ПММА с ПЭТФ наблюдали достоверное 
снижение адгезии по сравнению с чистым ПЭТФ.

Следовательно, комбинация ПЭТФ с ПММА для 
преимущественно гидрофильных штаммов бактерий 
(Neisseria sicca, Fusobacterium periodonticum) давала эф-
фект снижения адгезии по сравнению с ПММА.

Для подтверждения концепции в исследование бы-
ли включены два штамма дрожжевых грибов с разными 
гидрофобными свойствами — относительно амфифиль-
ный C. albicans, который дал высокий индекс адгезии как 
с лавсаном, так и — еще выше! — с полиакрилатом, и бо-
лее гидрофобный — C. krusei, который давал достоверно 
низкий индекс адгезии с ПЭТФ как с гидрофобным суб-
стратом. При сопряжении ПЭТФ и ПММА наблюдали 
статистически достоверное снижение индекса адгезии 
C. albicans, а C. krusei не проявлял подобных свойств.

В нашем исследовании степень гидрофобности бак-
териальной поверхности определяли по распределению 
бактериальных клеток между фазами вода/гексадекан. 
При этом полученные результаты показали, что в боль-
шинстве случаев сродство в паре гидрофильный ми-
кроб — гидрофобный материал, и наоборот, как правило, 
выражается в увеличении индекса адгезии. В результа-
те можно сделать важный практический вывод о том, 
что использование гидрофобного ПЭТФ в комбинации 
с гидрофильными ПММА позволяет снизить показа-
тели микробной адгезии и формирование микробных 
биопленок на конструкциях полных съемных протезов 
из ПЭТФ и ПММА.

Наряду с этим необходимо отметить, что некото-
рые штаммы (N. sicca из представителей нормобиоты 
и P. gingivalis — из представителей пародонтопатогенов) 
не показали выраженного статистически достоверного 
снижения индексов адгезии. Это можно объяснить дру-
гими превалирующими факторами влияния, например 

Таблица 2. Индекс первичной адгезии оральной микробиоты к ПЭТФ, ПММА и их комбинации 
Table 2. Primary adhesion indices of oral microbiota to PET, PMMA, and theirs combination

Вид ПЭТФ ПММА 
(базисный)

ПММА (гарни-
турный)

ПЭТФ и ПММА 
(базисный)

ПЭТФ и ПММА 
(гарнитурный)

Нормобиота

Streptococcus sanguinis (АФ) 0,58±0,03 0,70±0,03* 0,69±0,03* 0,55±0,02# 0,53±0,02#

Actinomyces naeslundii (ФБ) 0,27±0,03 0,73±0,04* 0,71±0,02* 0,53±0,02# 0,54±0,02#

Neisseria sicca (ФЛ) 0,63±0,04 0,48±0,03* 0,46±0,03* 0,56±0,03* 0,57±0,03*
Патобиота

Parvimonas micra (АФ) 0,54±0,03 0,68±0,03* 0,67±0,02* 0,55±0,02# 0,52±0,03#

Porphyromonas gingivalis (ФБ) 0,34±0,03 0,54±0,04 0,54±0,25 0,43±0,25 0,45±0,02
Fusobacterium periodonticum (ФЛ) 0,61±0,02 0,28±0,03* 0,33±0,01* 0,45±0,03# 0,47±0,02#

Микобиота

Candida albicans (АФ) 0,59±0,01 0,75±0,02* 0,74±0,01* 0,57±0,25# 0,56±0,01#

Candida krusei (ФБ) 0,21±0,02 0,51±0,03* 0,51±0,03* 0,50±0,01* 0,49±0,02*

Примечание. АФ — амфифильный, ФБ — гидрофобный, ФЛ — гидрофильный микроорганизм. Различия стати-
стически достоверно значимы: * — по сравнению с ПЭТФ, # — по сравнению с ПММА (p<0,05).
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структурными особенностями клеточной поверхности 
грамотрицательных бактерий, имеющих на наружной 
мембране многочисленные пили (фимбрии или ворсин-
ки) и варианты высокоспецифичных S-полисахарид-
ных цепочек. По данным Д.В. Ерошенко и соавт. (2017), 
сродство бактерий разных таксономических групп к по-
лимерным поверхностям не может быть одинаковым 
как между представителями разных групп бактерий, так 
и в зависимости от типа поверхности [27].

Учитывая, что гидрофобизация или гидрофилизация 
поверхности субстрата может препятствовать бактери-
альной адгезии, можно сделать заключение о том, что 
при тестировании адгезивных свойств конструкцион-
ных материалов целесообразно использовать несколько 
штаммов тест-бактерий с отличающимися характеристи-
ками клеточной поверхности, а не ограничиваться штам-
мами, рекомендованными в стандартных методиках, так 
как устойчивость конструкционного полимерного мате-
риала к адгезии одной группы патогенов не может обес-
печить отсутствие сродства к патогенам других групп.

ВЫВОДЫ

Полученные результаты позволяют сделать вывод 
о влиянии свойств представителей орального микро-
биома (степень гидрофобности и  гидрофильности) 
и конструкционных материалов (химическая природа, 
разнородная комбинация материалов) на показатели 
первичной адгезии микроорганизмов.

Сочетание конструкционных материалов ПЭТФ 
и ПММА (гарнитурного) является оптимальной ком-
бинацией с точки зрения противодействия образованию 
микробных биопленок именно на конструкциях полных 
съемных пластиночных протезов.
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с анаэробными бактериями у больных 
с пародонтитом и сердечно-
сосудистыми заболеваниями

Реферат. Микробное поражение тканей пародонта тесно связано с рядом системных за-
болеваний; возможно, оно играет важную роль в возникновении коморбидной патологии. 
Цель работы — идентификация патогена Filifactor alocis в качестве нового диагностического 
индикатора заболеваний пародонта у больных с хроническим пародонтитом (ХП) и ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС). Материалы и методы. Обследовано 180 пациентов с ХП 
и сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), в том числе острым инфарктом миокарда 
(ОИМ), стенокардией напряжения I—II функциональных классов, ИБС с постинфарктным кар-
диосклерозом и показаниями к реваскуляризации миокарда. Контрольную группу составили 
60 больных с ХП средней степени тяжести без ССЗ. Проведена оценка стоматологического 
и кардиологического статуса, эндотелиальной дисфункции, состава ДНК основных видов 
пародонтопатогенных бактерий, включая новый маркер пародонтита F. alocis, в субгинги-
вальной биопленке пациентов, биохимический анализ крови. Результаты. Установлена 
статистически достоверная взаимосвязь между колонизацией субгингивальной биопленки 
пародонтопатогенными бактериями F. alocis и P. gingivalis с наличием ССЗ. У больных с ИБС 
частота выявления F. alocis и P. gingivalis, в том числе совместного, выше, чем у людей без ССЗ. 
Отношение рисков наличия F. alocis и P. gingivalis у больных с ОИМ — 2,76 (95% ДИ 1,24—6,15; 
p<0,05); у больных с ИБС — 2,25 (95% ДИ 1,00—5,03; p<0,05); со стенокардией — 1,95 (95% ДИ 
0,86—4,38; p>0,05). Выявлены взаимосвязи F. alocis и P. gingivalis с клиническими проявле-
ниями острых и хронических ССЗ, что может указывать на их роль в качестве ключевых па-
тогенов воспалительных заболеваний тканей пародонта и вспомогательных патогенов при 
ССЗ. Заключение. Результаты проведенного проспективного исследования подтверждают 
важную роль ключевых пародонтопатогенных видов в рассматриваемой патологии и свиде-
тельствуют о практической необходимости идентификации F. alocis и P. gingivalis у больных ХП, 
в том числе с коморбидными ССЗ.

Ключевые слова: пародонтопатогены, поддесневая биопленка, ДНК, пародонтит, сердечно-
сосудистые заболевания
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Abstract. Microbial damage to periodontal tissues is closely associated with a number of systemic 
diseases and, possibly, plays an important role in the occurrence of comorbid pathology. The aim 
of the work is to identify the pathogen Filifactor alocis as a new diagnostic indicator of periodon-
tal disease in patients with chronic periodontitis with coronary heart disease (CHD). Materials 
and methods. We examined 180 patients with chronic periodontitis (CP) and cardiovascular 
diseases (CVD), including: acute myocardial infarction (AMI), angina pectoris I—II FC classes (AP), 
coronary artery disease with postinfarction cardiosclerosis (CAD) and indications for myocardial 
revascularization. Control group — 60 patients with chronic periodontitis of moderate severity with-
out CVD. Dental and cardiological status, endothelial dysfunction, DNA composition of the main 
types of periodontal pathogens, including a new marker of periodontitis F. alocis in the subgin-
gival biofilm of patients, and a biochemical blood test were assessed. Results. Statistically sig-
nificant relationship found between the colonization of the subgingival biofilm by periodontal 
pathogens F. alocis and P. gingivalis with the presence of CVD. In patients with coronary artery 
disease, the frequency of detection of F. alocis and P. gingivalis, including the joint, is higher than 
in people without CVD. The risk ratio for the presence of F. alocis and P. gingivalis in patients with 
AMI was 2.76 (95% CI 1.24—6.15; p<0.05); CAD patients — 2.25 (95% CI 1.00—5.03; p<0.05); angina 
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pectoris — 1.95 (95% CI 0.86—4.38; p>0.05). Relationships of F. alocis 
and P. gingivalis with clinical manifestations of acute and chronic car-
diovascular diseases were revealed, which may indicate their role as key 
pathogens of inflammatory periodontal diseases and auxiliary pathogens 
in CVD. Conclusion. The results of a prospective study confirm the im-
portant role of key periodontal pathogenic species in the pathology un-
der consideration and indicate the practical need to identify F. alocis and 
P. gingivalis in patients with CP, including those with comorbid CVD.

Key words: periodontal pathogens, subgingival biofilm, DNA, cardio-
vascular diseases
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ВВЕДЕНИЕ

Внутрисосудистые инфекции изучаются в качестве фак-
тора риска атеросклероза и его осложнений, связанных 
с тромбозами и эмболиями. Считается, что основу этих 
процессов составляет бактериальная инвазия эндотелия 
сосудов, приводящая к нарушению функций эндотелия 
и свертывания крови и, соответственно, к прогрессиру-
ющему атерогенезу [1].

Некоторые эпидемиологические исследования по-
казали, что пародонтит развивается у больных раньше, 
чем атеросклеротические заболевания [2]. Многочи-
сленные данные указывают на ассоциации атеросклеро-
за и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) с микро-
бами, населяющими ткани пародонта [3, 4].

В участках атеросклеротического повреждения ко-
ронарных артерий можно выявить бактериальные анти-
гены или генетический материал пародонтопатогенных 
видов микробов: Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Fusobacterium nucleatum spp. periodonticum, Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia, Prevotella nigrescens и Tan-
nerella forsythia [5—7].

Согласно концепции полимикробной синергии 
и  дисбактериоза (PSD), заболевания вызываются 
не отдельными возбудителями, а, скорее, реципрокно 
усиливаемыми взаимодействиями между физически 
и метаболически интегрированными полимикробны-
ми сообществами и нерегулируемой воспалительной 
реакцией хозяина [8]. Генетические и приобретенные 
дестабилизирующие факторы (в том числе иммунные 
дефициты, дефекты иммунорегуляции, курение, диета, 
ожирение, диабет и другие системные заболевания, а 
также старение) могут нарушать этот гомеостатический 
баланс, приводя к селективному размножению видов 
с потенциалом деструктивного воспаления. Этот про-
цесс, известный как своеобразный дисбактериоз, ле-
жит в основе развития пародонтита у восприимчивых 
хозяев.  Патогенный процесс не  является линейным, 
он  включает петлю положительной обратной связи 
между дисбактериозом и воспалительной реакцией хо-
зяина. Дисбиотическое сообщество, по существу, пред-
ставляет собой квазиорганизм, например вспомогатель-
ные патогены, краеугольные патогены, патобионты, 
что обеспечивает полимикробную синергию и диктует 
патогенный потенциал сообщества, или нозосимбио-
тичность.

Представление о том, что некоторые комменсалы 
могут условно усугублять деструктивное воспаление, со-
гласуется с возникающей ассоциацией с пародонтитом 

ранее недооцененных бактерий, включая грамположи-
тельные F. alocis [9, 10].

Значительное количество ДНК пародонтопатоген-
ных видов бактерий, выявляемое в образцах из атеро-
склеротических бляшек больных с пародонтитом, дает 
возможность полагать, что наличие этих видов бакте-
рий в участках сосудистого повреждения не является 
случайным и полимикробные сообщества действитель-
но могут вносить вклад в развитие ССЗ [11]. Имеются 
свидетельства жизнеспособности бактерий в атероскле-
ротических бляшках [5].

Тем не менее в настоящее время накоплено недоста-
точно данных о составе этих сообществ, включая F. alo-
cis (ранее не определяемый в нашей стране), и их связи 
с клиническими показателями у больных с ССЗ. По-
этому мы провели исследование пародонтопатогенных 
видов бактерий и их возможных взаимосвязей с разви-
тием сердечно-сосудистой патологии.

Цель исследования − идентификация нового 
предполагаемого диагностического индикатора забо-
леваний пародонта Filifactor alocis у больных с хрони-
ческим пародонтитом (ХП) и ишемической болезнью 
сердца (ИБС) в качестве диагностического маркера.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 240 больных с генерали-
зованным ХП средней степени тяжести, 121 мужчина 
и 119 женщин в возрасте от 43 до 88 лет. Из них 180 па-
циентов (103 мужчины и 77 женщин) страдали забо-
леваниями сердечно-сосудистой системы. В зависимо-
сти от заболевания пациентов поделили на 4 группы 
по 60 человек:
	 I —	больные острым инфарктом миокарда (ОИМ) с подъе-

мом сегмента ST, диагноз ставили согласно определе-
нию Европейского общества кардиологов и Американ-
ского колледжа кардиологии (2018) [12];

	II —	пациенты со стенокардией напряжения (СН) I—II функ-
циональных классов (по Канадской классификации);

	III —	пациенты с ИБС и признаками постинфарктного кар-
диосклероза, имевшие показания к плановой ревас-
куляризации миокарда;

	IV —	больные с ХП средней степени тяжести без ССЗ (кон-
троль).

Пациенты I группы находились на лечении в отде-
лении неотложной кардиологии Городской клинической 
больницы № 23 им. Медсантруд (Москва), II и III груп-
пы — в НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева, пациенты кон-
трольной группы наблюдались в МГМСУ им. А.И. Ев-
докимова и были осмотрены кардиологом.
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Всем больным с ОИМ после поступления в стацио-
нар была проведена экстренная коронароангиография 
и выполнено чрескожное коронарное вмешательство. 
При отсутствии противопоказаний все они получали 
стандартную терапию, которая включала ацетилсали-
циловую кислоту (250 мг/сут), клопидогрел в ударной 
дозе 300  мг  (возраст пациентов ≤75  лет) или в  под-
держивающей дозе 75 мг (возраст пациента>75 лет), 
β-адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента (иАПФ), статины. В догоспиталь-
ном периоде 77% больных ОИМ получали нитраты, 
55% — β-блокаторы, 38% — иАПФ, 25% — статины.

Пациенты II группы применяли нитраты, из них 
75% получали β-блокаторы, 62% — иАПФ и 45% — ста-
тины. Участники контрольной группы эти препараты 
не использовали.

У пациентов III группы в анамнезе были перене-
сенный ОИМ, артериальная гипертензия III степени. 
В течение 3—5 лет после инфаркта у пациентов развился 
постинфарктный кардиосклероз. Клинические прояв-
ления ИБС чаще всего проявлялись как стенокардия 
III—IV функционального класса по Канадской класси-
фикации, хронической сердечной недостаточностью 
II—IV функционального класса по NYHA. По данным 
коронарографии, у пациентов регистрировали хирур-
гически значимые стенозы двух и более магистраль-
ных ветвей коронарной артерии, мультифокальный 
атеросклероз артерий. Постинфарктная аневризма ре-
гистрировалась у 15% пациентов, стеноз ствола левой 
коронарной артерии на ≥70% — у 5%, повторный ОИМ 
в анамнезе у 10% пациентов, нарушение ритма сердца 
(фибрилляция предсердий) — у 3%. Всем пациентам 
проведено плановое множественное аутокоронарное 
шунтирование в условиях искусственного кровообра-
щения, гипотермии и фармакохолодовой кардиоплегии.

Средний возраст больных в IV и I—III группах отли-
чался незначительно. Курили 41 (68%) из 60 больных 
I группы и 44 (73%) больных II группы — статистически 
достоверно чаще, чем 29 (48%) человек IV группы. Па-
циенты III группы курение отрицали. Артериальной 
гипертензией страдали 22 (37%) человека I  группы, 
8 (13%) больных II группы, все пациенты III группы 
и 5 (8%) человек контрольной группы. Заболевания 
желудочно-кишечной системы имели 37 (62%) больных 
I группы, 35 (58%) II группы, только 5 (8%) пациентов 
из III группы, а также 22 (37%) человека из контрольной 
группы. Избыточную массу тела имели 40 (67%) паци-
ентов I группы, 34 (57%) пациента II группы и 37 (62%) 
больных III группы, в контрольной группе — 16 (26%) 
человек (табл. 1).

Стоматологический статус пациентов оценивали 
в соответствии с существующими нормативами [13], ги-
гиену полости рта — с помощью упрощенного индекса 
гигиены полости рта (OHI-S). Заболевания пародонта, 
потерю прикрепления и воспаление оценивали по ин-
дексу заболеваний пародонта Рамфьорда (PDI), индексу 
нуждаемости в лечении болезней пародонта (CPITN) 
и индексов кровоточивости десен при зондировании 
(PBI). Также фиксировали количество отсутствующих 
зубов.

Эндотелий-зависимую вазодилатацию плечевой 
артерии (ЭЗВД-ПА) измеряли согласно рекомендаци-
ям [14]. Определение уровня липидов в крови прово-
дили с помощью стандартных биохимических тестов. 
Дислипидемию диагностировали при концентрации ли-
попротеидов низкой плотности (ЛПНП) >4,2 ммоль/л 
или общего холестерина >5,2 ммоль/л и липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП) <1 ммоль/л [15].

Стоматологическое обследование пациентов I груп-
пы проводил один врач в первые 72 ч с момента посту-
пления в кардиореанимационное отделение с исполь-
зованием ротового зеркала и пародонтального зонда 
на больничной койке при прямом освещении. Пациенты 
III группы обследованы в стоматологическом кабинете 
перед плановой хирургической операцией; пациенты 
II и IV групп — в амбулаторных условиях.

Исследуемый материал из поддесневой биопленки 
максимально полно выделяли с помощью стерильной 
кюретки, немедленно ресуспендировали в стерильной 
пробирке Эппендорфа с физраствором и хранили при 

−22°C до ПЦР-анализа. ДНК маркерных пародонтопато-
генов выделяли методом ускоренной пробоподготовки 
с помощью реактива Реалекс (НПФ «Генлаб»). ДНК 
F. alocis и P. gingivalis определяли с помощью мульти-
праймерного набора реагентов для проведения поли-
меразной цепной реакции (ПЦР) в реальном време-
ни (ПЦР-РВ) [16]; Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Tannerella forsythia, Prevotella intermedia и Treponema den-
ticola — с помощью ПЦР-РВ, используя однопраймер-
ные наборы реактивов (НПФ «Генлаб») в лаборатории 
молекулярно-биологических исследований НИМСИ 
МГМСУ. Амплификацию генетического материала про-
водили в детектирующем амплификаторе «ДТ-Лайт» 
(НПО «ДНК-Технология»).

Частота обнаружения поддесневой ДНК ключевого 
пародонтопатогена P. gingivalis была выбрана в качестве 
критической переменной для расчета размера выборки, 
так как для статистически значимой разницы между 
двумя группами (при двустороннем 5%-ном уровне) 
должна быть 80%-ная вероятность обнаружения пато-
гена у 52 пациентов в каждой группе (всего 208).

Работа являлась проспективным исследованием 
в течение 36 месяцев. Все полученные данные не имели 
признаков нормального распределения по критерию 

Таблица 1. Общая характеристика участников исследования 
Table 1. General characteristics of the examined patients

Показатель
I группа II группа III группа IV группа

абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужчины 23 38 27 45 53 88 18 30
Женщины 37 62 33 55 7 12 42 70
Курение 41 68* 44 73* 0 0 29 48
Заболевания ЖКТ 37 62* 35 58* 12 20 22 37
Артериальная гипер-
тензия 22 37* 8 13* 60 100* 5 8

Гиперлипидемия 47 78* 34 57* 14 23 14 23

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие 
от контрольной группы (p<0,05).
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Шапиро—Уилка, поэтому были представлены в виде 
медианы и 25% и 75% квартилей для непрерывных дан-
ных и оценки процентных распределений для катего-
риальных данных. Различия в непрерывных и катего-
риальных данных определяли с помощью χ2-критерия 
и  U-критерия Манна—Уитни. Также использовали 
коэффициент корреляции Спирмена. Различия между 
группами считали статистически значимыми при уровне 
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении в  хирургическое отделение у  всех 
больных показатели общего анализа крови находились 
в норме. Средние значения биохимических показателей 
также не превышали нормальных величин. Но у 38% 
пациентов отмечено повышенное содержание прямо-
го билирубина, у 47% — мочевины, у 62% — глюкозы, 
у 11% — триглицеридов, у 23% пациентов — холесте-
рина.

Некоторые исследователи считают, что при забо-
леваниях пародонта грамотрицательные инфекции вы-
зывают системное воспаление и связаны с развитием 
гиперлипидемии, которая является важным фактором 
риска развития ССЗ [9, 17]. Гиперхолестеринемия и ССЗ 
связаны с заболеваниями пародонта [18, 19]. Интен-
сивное лечение пародонтита приводит к улучшению 

липидного профиля и снижению уровней провоспали-
тельных цитокинов в сыворотке пациентов с пародон-
титом и гиперлипидемией [20].

В нашем исследовании выявлены статистически 
значимо достоверные различия в уровнях холестери-
на, триглицеридов и некоторых других биохимических 
показателей у пациентов разных групп (табл. 2). Ги-
перлипидемия отмечена у 47 (78%) больных I группы, 
у 34 (57%) больных II группы, но у 14 (23%) пациентов 
III группы и такого же числа людей контрольной группы, 
т.е. в 3,4 и 2,5 раза реже (χ2=9,47, ρ=0,09, η=3).

Холестериновый индекс атерогенности (КА), опре-
деляемый по формуле:

KA = (Общий холестерин − ЛПВП)/ЛПВП,
в контрольной группе был равен 1,8 [1,4—2,5], больных 
I группы — 10,6 [7,3—13,9], II группы — 8,1 [5,1—11,4] 
и больных III группы — 2,9 [2,3—3,5]. Иначе говоря, 
холестериновый индекс атерогенности у  пациентов 
I и II групп соответствовал высокому риску ИБС [16]. 
Разница в показателях липидного профиля может быть 
связана с тем, что только 27% больных I группы, 45% 
больных II группы и все пациенты III группы ранее при-
меняли статины. Следует отметить, что, согласно дан-
ным некоторых авторов, измененный липидный про-
филь, считающийся биомаркером атеросклеротических 
заболеваний, также может быть маркером воспаления 
при пародонтите [21, 22].

Таблица 2. Клинико-лабораторные показатели обследованных пациентов 
Table 2. Clinical and laboratory parameters of the examined patients

Показатель
I группа II группа III группа IV группа

Me 
Q1—Q3 Мин. — макс. Me 

Q1—Q3 Мин. — макс. Me 
Q1—Q3 Мин. — макс. Me 

Q1—Q3 Мин. — макс.

Триглицериды, 
ммоль/л

2,25* 
1,8—2,6

0,5—3,1
2,20* 

1,4—2,5
0,4—3,0

1,9 
1,3—2,4

0,4—2,9
1,1 

0,5—1,7
0,3—2,2

Общий холесте-
рин, ммоль/л

5,5* 
5,3—5,7

4,3—6,9
5,3 

4,6—5,8
3,7—6,2

4,3 
4,0—5,1

3,4—5,8
3,1 

2,9—4,1
2,2—6,0

ЛПВП, ммоль/л 0,4* 
0,3—0,5

0,2—0,6
0,5* 

0,4—0,8
0,3—0,9

1,1 
0,9—1,2

0,9—1,5
1,3 

1,1—1,4
1,0—1,7

ЛПНП, ммоль/л 4,2* 
4,1—4,5

3,5—5,6
3,0* 

2,5—3,1
2,1—3,4

2,9 
2,7—3,2

2,5—3,5
3,1 

2,9—3,5
2,6—3,9

ЭЗВД ПА, % 4,9* 
4,2—5,4

0,0—6,5
9,7* 

9,4—10,2
8,3—10,9

9,8 
9,5—10,1

9,0—10,9
10,9 

10,6—11,1
9,7—11,4

CPITN 3,0* 
2,5—3,0

1,0—4,0
3,0* 

2,0—3,0
1,0—4,0

1,6 
1,0—2,0

0,6—2,0
1,0 

1,0—2,0
0,0—2,0

OHIS зубного 
налета

1,6* 
1,4—1,8

0,0—2,4
1,5* 

1,3—2,2
0,4—2,6

1,5* 
1,3—2,3

0,3—2,6
1,1 

0,5—1,5
0,3—2,7

OHIS зубного 
камня

1,3 
1,0—1,5

0,1—2,5
1,4 

1,1—1,5
0,3—2,7

1,4 
0,7—1,5

0,3—2,6
1,4 

0,5—1,5
0,1—2,3

PBI 3,0* 
2,0—3,0

0,0—6,0
3,0 

2,0—3,0*
0,0—4,0

3,0* 
2,0—3,0

0,0—3,6
2,0 

1,6—2,0
0,0—2,5

PDI 7,5* 
7,3—7,7

7,0—7,9
7,4* 

7,3—7,5
7,0—7,6

7,5* 
7,4—7,6

7,0—7,8
7,2 

7,1—7,3
7,0—7,3

Количество отсут-
ствующих зубов

9 
7—12

2—15
12 

12—14
7—14

11 
7—13

4—14
11 

7—12
3—14

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие от контрольной группы (p<0,05).
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Распространенность и интенсивность кариеса зу-
бов у всех пациентов соответствовали среднему уровню 
(индекса КПУ) [13]. Разница между значениями CPITN 
для I и II группы была незначительной, но они были ста-
тистически значимо больше, чем в контрольной группе. 
Индекс нуждаемости в лечении болезней периодонта 
у больных III группы за счет плановой предоперацион-
ной подготовки был ниже, чем у пациентов I—II группы.

Медиана индекса состояния гигиены полости рта 
(OHI-s  зубного налета), но  не  OHI-s  зубного камня 
в I—III группе была статистически достоверно выше 
(p<0,05), чем у пациентов контрольной группы.

Медианные значения PBI у пациентов I—III и кон-
трольной группы составили 3,0 и 2,0 соответственно. 
Средний PDI у пациентов I группы равнялся 7,5, II груп-
пы — 7,4, III группы — 7,5, контрольной группы — 7,2. 
Разница этих двух показателей у больных ССЗ по срав-
нению с контрольной группой статистически значима 
(p<0,05).

Не обнаружено статистически значимой разницы 
между количеством отсутствующих зубов у пациентов 
с ССЗ и контрольной группы. Это может свидетельство-
вать о том, что пациенты всех групп могут находиться 
в группе риска, так как некоторые авторы считают, что 
люди без ≥10 зубов подвержены большему риску разви-
тия инфаркта миокарда [23, 24].

Таким образом, мы выявили статистически досто-
верную разницу между основными средними стомато-
логическими показателями у пациентов с ССЗ по срав-
нению с пациентами с ХП без заболеваний ССС. Тем 
не менее они находились в пределах показателей, ха-
рактерных для генерализованного ХП средней степени.

В настоящее время считается, что необходимость 
применения антикоагулянтых и  антиаггрегантных 
препаратов для лечения инфаркта миокарда всегда со-
четается с риском развития опасного для жизни кро-
вотечения либо повторного инфаркта миокарда. Од-
нако в нескольких клинических исследованиях и при 
экспериментально индуцированном пародонтите ут-
верждалось, что подобные препараты не оказывают 
отрицательного действия на ткани пародонта [25, 26]. 
Ранее было показано, что у пациентов с поте-
рей прикрепления ≥3 мм риск ОИМ составлял 
4,0 (p=0,0001), а индекс PDI у пациентов с ОИМ 
значительно выше, чем у пациентов с ХП без 
ССЗ [27]. Если использовать больше показа-
телей состояния тканей пародонта, сила кор-
реляции возрастает. Установлена нелинейная 
положительная корреляция даже между незна-
чительной (10—20%) потерей костной массы 
и ССЗ [27].

Воспалительные заболевания тканей паро-
донта могут негативно влиять на функции эндо-
телия напрямую и опосредованно. Дисфункция 
эндотелия, оцениваемая методом эндотелий-
зависимой вазодилатации плечевой артерии, 
была наибольшей у больных пародонтитом тя-
желой степени [27, 28].

В нашем исследовании наиболее близкие к норме 
величины ЭЗВД ПА были у пациентов контрольной 
группы, без сердечно-сосудистой патологии, — 10,9%; 
ниже у больных III группы — 9,8%. Но даже эти значе-
ния были статистически значимо ниже, чем у практиче-
ски здоровых людей без заболеваний пародонта и ССЗ 
(12,3%) [29]. Также статистически достоверно значимо 
ниже они были у больных II группы (9,7%), а у больных 
I группы (4,9%) — в 2,4 раза ниже нормы (p<0,05).

С  помощью молекулярно-генетических методов 
исследований мы определили содержание пародонто-
патогенных видов бактерий F. alocis, P. gingivalis, A. acti-
nomycetemcomitans, T. forsythia, P. intermedia и T. denticola 
в содержимом субгингивальной биопленки (пародон-
тальных карманов) у всех пациентов (табл. 3).

F. alocis идентифицировали у 41 (68%) больного 
I группы, 40 (67%) человек II группы, 37 (62%) больных 
III группы и 26 (43%) человек контрольной группы, т.е. 
у больных с ССЗ статистически достоверно в 1,4—1,6 ра-
за чаще, чем у больных только ХП (χ2=7,6, η=3, p=0,027).

P. gingivalis выявили у 42 (70%) больных I группы, 
39 (65%) пациентов II группы, 33 (55%) больных III 
группы и 20 (33%) человек контрольной группы, т.е. 
у больных с ССЗ статистически достоверно в 1,7—2,1 ра-
за чаще, чем без них (χ2=7,2, η=3, p=0,002).

Статистически достоверно значимая разница в ча-
стоте определения A. actinomycetemcomitans: у 25 (42%) 
больных I  группы, 27  (45%) больных II  группы, 
и 21 (35%) больного III группы и 19 (32%) больных 
ХП без ССЗ не выявлена (χ2=2,13, η=3, p=0,345).

Маркеры T. forsythia выявлены с высокой частотой 
(от 55 до 60%), но разница между группами не была 
статистически достоверна (χ2=2,13, η=3, p=0,359).

Отличия в  частоте выявления ДНК T.  denticola 
(33—60%) также не были статистически достоверными 
(χ2=3,38, η=3, p=0,185). Однако P. intermedia выявили 
у 40% больных контрольной группы и только у 15% 
больных I и II группы, немного чаще у пациентов III 
группы — 23% (χ2=94,3, η=3, p=0,003).

Анализ частоты выявления ассоциаций иссле-
дуемых видов бактерий в пародонтальных карманах 

Таблица 3. Частота выявления пародонтопатогенных бактерий 
в субгингивальной биопленке 
Table 3. The frequency of detection 
of periodontal pathogens in the subgingival biofilm

Микроорганизм
I группа II группа III группа IV группа

p
абс. % абс. % абс. % абс. %

F. alocis 41 68* 40 67* 37 62 26 43 0,027
P. gingivalis 42 70* 39 65* 33 55 20 33 0,002
A. actinomycetemcomitans 25 42 27 45 21 35 19 32 0,345
P. intermedia 9 15* 9 15* 12 23 24 40 0,003
T. forsythia 33 55 31 52 36 60 36 60 0,359
T. denticola 36 60* 24 40* 31 52 29 33 0,185

Примечание: * — статистически значимо достоверная разница, р — уро-
вень значимости.
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показал, что ДНК пародонтопатогенов выявлена у всех 
пациентов I и III групп, по 2 человека II и IV группы 
их не имели. Один вид микробов встречался у 8—10% 
пациентов. Чаще всего мы определяли 2—3 вида ми-
кробов в ассоциации, реже всего — 6 видов. Таким обра-
зом, частота выявления пародонтопатогенных видов 
бактерий в ассоциациях между группами практически 
не отличалась (табл. 4).

Один вид пародонтопатогенов (F. alocis, P. gingivalis 
или A. actinomycetemcomitans) имели от 5 до 9 человек 
в каждой группе. Так как F. alocis обладают свойствами, 
обеспечивающими способность к формированию ассо-
циаций с ключевым патогеном P. gingivalis и другими 
возбудителями пародонтита [9], и, по мнению О.О. Яну-
шевича и соавт. (2022), могут быть использованы для 
дифференцированной диагностики ХП со средней (сте-
пени B) и быстрой скоростью (степени C) прогресси-
рования [29], мы оценили совместную встречаемость 
F. alocis и P. gingivalis. Ассоциация этих двух микробов 
у пациентов контрольной группы не выявлена, но в ком-
бинации с  другими пародонтопатогенами была об-
наружена у 13 (22%) человек. Во II группе она была 
определена в 3% случаев и в 32% случаев в ассоциа-
ции из 3—6 видов бактерий — всего 35% пациентов. 
В I группе F. alocis вместе с P. gingivalis выявлены у 7% 
пациентов, совместно с другими пародонтопатогена-
ми — у 37% пациентов, а всего у 43% пациентов, ста-
тистически достоверно значимо чаще, чем у больных 

ХП без ССЗ (p=0,035). У 10% больных III группы опре-
делены только F. alocis и P. gingivalis, у 28% — их ассо-
циации с другими видами микробов, всего у 23 (22%) 
больных, также статистически достоверно чаще, чем 
у больных контрольной группы. Следует отметить, что 
еще 13 (22%) — 16 (27%) пациентов имели F. alocis в ас-
социации с другими пародонтопатогенами, а 9 (15%) — 
14 (23%) — P. gingivalis в ассоциации с 3—5 видами бак-
терий (табл. 5).

Таким образом, бактериальная нагрузка в содержи-
мом субгингивальной биопленки (пародонтальных кар-
манов) у пациентов I и II группы была приблизительно 
одинаковой. Вместе с тем у больных ССЗ чаще выявляли 
ДНК пародонтопатогенов P. gingivalis и F. alocis, которые 
могут синергично проявлять свои вирулентные свойства. 
При этом отношение рисков наличия F. alocis и P. gingi-
valis у больных I группы равно 2,76 (95% ДИ 1,24—6,15; 
p<0,05); III группы — 2,25 (95% ДИ 1,00—5,03; p<0,05); 
II группы — 1,95 (95% ДИ 0,86—4,38; p>0,05).

Полученные нами данные о более высокой частоте 
выявления P. gingivalis в субгингивальной биопленке 
у больных I и II группы по сравнению с контрольной 
группой соответствуют результатам других авторов [30, 
31]. Так, некоторые авторы считают, что P. gingivalis яв-
ляется предиктором ОИМ, причем относительный риск 
заболевания равен 13,6 (95% ДИ 3,1—59,8; p=0,0005) 
даже после коррекции на  наличие других факторов 
риска ОИМ (возраст, пол, курение, индекс массы тела, 
уровни холестерина, ЛПВП) [32]. У больных ОИМ в па-
родонтальных карманах частота выявления P. gingivalis 
и A. actinomycetemcomitans или A. actinomycetemcomitans, 
P. gingivalis и T. forsythia была значительно выше, чем 
у людей без ССЗ. Наличие P. gingivalis и A. actinomy-
cetemcomitans у больных пародонтитом ассоциировано 
с повышенными уровнями С-реактивного белка и силь-
ными повреждениями пародонта. Эти микробы могут 
оказывать влияние на течение ССЗ и могут являться 
промежуточным звеном данных процессов [33].

Предполагается, что адаптивный иммунитет уси-
ливает воспалительный ответ в атеромах, а это, в свою 
очередь, может приводить к их разрыву. Антитела, про-
дуцируемые против бактерий зубного налета, могут 
вызывать провоспалительное действие, перекрестно 
реагируя с эндотелиальными клетками и модифици-

рованными ЛПНП, увеличивая включение 
липидов в клетки сосудистой стенки. Часть 
антител, как и цитокины воспаления, могут 
индуцировать ответ Th1-типа в атеромах, 
активируя макрофаги и увеличивая воспа-
ление. Уровень антител IgG против P. gingi-
valis связаны как с инфарктом миокарда, так 
и состоянием полости рта, поэтому, возмож-
но, P. gingivalis может быть связующим зве-
ном между здоровьем полости рта и ССЗ [6, 
9, 34].

Анализ Спирмена позволил выявить 
корреляции между распространенностью 
наиболее интересных для нас пародон-
топатогенных бактерий F.  alocis, P.  gin-
givalis и  их  ассоциаций с  клиническими 

Таблица 4. Частота выявления ассоциаций пародонтопатогенных 
бактерий в субгингивальной биопленке 
Table 4. The frequency of detection of associations 
of periodontal pathogens in subgingival biofilm
Количество видов 
бактерий в ассоци-
ации

I группа II группа III группа IV группа

абс. % абс. % абс. % абс. %

0 0 0 2 3 0 0 2 3
1 8 13 9 15 5 8 6 10
2 11 18 12 20 11 18 16 27
3 22 37 14 23 26 43 24 40
4 10 17 19 32 16 27 6 10
5 6 10 3 5 2 3 4 7
6 3 5 1 2 0 0 1 2

Таблица 5. Частота выявления F. alocis, P. gingivalis и их ассоциаций 
в субгингивальной биопленке 
Table 5. The frequency of detection of F. alocis, P. gingivalis and their 
associations in the subgingival biofilm

Количество видов бактерий в ассо-
циации

I группа II группа III группа IV группа

абс. % абс. % абс. % абс. %

F. alocis, или P. gingivalis, или 
A. actinomycetemcomitans 8 13 9 15 5 8 6 10

F. alocis и P. gingivalis 4 7 2 3 6 10 0 0
F. alocis, P. gingivalis и другие 
пародонтопатогены 22 37 19 32 17 28 13 22

P. gingivalis и другие 
пародонтопатогены 13 22 14 23 9 15 10 17

F. alocis и другие пародонтопатогены 13 22 16 27 13 22 6 10
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и микробными показателями (табл. 6). Выявлены уме-
ренные статистически значимые связи (p<0,05) между 
частотой встречаемости F. alocis, P. gingivalis, их ассо-
циаций и наличием ССЗ, табакокурением, артериаль-
ной гипертензией, содержанием ЛПНП, показателем 
эндотелиальной дисфункции, CPITN, PBI, ассоциаций 
с A. actinomycetemcomitans и общим содержанием паро-
донтопатогенных бактерий у больных ОИМ. Те же тен-
денции, но более слабые, наблюдались и у пациентов 
II и III групп. Однако у них были умеренные ассоциации 
количества отсутствующих зубов с наличием F. alocis, 
P. gingivalis и их ассоциаций.

Это может свидетельствовать о  более глубоких 
дисбиотических нарушениях в полости рта у больных 
с ССЗ по сравнению с больными ХП. Дисбиоз сопрово-
ждается не только ухудшением состояния тканей паро-
донта, но и уровнями содержания липидов перифери-
ческой крови и эндотелиальной дисфункции, особенно 
у курящих людей, несмотря на догоспитальное приме-
нение статинов и других препаратов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявление молекулярных маркеров ключевых паро-
донтопатогенных видов в биопленке пародонта можно 
рассматривать как индикатор ОИМ, так как частота вы-
явления F. alocis и P. gingivalis в поддесневой биопленке 
больных с сердечно-сосудистой недостаточностью, как 
в ранние сроки заболевания ОИМ, у пациентов с карди-
оваскулярной патологией, имеющих показания к ревас-
куляризации миокарда, так и у амбулаторных больных 
с СН с сопутствующим ХП статистически достоверно 
выше, чем у пациентов с ХП без ССЗ.

Постоянное обнаружение в пародонтальных кар-
манах пациентов F. alocis и P. gingivalis свидетельствует 
о риске развития острых и хронических заболеваний 
сердечно-сосудистой системы атеросклеротического 
происхождения.

F. alocis может служить дополнительной мишенью 
для разработки новых терапевтических подходов для 
профилактики и лечения воспалительных заболеваний 
тканей пародонта у больных с коморбидной патологией.

Таблица 6. Коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ) ассоциаций F.alocis, P. gingivalis и других пародонтопатогенов 
с клиническими показателями при р<0,05 
Table 6. Spearman's rank correlation coefficient (ρ) of associations of F. alocis, P. gingivalis and other periodontal pathogens with 
clinical indicators (p<0,05)

Показатель

I группа  
(острый инфаркт миокарда)

II группа  
(стенокардия)

III группа  
(ИБС с признаками постин-

фарктного кардиосклероза)

F. alocis P. gingivalis F. alocis + 
P. gingivalis F. alocis P. gingivalis F. alocis + 

P. gingivalis F. alocis P. gingivalis F. alocis + 
P. gingivalis

Диагноз 0,32 0,27 0,46 0,29 0,23 0,39 0,28 0,31 0,38
Курение 0,35 0,35 0,54 0,52 — 0,48 — — —
Артериальная гипертензия — 0,28 0,39 — — — 0,23 0,39 0,40
Гиперлипидемия 0,39 0,35 0,43 0,30 — — 0,26 0,28 0,32
Общий холестерин 0,44 0,37 0,47 0,25 — 0,26 0,25 — 0,46
Липопротеины высокой 
плотности 0,27 0,28 0,35 — — — 0,24 0,27 0,24

Липопротеины низкой 
плотности 0,29 0,27 0,44 — — 0,24 0,27 0,33 0,34

Эндотелий-зависимая 
вазодилатация плечевой 
артерии

0,31 0,41 0,47 — — — 0,29 0,38 0,41

CPITN 0,30 0,30 0,37 0,41 0,27 0,35 0,38 0,40 0,47
OHI-S (налет) — — 0,26 0,25 −0,23 0,26 0,23 0,29 0,33
PBI 0,31 0,34 0,38 0,24 0,30 0,40 0,34 0,28 0,39
PDI 0,34 0,35 0,48 0,29 0,34 0,40 0,33 0,30 0,35
Отсутствие зубов — — 0,34 0,29 0,29 0,32 — — —
F. alocis 0,57 0,59 0,46 0,56 0,46 0,46
P. gingivalis 0,57 0,59 0,46 0,56 0,46 0,46
A. actinomycetemcomitans 0,50 0,29 0,38 0,24 0,24 0,26 0,25 0,39 0,34
P. intermedia −0,30 — −0,32 — — −0,04 −0,24 0,23 0,24
T. forsythia 0,26 — 0,33 — — 0,40 0,35 0,34 0,35
T. denticola — 0,39 — — — — — 0,33 0,38
Общее количество видов 
микробов 0,51 0,53 0,49 0,48 0,51 0,53 0,47 0,53 0,53
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Экспериментальное обоснование эффек-
тивности применения новой фитокомпози-
ции в профилактике и стоматологическом 
лечении онкологических пациентов 
с осложнениями химио- и лучевой терапии

Аннотация. В статье обсуждаются возможности применения фитокомпозиционных сборов 
в аспекте проведения лечебных и профилактических мероприятий в полости рта после хи-
рургического, химиолучевого и ортопедического этапов лечения при онкологических заболе-
ваниях челюстно-лицевой области. Цель исследования — экспериментальное обоснование 
противомикробной эффективности предложенной фитокомпозиции в сравнении с известной 
в отношении консорционных групп приоритетных микробных агентов гнойного воспаления 
при коррекции микробиоты у пациентов онкологического генеза. Материалы и методы. 
В основе эксперимента была использована методика автоматического программируемого 
культивирования с оценкой развития микробных популяций в режиме реального времени. 
В ходе проведенного эксперимента при периодической системе культивирования оценивали 
тенденцию развития штаммов S. sanguis, F. nucleatum, C. albicans. Результаты интерпретирова-
ли согласно оценке показателя оптической плотности с учетом статистического показателя 
регрессии кривой роста бактериальной популяции. Результаты. Исследуемая фитоком-
позиция Мукосепт способствует более продолжительной задержке развития микробных 
клеток на начальных этапах культивирования популяции и снижает амплитуду кривой роста 
популяции, способствуя изменению тенденции развития клеток в сравнении с контрольным 
образцом и прототипом. Заключение. Ополаскиватели в виде фиточаев на основе фитоком-
позиций предотвращают последствия химиолучевой терапии. Наряду с выраженным мест-
ным антимикробным и очищающим действием фитокомпозиция улучшает гигиену полости 
рта и, возможно, оказывает фитотерапевтическое воздействие на организм в целом.

Ключевые слова: фитокомпозиции, онкологические заболевания челюстно-лицевой об-
ласти, микробиологический мониторинг, противомикробная активность
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in the correction of microbiota in patients of oncological genesis. Materials and methods. 
The experiment was based on automatic programmable cultivation, with real-time evaluation 
of microbial populations. In the course of the experiment, the following strains were assessed un-
der the periodic cultivation system: S. sanguis, F. nucleatum, C. albicans. The interpretation of the re-
sults was carried out by estimating the optical density indicator taking into account the statistical 
regression index of the bacterial population growth curve. Results. The Mukosept Phyto-Mass 
study promotes a longer delay in the development of microbial cells in the initial stages of popula-
tion cultivation and reduces the amplitude of the population growth curve, which helps to change 
the trend of cell development in comparison with the control sample and prototype. Conclusion. 
Phytohormone-based rinse rinses prevent the effects of chemolysis therapy along with a pro-
nounced antimicrobial and cleansing effect of phytohormone helps improve oral hygiene and may 
have a phytotherapeutic effect on the whole body.
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ВВЕДЕНИЕ

Лечение пациентов с онкологическими заболеваниями 
требует междисциплинарного взаимодействия врачей, 
направленного на их реабилитацию [1]. В основу пер-
сонифицированного подхода к диагностике и лечению 
стоматологических заболеваний у пациентов онколо-
гического профиля должно быть положено проведение 
мероприятий по онкологическому надзору, использова-
ние качественных биоматериалов и передовых методов 
восстановления [2, 3]. При этом все основные звенья 
реабилитации пациентов должны проводиться под кон-
тролем выявления признаков возможных системных 
физиологических осложнений, включая постоянный 
мониторинг микробиологического профиля с целью его 
возможной коррекции [4, 5].

У пациентов с новообразованиями в зависимости 
от стадии и локализации используется комплексное ле-
чение (химиолучевое лечение + хирургия), комбиниро-
ванный метод (лучевое лечение + хирургия) и лучевая 
терапия как самостоятельный метод. При лучевой те-
рапии рака головы и шеи используются достаточно вы-
сокие дозы и облучаются большие площади тканей, что 
обусловливает реальную опасность лучевого повреж-
дения здоровых тканей. С целью усиления эффектив-
ности радиотерапии одновременно используют лучевую 
терапию и прием противоопухолевых препаратов [6]. 
Использование химиотерапии предполагается в случаях 
планирования органосохраняющей операции. Химио-
лучевая терапия, будучи важнейшим элементом лече-
ния больных раком орофарингеальной области, обычно 
сопровождается развитием осложнений в виде химио- 
и радиомукозита, ксеростомии и контрактуры [7].

По  данным Европейской ассоциации онкологии 
и результатам отечественных исследователей, клини-
чески выраженные мукозиты III—IV степени (по шкале 

ВОЗ) встречаются у 80—85% больных, которые полу-
чали лучевое лечение на область головы и шеи [8—10].

Профилактика и лечение инфекции в послеопера-
ционном периоде пациентов с приобретенными дефек-
тами головы и шеи онкологического генеза сопряжена 
с определенными трудностями из-за невозможности 
проведения полноценной гигиены, с одной стороны, 
и нарушения взаимоотношения макроорганизма с его 
микробиомом, с другой, что требует разработки специ-
альных методологических подходов [11—13].

Правильный баланс между комменсальными ми-
кробами и организмом-хозяином необходим для под-
держания физиологического гомеостаза, проявления 
реакций на изменения окружающей среды и выжива-
ния [14]. Состав микробиоты в различных анатоми-
ческих участках полости рта контролируется генети-
кой организма-хозяина, в частности полиморфизмами 
в генах, связанных с иммунитетом, а также факторами 
окружающей среды, такими как образ жизни и питание. 
Нарушение устойчивости организма-хозяина или ми-
кробов способствует постоянному нарушению барьера 
и неспособности восстановить гомеостаз. В этих усло-
виях микробиота может влиять на канцерогенез, из-
меняя пролиферацию и гибель клеток-хозяев, нарушая 
функцию иммунной системы и влияя на метаболизм 
изнутри [15].

Хотя онкологические заболевания, как правило, 
считаются следствием генетической предрасположен-
ности организма-хозяина и  негативным действием 
факторов окружающей среды (например, мутагенными 
воздействиями), на данный момент доказано, что ряд 
микроорганизмов активно участвует в развитии злока-
чественных новообразований человека. Рак у человека, 
вызванный инфекцией, составляет ~16% от всех видов 
онкологического генеза, что соответствует примерно 
2 млн новых случаев в год [16].

https://orcid.org/0000-0002-2685-7235
https://orcid.org/0000-0002-3311-0367
https://orcid.org/0000-0001-6512-8724


82
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьМикробиология

Кроме того, ослабление механизмов противоинфек-
ционной резистентности организма при онкологических 
заболеваниях может отягощаться проводимой химио- 
и  лучевой терапией. Усиление агрессивности проти-
воопухолевого лечения по  отношению к  иммунной 
системе неизбежно сопровождается патологическими 
изменениями окружающих тканей [17]. Для устране-
ния метаболических нарушений и ослабления местного 
иммунитета, возникающих при онкологических забо-
леваниях, достаточно широкое применение получили 
фитокомпозиции, которые обладают лимфодренажным, 
детоксицирующим, антимикробным и мягким иммуно-
модулирующим воздействием [18—21].

В ранее проведенных исследованиях с нашим уча-
стием было установлено, что фитокомпозиции в виде 
чая, содержащие таволгу, корень аира, солодки, кален-
дулу и некоторые другие традиционные компоненты, 
эффективно блокируют развитие микробной биопленки 
на зубочелюстных акриловых протезах, улучшают со-
стояние слизистой оболочки рта и оказывают общее 
благоприятное действие на организм онкологического 
пациента (патент № 2635509, действ. с 13.11.2017) [22].

Для доказательства антимикробной активности 
данной фитокомпозиции в  отечественной практике 
впервые использовали методику автоматизированно-
го культивирования микробных популяций [23]. Пре-
имущество данного метода — возможность цифровой 
графической регистрации малых антимикробных воз-
действий, которые не выявляются, например, в тради-
ционной антибиотикограмме (диско-диффузионным 
методом). Ранее эта методика хорошо зарекомендовала 
себя при изучении антисептиков, применяемых для оро-
шения полости рта при патологии пародонта [24].

Поэтому, продолжая исследовательский поиск 
по совершенствованию процессов профилактики и ле-
чения дисбиотических осложнений химиолучевой тера-
пии у пациентов онкологического профиля, мы продол-
жили исследования возможных путей коррекции этих 
нарушений с использованием описанной методологии.

Цель исследования — экспериментальное обо-
снование противомикробной эффективности новой 
фитокомпозиции в сравнении с известной в отношении 
консорционных групп приоритетных микробных аген-
тов гнойного воспаления при коррекции микробиоты 
у пациентов онкологического генеза.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В ходе проведения эксперимента предполагалось про-
анализировать наличие противомикробной активности 
следующих фитокомпозиций:

•	 Мукосепт — березовый гриб чага, цветы и листья ки-
прея, цветы календулы, цветы пижмы, цветы ромашки, 
лист подорожника, лист брусники, лист березы, корень 
аиры, корень солодки, корень лопуха, тысячелистник, 
мята, череда, чистотел;

•	Афродита — экстракт цветов ромашки аптечной, экс-
тракт цветов календулы, пустырник, кора дуба, лист 
шалфея, лист подорожника, лист эвкалипта.
Основной раствор фитокомпозиции готовили с ис-

пользованием стерильной дистиллированной воды, 
подогретой до 80°C, с последующим добавлением со-
держимого фильтр-пакетов и выдержкой в закрытой 
колбе в течение 10 мин. Перед добавлением приготов-
ленных образцов в питательный бульон их обязательно 
отжимали и фильтровали. Время использования иссле-
дуемых образцов фитокомпозиций после приготовле-
ния не превышало 30 мин. Исследуемая концентрация 
в обоих случаях составила 150 и 300 мкг/мл.

Изучали эффективность развития микробных попу-
ляций в режиме реального времени с оценкой изменения 
оптической плотности (OD) и интерпретации результа-
тов в единицах Макфарланда (ед. MCF). Микробное 
культивирование проводилось в жидких питательных 
средах с использованием системы RTS‑8 (Biosan, Лат-
вия), позволяющей проводить эксперименты в 8 запа-
раллеленных пробирках, с неинвазивной оценкой OD 
в ключевых точках эксперимента: лаг-фаза, лог-фаза 
(экспоненциальная), стационарная фаза, фаза отмира-
ния.

С учетом закономерностей формирования микроб-
ных ассоциаций в полости рта были сформированы 
комбинированные исследуемые образцы микробных 
взвесей, типичных для разных этапов формирования 
микробных биопленок:

•	S. sanguis и F. nucleatum;
•	S. sanguis, F. nucleatum и C. albicans.

В экспериментальные консорциумы, помимо ре-
зидентной бактериальной микрофлоры, был включен 
клинический изолят, относящийся к роду Fusobacterium, 
учитывая последние данные о его значимой роли в раз-
витии злокачественных опухолей, в частности колорек-
тального рака [25, 26]. Также оценивали эффективность 
противомикробного действия в отношении грибов рода 
Candida как ведущего маркера дисбиотическихх сдвигов 
при онкологических процессах.

Для каждого вида микроорганизма отдельно, а так-
же для формирования консорционной взвеси готовили 
взвесь чистой культуры с использованием стерильного 
физиологического раствора и доведением концентрации 
до 1,5·108 КОЕ, что соответствовало показателю оптиче-
ской плотности — 0,5 ед. MCF.

В ходе проведения эксперимента проверялась ги-
потеза о возможности изменения тенденции развития 
микробных клеток при одномоментном добавлении 
фитокомпозиций в начале культивирования, а также 
в момент их отсроченного добавления (при переходе 
культуры в логарифмическую фазу развития).

Статистическое выравнивание кривых развития ми-
кробных популяций проводили с использованием мето-
да построения регрессионной зависимости (парабола 
третьего порядка) с оценкой критерия Фишера. При 
этом применялся метод наименьших квадратов, осно-
ванный на минимизации суммы квадратов отклонений 
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некоторых функций от  искомых переменных. Про-
центная разница между ключевыми точками культиви-
рования определялась значениями абсолютного и от-
носительного отклонения. Для сравнения показателя 
интенсивности изменения оптической плотности (в ло-
гарифмической фазе) использовался расчет межквар-
тильного диапазона (IQR).

В работе была использована инфраструктура уни-
кальной научной установки «Трансгенбанк» ИБГ РАН.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам культивирования бактериального кон-
сорциума S. sanguis + F. nucleatum в контрольной пробир-
ке лаг-фаза развития популяции продолжалась до 4-го 
часа эксперимента (рис.  1). В  состоянии адаптации 
бактериальных клеток, перед началом фаз интенсив-
ного развития, в данном временном промежутке про-
исходит приспособление клеток к составу питательной 
среды, а также к основным условиям культивирования 
(pH, температура и т.п.). Первые признаки развития 

бактериальной популяции, определенные границами 
периода ускоренного развития культуры, регистрирова-
лись с 4-го до 8-го часа эксперимента, с последующим 
показателем оптической плотности на пике периода 
Р-1 — 0,43±0,3 ед. MCF (8-й час). Постепенно нара-
стающая скорость генеративной активности бактери-
альной популяции способствовала переходу культуры 
в экспоненциальный характер развития, что отражалось 
на увеличении показателя OD. При сохранности лога-
рифмической тенденции развития культуры и, как след-
ствие, повышения микробной концентрации (КОЕ) был 
достигнут ключевой показатель оптической плотности 
в окончании периода Р-2 (показатель α) — 3,22±0,3 ед. 
MCF (14-й час). На протяжении последующих 4 ч куль-
тивирования оптическая плотность продолжала уве-
личиваться, но с меньшей скоростью бактериальной 
активности. Присущий факт снижения скорости деле-
ния клеток способствовал достижению максимальной 
микробной концентрации (окончание периода P-3), что 
выражалось в значении оптической плотности в пока-
зателе β — 3,65±0,3 ед. MCF (18-й час). Дальнейшее 

формирование кривой развития по  тенденции 
линейного характера позволило сопоставить 
промежуток с  18-го до  24-го часа с  периодом 
стационарного нахождения культуры (Р-4), где 
не  отмечалось признаков увеличения значе-
ния OD. Средняя оптическая плотность в данном 
промежутке — 3,66±0,3 ед. MCF (табл. 1).

Исходя из регистрируемых показателей оп-
тической плотности при анализе исследуемых 
образцов Мукосепт и Афродита в концентрации 
150 мкг/мл до окончания периода ускоренного 
развития (Р-1) отмечался схожий принцип фор-
мирования кривой развития популяции. Ана-
логично предыдущему эксперименту в данных 

 S. sanguis + F. nucleatum  Мукосепт, 150 мкг/мл  Мукосепт, 300 мкг/мл  Афродита, 150 мкг/мл  Афродита, 300 мкг/мл
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Рис. 1. Автоматическое культивирование S. sanguis + F. nucleatum 
при одномоментном добавлении фитокомпозиций 

Fig. 1. Automatic cultivation of S. sanguis + F. nucleatum with 
simultaneous addition of phytocompositions

Таблица 1. Разница показателя ключевых точек при одномоментном до-
бавлении фитокомпозиций при культивировании S. sanguis и F. nucleatum 
(OD и относительное отклонение)�  
Table 1. Difference in the indicator of key points with the simultaneous 
addition of phytocompositions during the cultivation of S. sanguis + F. nu-
cleatum (absolute and relative deviation)

Точка OD S. sanguis 
(контроль)

Мукосепт, 
150 мкг

Мукосепт, 
300 мкг

Афродита, 
150 мкг

Афродита, 
300 мкг

OD Δ, % OD Δ, % OD Δ, % OD Δ, %

α 3,22 3,10 −3,7 2,55 −20,8 2,21 −31,4 3,22 0,0
β 3,65 3,29 −9,9 3,10 −15,1 3,03 −17,0 3,40 −6,9
Среднее 3,66 3,35 −8,5 3,09 −15,6 3,08 −15,9 3,41 −6,8
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образцах отмечалось снижение скорости 
генеративной активности клеток в экс-
поненциальной фазе развития, что спо-
собствовало регистрации более низких 
значений оптической плотности, а для 
образца Мукосепт еще и дополнительную 
задержку при достижении показателя α. 
Более того, в сравнении с предыдущим 
экспериментом для образца Мукосепт 
отмечалось более выраженное снижение 
интенсивности бактериального прироста 
в самом начале периода P-2 (8—12-й час), 
что отражено на графике в видимом раз-
ведении кривых развития, относительно 
применения фитокомпозиции Афродита. 
Максимальное значение OD в окончании 
периода Р-2: для образца Афродита  — 
2,21±0,3 ед. MCF (14-й час), для образца 
Мукосепт — 3,1±0,3 ед. MCF (16-й час). 
Периода стационарного равновесия (Р-4) 
клетки достигали одновременно, без вы-
раженного увеличения оптической плот-
ности. Разница оптической плотности 
между образцами в данном периоде со-
ставила 8,7%, с более низким значением 
для образца Мукосепт (рис. 2).

При анализе исследуемых образцов 
Мукосепт и  Афродита в  концентрации 
300 мкг/мл были отмечены следующие 
ключевые отличия: при применении фи-
токомпозиции Афродита  — значитель-
ная пролонгация периода ускоренного 
развития (до 12-го часа) относительно 
контрольного образца и при применении 
более низкой концентрации препарата; 
для фитокомпозиции Мукосепт — про-
лонгация адаптивного периода (до 14-го 
часа) и снижение скорости генеративной 
активности популяции в  периоде уско-
ренного развития (средний шаг измене-
ния OD — 0,17±0,3 ед. MCF). При анализе 
характера построения кривой развития 
в экспоненциальном периоде признаков 
изменения скорости увеличения опти-
ческой плотности для обоих образцов 
не  выявлено. За  счет существенной за-
держки начала экспоненциальной фазы 
развития клеток все ключевые точки 
развития популяции также были пролон-
гированы, однако статистически значи-
мой разницы относительно предыдущих 
образцов выявить не удалось.

В ходе оценки эффективности образ-
цов в рабочей концентрации (300 мкг/мл) 
с их отсроченным добавлением к микроб-
ной взвеси (рис.  3) отмечалось сниже-
ние скорости увеличения бактериальной 
концентрации в  обоих образцах: для 
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Рис. 2. Ключевые показатели оптической плотности при культивировании S. sanguis + 
F.  nucleatum и  временная задержка наступления логарифмической фазы при одномо-
ментном добавлении фитокомпозиций�  
Fig. 2. Key indicators of optical density during the cultivation of S. sanguis + F. nucleatum and 
the time delay in the onset of the logarithmic phase with the simultaneous addition of phyto-
compositions
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Рис.  3. Ключевые показатели и  динамика изменения оптической плотности при 
культивировании микробного консорциума S. sanguis + F. nucleatum при отсроченном 
добавлении фитокомпозиции в концентрации 300 мкг/мл�  
Fig. 3. Key indicators and dynamics of changes in optical density during cultivation of the mi-
crobial consortium S. sanguis + F. nucleatum with delayed addition of the phytocomposition 
at a concentration of 300 µg/ml
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фитокомпозиции Афродита — снижение на 23% (сред-
ний шаг изменения OD — 0,3±0,3 ед. MCF), для фито-
композиции Мукосепт — снижение на 38% (средний 
шаг изменения OD — 0,24±0,3 ед. MCF). Пролонгации 
периода ускоренного развития в данном эксперимен-
те не наблюдалась, однако достижение ключевого по-
казателя α при оценке OD у образца Мукосепт было 
с задержкой на 2 ч по сравнению с аналогичной точкой 
регистрации оптической плотности при культивирова-
нии фитокомпозиции Афродита. При этом, учитывая 
сравнительно схожие значения OD в окончании лога-
рифмического периода развития клеток, последующий 
период отрицательного ускорения в  большей степе-
ни был выражен для образца Мукосепт, что повлияло 
на общую микробную концентрацию при культивиро-
вании, выраженную в показателе оптической плотности. 
OD при М-концентрации (показатель β): для образца 
Афродита — 3,2±0,3 ед. MCF (20-й час), для образца 
Мукосепт — 2,85±0,3 ед. MCF (20-й час), что соответст-
венно на 12,3 и 21,9% ниже относительно контрольного 
образца (табл. 2).

При анализе культивирования смешанного кон-
сорциума S. sanguis + F. nucleatum + С. albicans (рис. 4) 
в контрольной пробирке адаптивная фаза продолжалась 
до 4-го часа эксперимента. В результате совместного 
полимикробного культивирования уже в периоде уско-
ренного развития (4—8-й час) отмечался интенсивный 
подъем оптической плотности, что в большей степени 
было связано с присутствием дрожжевых грибов. Дан-
ный временной отрезок характеризуется увеличением 
частоты клеточного деления и нарастанием числа кле-
ток. Максимальный показатель оптической плотности 

в окончании периода P-1 — 0,43±0,3 ед. MCF (8-й час). 
На промежутке с 8-го по 14-й час эксперимента отме-
чалось интенсивное увеличение показателя оптиче-
ской плотности, связанное с повышением генератив-
ной активности клеток и закономерным увеличением 
концентрации культур в бульоне. В течение экспонен-
циальной фазы культивирования все клетки развиваю-
щейся популяции имеют одинаковый размер и содержат 
максимальное количество рибонуклеиновых кислот. 
Количество белка в  них постоянно и  максимально 
из возможного. Все клетки в данную фазу наиболее жиз-
неспособны и обладают высокой биохимической актив-
ностью. Показатель α, характеризуемый максимальным 
значением оптической плотности в окончании лог-фазы, 
был достигнут к 14-му часу эксперимента со значением 
3,54±0,3 ед. MCF. Период отрицательного ускорения 
(Р‑3) отмечался небольшим снижением скорости раз-
вития клеток, однако интенсивность увеличения оп-
тической плотности оставалась достаточно высокой. 

Таблица 2. Разница показателя ключевых точек при отсроченном 
добавлении фитокомпозиций при культивировании S. sanguis + 
F. nucleatum (абсолютное и относительное отклонение)�  
Table 2. Difference in the indicator of key points with delayed ad-
dition of phytocompositions during the cultivation of S. sanguis + 
F. nucleatum (absolute and relative deviation)

Точка OD S. sanguis 
(контроль)

Мукосепт, 300 мкг Афродита, 300 мкг

OD Δ, % OD Δ, %

α 3,22 2,65 −17,7 2,86 −11,2
β 3,65 2,85 −21,9 3,20 −12,3
Среднее 3,66 2,88 −21,3 3,17 −13,4

 S. sanguis + F. nucleatum + C. albicans  Мукосепт, 150 мкг/мл  Мукосепт, 300 мкг/мл  Афродита, 150 мкг/мл 
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Рис. 4. Автоматическое культивирование S. sanguis + F. nucleatum + 
C. albicans при одномоментном добавлении фитокомпозиций�  

Fig. 4. Automatic cultivation of S. sanguis + F. nucleatum + C. albicans with 
simultaneous addition of phytocompositions
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М-концентрация, отмеченная на графике развития по-
пуляции показателем β, была достигнута со значением 
4,21±0,3 ед. MCF (18-й час). С 18-го по 22-й час куль-
тивирования отмечалась фаза линейного роста (стаци-
онарная фаза — Р-4). Масса и количество всех живых 
клеток на данном временном отрезке достигли максиму-
ма и вновь образовавшиеся на этом этапе клетки были 
равны количеству клеток, отмерших и автолизованных 
(разрушенных клеточными ферментами). Увеличе-
ния показателя оптической плотности в данной фазе 
не наблюдалось, поэтому средний показатель OD при 

стационарном равновесии культуры был 
сопоставим со значением при М-концент-
рации (табл. 3). Начиная с 22-го часа экспе-
римента отмечалась фаза гибели популяции. 
Данный промежуток включает несколько 
стадий: стадия ускоренной гибели (харак-
теризуется прогрессивным превосходством 
числа погибших клеток над количеством 
вновь образующихся) и стадия логарифми-
ческой гибели (характеризуется отмирани-
ем клеток с постоянной скоростью).

При анализе образцов Мукосепт и Аф-
родита в концентрации 150 мкг/мл пролон-
гации адаптивной фазы культивирования 
клеток не наблюдалось. В отношении обо-

их образцов была снижена интенсивность развития 
в периоде P-1 относительно положительного контроля. 
Также для обоих образцов экспоненциальная фаза раз-
вития первоначально (до 12-го часа) имела тенденцию 
по незначительному снижению генеративной актив-
ности, однако для образца Афродита в  перспективе 
своей продолжительности присущая скорость прироста 
микроорганизмов стала превалировать над контроль-
ным образцом (12—14-й час, превышение скорости 
генеративной активности относительно контрольного 
образца на 23,4%), почти достигая сравнимых значе-

ний OD в показателе α в образце поло-
жительного контроля. При этом Муко-
септ продемонстрировал более позднее 
достижение биомассой пограничного 
значения OD в окончании периода P-2, 
а также статистически достоверно отли-
чался от контрольной пробирки. OD при 
М-концентрации (18-й час): для образца 
Афродита  — 3,64±0,3  ед. MCF (сниже-
ние относительно контроля на 13,1%); 
для образца Мукосепт  — 3,33±0,3  ед. 
MCF (снижение относительно контроля 
на 20,9%; рис. 5).

При анализе образцов Мукосепт 
и Афродита в концентрации 300 мкг/мл 
были отмечены: пролонгация адаптив-
ной фазы для образца Афродита и Му-
косепт — на 2 и 4 ч соответственно; бо-
лее высокая интенсивность увеличения 
OD в  периоде ускоренного развития  — 
0,72 ед. MCF (6—12‑й час) и 0,65 ед. MCF 
(8—12-й час) соответственно, при этом 
для образца Афродита период Р-2  от-
мечался пролонгированного характера. 
Экспоненциальная фаза имела одинако-
вую тенденцию по построению кривой 
графика OD; была укорочена для образца 
Афродита, а регистрируемые показатели 
ключевых значений оптической плот-
ности статистически были достоверно 
ниже относительно контрольного образ-
ца. Показатель α для образца Афродита 

Таблица 3. Разница показателя ключевых точек при одномоментном добавле-
нии фитокомпозиций при культивировании S. sanguis + F. nucleatum + C. albicans 
(абсолютное и относительное отклонение)�  
Table 3. Difference in the indicator of key points with the simultaneous addition 
of phytocompositions during the cultivation of S. sanguis + F. nucleatum + C. al-
bicans (absolute and relative deviation)

Точка 
OD

S. sanguis, F. nu-
cleatum и C. albi-
cans (контроль)

Мукoсепт, 
150 мкг

Мукoсепт, 
300 мкг

Афродита, 
150 мкг

Афродита, 
300 мкг

OD Δ, % OD Δ, % OD Δ, % OD Δ, %

α 3,54 3,12 −11,9 2,98 −15,8 3,01 −15,0 2,43 −31,4
β 4,21 3,33 −20,9 3,11 −26,1 3,64 −13,5 3,02 −28,3
Среднее 4,22 3,36 −20,4 3,12 −26,1 3,60 −14,7 3,01 −28,7
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Рис. 5. Ключевые показатели оптической плотности при культивировании S. sanguis + 
F. nucleatum + C. albicans и временная задержка наступления логарифмической фазы при 
одномоментном добавлении фитокомпозиций�  
Fig. 5. Key indicators of optical density during the cultivation of S. sanguis + F. nucleatum + 
C. albicans and the time delay in the onset of the logarithmic phase with the simultaneous ad-
dition of phytocompositions
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(16-й час) — 2,43±0,3 ед. MCF (снижение 
относительно контроля на  31,3%), для 
образца Мукосепт (20-й час) — 2,98±0,3 ед. 
MCF (снижение относительно контроля 
на 15,8%). Показатель β для образца Афро-
дита (20-й час) — 3,02±0,3 ед. MCF (сниже-
ние относительно контроля на 28,2%), для 
образца Мукосепт (22-й час) — 3,11±0,3 ед. 
MCF (снижение относительно контроля 
на 26,1%; см. рис. 5). Сравнивая ключевые 
значения оптической плотности исследуе-
мых образцов между собой статистически 
достоверной разницы выявить не удалось.

По результатам оценки эффективности 
исследуемых образцов в подтвержденной 
рабочей концентрации с их отсроченным 
добавлением к микробной взвеси (рис. 6) 
отмечалось снижение скорости прироста 
биомассы на этапе экспоненциального 
развития. На графике развития популя-
ции наблюдали различия в регистрации 
OD основных точек культивирования 
относительно заданного вектора постро-
ения кривой при контрольном образце. 
Наиболее наглядные показатели были 
отмечены в  отношении образца Муко-
септ. Для обоих исследуемых образцов 
не  был характерен период замедления 
развития популяции и  достижение по-
казателя α  (в  окончании периода Р-2) 
было сопоставимо с показателем β. Так-
же при статистической обработке полу-
ченных данных отмечались достоверные 
различия с контрольным образцом при 
достижении клетками показателя М-
концентрации: для образца Афродита 
(18-й час) — 3,43±0,3 ед. MCF (снижение 
относительно контроля на 18,7%), для 
образца Мукосепт (16-й час) — 2,5±0,3 ед. 
MCF (снижение относительно контроля 
на 30,8%). Стационарная фаза развития 
клеток в  исследуемых образцах была 
непродолжительной, без выявленных 
колебаний OD. Разница между исследу-
емыми образцами в рамках полученной 

М-концентрации — 14,8% в пользу более низкого 
значения оптической плотности для образца Му-
косепт (табл. 4).

При расчете межквартильного диапазона от-
мечалась разница между первым и третьим квар-
тилем набора данных в экспоненциальной фазе 
культивирования. При сопоставлении полученных 
результатов отчетливо видно, что при использо-
вании фитокомпозиции Мукосепт отмечено на-
именьшее значение среднего разброса, что кор-
релирует с  наименьшей скоростью увеличения 
биомассы клеток (табл. 5).
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Рис.  6. Ключевые показатели и  динамика изменения оптической плотности при 
культивировании микробного консорциума S.  sanguis  + F.  nucleatum + C.  albicans при 
отсроченном добавлении фитокомпозиции в концентрации 300 мкг/мл�  
Fig. 6. Key indicators and dynamics of changes in optical density during cultivation of the mi-
crobial consortium S. sanguis + F. nucleatum + C. albicans with delayed addition of the phy-
tocomposition at a concentration of 300 µg/ml

Таблица 4. Разница показателя ключевых точек при отсроченном добав-
лении фитокомпозиций при культивировании S. sanguis + F. nucleatum + 
C. albicans (абсолютное и относительное отклонение)�  
Table 4. Difference in key points with delayed addition of phytocomposi-
tions during cultivation of S. sanguis + F. nucleatum + C. albicans (absolute 
and relative deviation)

Точка OD S. sanguis, F. nucleatum 
и C. albicans (контроль

Мукосепт, 300 мкг Афродита, 300 мкг

OD Δ, % OD Δ, %

α 3,54 3,02 −14,7 3,43 −3,1
β 4,21 3,02 −28,3 3,43 −18,5
Среднее 4,22 3,07 −27,3 3,45 −18,3

Таблица 5. Расчет межквартильных диапазонов и  процентное отклонение 
от контрольного образца при логарифмической фазе развития исследуемых 
консорциумов на промежутке 4—20-й час�  
Table 5. Calculation of interquartile ranges and percentage deviation from the con-
trol sample at the logarithmic phase of development of the studied consortia

S. sanguis и F. nucleatum S. sanguis, F. nucleatum и C. albicans

контроль Мукосепт Афродита контроль Мукосепт Афродита

Q1 0,330 0,295 0,295 0,290 0,255 0,230
Q2 1,810 1,000 1,520 1,924 0,950 1,270
Q3 3,315 2,385 2,985 3,705 2,075 2,995
IQR 2,990 2,090 2,690 3,415 1,820 2,765
Отклонение <30,1% <10% <46,7% <19,1%



88
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьМикробиология

ОБСУЖДЕНИЕ

Полость рта содержит огромное разнообразие микроб-
ных ассоциаций, включая бактерии, грибы, вирусы 
и бактериофаги, и считается одним из самых больших 
микробиологических резервуаров в организме чело-
века. Некоторые хорошо изученные представители 
микробиома пародонта в  настоящее время считают-
ся координационными центрами для формирующихся 
патологических процессов и определяют связь между 
дисбиозом слизистой оболочки желудочно-кишечного 
тракта и возникновением рака.

Плохая гигиена рта приводит к прогрессированию 
заболевания тканей пародонта и чаще всего к пародон-
титу [27], причем уже во многих исследованиях пока-
зано, что плохое состояние здоровья тканей пародонта 
может быть прямым или косвенным фактором риска 
развития рака [28].

P. gingivalis считается одним из основных возбуди-
телей пародонтита (пародонтопатогенный вид I поряд-
ка) [29]. Эти микроорганизмы способны секретировать 
протеазы, которые могут действовать как сигнальные 
молекулы, приводящие к нарушению соотношения про-
цессов пролиферации и апоптоза клеток, а также к раз-
витию аутоиммунных реакций. При функциональном 
анализе ранее проведенных исследований наблюдалось 
увеличение пептидаз в опухолевых участках. Протеазы 
(коллагеназы, элластазы), продуцируемые бактериями, 
могут разрушать ткани хозяина, физические барьеры 
и модулировать иммунный ответ, в конечном итоге спо-
собствуя возникновению и прогрессированию опухо-
лей [28]. Аналогичным действием обладает и другой 
анаэробный патоген — P. intermedia (пародонтопатоген-
ный вид II порядка).

Ранее также сообщалось, что F. nucleatum, извест-
ный патогенный представитель биопленки пародонта 
(пародонтопатогенный вид II порядка), способствует 
увеличению раковых поражений на 5,88%, усилива-
ет прогрессирование плоскоклеточного рака полости 
рта за счет прямого взаимодействия с эпителиальными 

клетками слизистой оболочки рта, а также данный воз-
будитель считается ключевым фактором, способствую-
щим развитию колоректального рака [25].

Кроме того, было подтверждено, что состояние 
здоровья тканей пародонта связано с развитием рака 
пищевода и поджелудочной железы. Было установлено, 
что микроорганизмы из других частей тела играют роль 
в прогрессировании опухоли, развитии инфекционно-
воспалительных осложнений и резистентности к химио-
терапии [29, 30]. Эти корреляции между микробиотой 
полости рта и канцерогенезом пролили некоторый свет 
на дальнейшие исследования в этой области, подтвер-
див мнение о том, что микробиота полости рта может 
вносить значительный вклад в онкогенез с помощью 
множества механизмов, а их глубокое понимание помо-
жет сдерживать дальнейшее прогрессирование опухоли.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фитокомпозиция Мукосепт способствует более продол-
жительной задержке развития микробных клеток в на-
чальных этапах культивирования популяции, способст-
вуя изменению тенденции развития клеток в сравнении 
с контрольным образцом и прототипом. Учитывая, что 
острые процессы со сложным патогенезом, возника-
ющие у пациентов на фоне лучевого лечения области 
головы и шеи и/или цитотоксического действия ряда 
препаратов, затрагивают ткани базального слоя эпи-
телия, применение Мукосепта может способствовать 
снижению риска развития бактериальных и грибковых 
осложнений на фоне проявляющихся изменения микро-
биоты полости рта.
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Микрозазор в коническом соединении 
с оригинальным и неоригинальным 
абатментом: сравнение результатов 
конечно-элементного моделирования

Реферат. Важная клиническая роль в убыли костной ткани отводится микрозазору между 
установленным имплантатом и абатментом. В зависимости от размера микрозазора, его ло-
кализации и стабильности при жевательной нагрузке можно судить о прогнозе выживаемо-
сти имплантата в условиях постоянной микробной контаминации. Однако на сегодняшний 
день, помимо оригинальной, на стоматологическом рынке представлена и неоригинальная 
супраструктура с соответствующими сертификатами качества. Перспектива ее использования 
требует углубленного изучения. Цель — сравнить величины микрозазора в коническом сое-
динении имплантатов различных систем с оригинальным и неоригинальным абатментом под 
действием жевательной нагрузки. Материалы и методы. Для исследования были выбраны 
имплантаты и стандартные абатменты трех имплантационных систем: Straumann BL (Швейца-
рия), BioHorizons Tapered Internal (США), Nobel Biocare CC (Швейцария), а также неоригинальные 
абатменты системы ADM Dental (Россия). В ходе эксперимента с помощью метода конечных 
элементов моделировалась жевательная нагрузка силой 150, 300 и 450 Н, измерялась вели-
чина микрозазора и горизонтального отклонения абатмента от исходной оси. Для анализа 
степени различий показателей оригинальных и неоригинальных абатментов использовал-
ся пакет DTW (Dynamic Time Warping) языка программирования Python. Результаты. Наи-
большие значения горизонтального отклонения абатмента наблюдаются у образцов системы 
Nobel; абатменты BioHorizons имеют наименьшее среднее отклонение при нагрузке в 150 Н; 
супраструктура Straumann показала наименьшее отклонение при нагрузках в 300 и 450 Н. 
Наибольшие значения остаточного отклонения абатмента наблюдаются у образцов системы 
Nobel, наименьшие — у BioHorizons. Наибольшие значения микрозазора при латеральной 
нагрузке выявлены в системе BioHorizons, наименьшие — в Straumann. Максимальный остаточ-
ный микрозазор после разгрузки наблюдается в системе Nobel, нулевые значения остаточных 
микрозазоров показала система Straumann. Только у Straumann в 100% случаев соединение 
имплантата с оригинальным абатментом демонстрирует меньшие значения микрозазора и го-
ризонтального отклонения по сравнению с неоригинальным абатментом. В остальных случаях 
наблюдается тенденция меньших значений при использовании неоригинальной супраструк-
туры. Заключение. Применение оригинальной или неоригинальной супраструктуры кор-
релирует с величиной микрозазора в коническом соединении, а полученные данные говорят 
о возможности применения неоригинальных абатментов в клинической практике. При этом 
большее влияние на полученные величины оказывает не выбор в пользу оригинального или 
неоригинального абатмента, а особенности самой нагружаемой имплантационной системы.

Ключевые слова: микрозазор, коническое соединение, неоригинальный абатмент, ориги-
нальный абатмент, метод конечных элементов, жевательная нагрузка
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part in the bone loss. Depending on the micro-gap width, its localization and stability under oblique 
load, we can predict the prognosis of the implant survival under conditions of constant microbial 
contamination. However, a non-original abutment with relevant quality certificates is also presented 
at the dental market in addition to the original one. The prospect of its using requires in-depth study. 
The aim of this study is to compare the micro-gap values at the conical connection of implants from 
different systems with the original and non-original abutment under oblique load. Materials and 
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as well as non-original abutments of the ADM Dental system (Russia). 
During the experiment, an oblique loading of 150, 300 and 450 N was 
applied by the finite element method, and the micro-gap width and 
the horizontal abutment deflection from the initial axis were measured. 
The DTW (Dynamic Time Warping) package of the Python programming 
language was used to analyze the degree of difference between original 
and non-original abutments. Results. The highest values of the horizon-
tal abutment deflection were observed with Nobel system samples; Bio-
Horizons abutments have the smallest average deflection under the load 
of 150 N; the Straumann abutments showed the least deflection under 
the load of 300 and 450 N. The highest values of residual abutment de-
flection were observed for the Nobel system, the smallest values were 
for BioHorizons. The highest values of the micro-gap under oblique load-
ing were found for BioHorizons, the smallest ones were for Straumann. 
The maximum residual micro-gap after unloading was observed for Nobel 
system, Straumann showed zero residual micro-gap values. Only for Strau-
mann (in 100% of cases), the connection of the implant with the original 
abutment showed smaller micro-gap and horizontal deflection values 

compared to the non-original abutment. In other cases, there was a ten-
dency for smaller values when using non-original abutments. Conclu-
sion. The study found that using of original or non-original abutments 
correlates with the width of the micro-gap at the conical connection, and 
the data obtained indicate the possibility of using non-original abutments 
in clinical practice. At the same time, it is not the choice of the original 
or non-original abutment that has a greater influence on the values ob-
tained, but the features of the most loaded implant system.

Key words: micro-gap, conical connection, non-original abutment, 
original abutment, finite element analysis, oblique loading
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ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день проблема убыли костной ткани 
в области ранее установленного имплантата остается 
открытой. Ведется активное изучение причин этого яв-
ления, среди которых важная роль отводится как ятро-
генным причинам (избыточная или преждевременная 
окклюзионная нагрузка, неудачная костная или мяг-
котканая пластика, неоптимальное позиционирование 
имплантата, хирургическая травма, недостаточная ди-
агностика), так и конструктивным особенностям им-
плантационных систем: величине микрозазора, типу 
соединения, микроподвижности абатмента, наличию 
фрезерованной шейки и эффекту переключения плат-
форм [1—3]. Известно, что одной из причин развития пе-
риимплантитов является микробная контаминация со-
единения имплантат—абатмент, что делает микрозазор 
важным объектом исследовательского интереса [4—7].

Однако на параметры самого микрозазора может 
влиять множество факторов. Так, в первую очередь важ-
но упомянуть разделение типов соединений имплантат—
абатмент на две большие группы: конические и цилин-
дрические. Многие авторы придерживаются мнения, 
что конические соединения обеспечивают бо́льшую гер-
метичность по сравнению с цилиндрическими [5, 8, 9]. 
Вдобавок латеральная нагрузка на имплантаты с таким 
типом соединения распределяется более физиологично, 
что снимает стресс с кортикальной кости, находящейся 
в зоне риска [10—13].

Помимо возможности выбора типа соединения, 
существует возможность выбора самих супраструктур 
имплантационных систем. На стоматологическом рынке 
представлены не только оригинальные составляющие, 
но и неоригинальные, которые имеют соответствую-
щие сертификаты качества и  являются конкуренто-
способным продуктом, по мнению компаний, их про-
двигающих. Однако влияет ли выбор неоригинального 
абатмента на прогноз установленного имплантата, пока 
неясно, а потому перспектива их использования оста-
ется актуальным вопросом современной стоматологии.

Цель исследования  — сравнить величины ми-
крозазора в коническом соединении имплантатов раз-
личных систем с  оригинальным и  неоригинальным 
абатментом под действием жевательной нагрузки.

Одним из способов оценки функционирования сис-
темы является имитационное моделирование. В его ос-
нове лежат разработка и выполнение на компьютере 
программы, отражающей структуру и поведение моде-
лируемого объекта во времени. Достоверность такого 
метода исследования основывается на паспортах атте-
стации программного комплекса, используемого в ходе 
эксперимента, а также подтверждается множественным 
решением верификационных задач, которые ставятся 
производителем программного обеспечения и сравни-
ваются с натурным экспериментом. К имитационному 
моделированию не раз обращались многие авторы на-
учных исследований [10, 11, 13, 14, 17].

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В имитационное моделирование включили имплантаты 
и стандартные абатменты трех имплантационных сис-
тем: Straumann BL (Швейцария), BioHorizons Tapered 
Internal (США), Nobel Biocare CC (Швейцария), а также 
неоригинальные абатменты фирмы ADM Dental (Рос-
сия). Выбор имплатанционных систем основан на раз-
личиях в сплавах, используемых для их изготовления, 
а также на разной степени конусности соединения им-
плантат—абатмент (табл. 1; рис. 1).

Для расчета необходимых величин использовались 
геометрические параметры, замеренные на образцах 
вручную, известные физические характеристики мате-
риала образцов, а также костной ткани [14—17] (табл. 2).

Условия эксперимента
Измерения проводились методом конечных элемен-
тов в трехмерной постановке с учетом симметрии че-
рез модуль Mechanical программы ANSYS Workbench 
(версия 17.0). Усилие затяжки винта для каждой им-
плантационной системы было выбрано в соответствии 
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с рекомендациями производителя: 35 Н·см для имплан-
татов Straumann BL и Nobel Biocare CC, 30 Н·см для им-
плантатов BioHorizons Tapered Internal. В эксперименте 
не пострадал ни один имплантат или абатмент.

Достаточное усилие затяжки винта обеспечивает 
плотное прилегание в области конического соедине-
ния и, по мнению авторов, напрямую влияет на ми-
кроподвижность абатмента, величину микрозазора 
и распределение нагрузки на кость [18, 19]. С услов-
ным шагом в 150 Н для математических моделей была 

задана нагрузка в 150, 300 и 450 Н — 
это условные усредненные величины 
жевательной нагрузки, которую испы-
тывают разные группы зубов (резцы, 
премоляры, моляры) [14, 20]. Факти-
ческая величина жевательной силы 
индивидуальна для каждого человека, 
она зависит от пола, возраста, телосло-
жения, а по некоторым данным, даже 
от  этнической принадлежности  [21, 
22]. Нагрузка была приложена под 
углом 30° к оси имплантата на высоте 
11 мм от точки его опоры (кортикаль-
ной кости) [20, 23, 24]. Это рекоменду-

емые условия для испытания усталостной прочности им-
плантатов по ISO 14801, а направленный таким образом 
вектор силы имитирует жевательную нагрузку во рту. 
Для получения наглядной закономерности поведения 
представителей разных систем запускалось 100 циклов 
нагрузки с нуля. В течение процесса программой изме-
рялись следующие величины: горизонтальное отклоне-
ние абатмента под нагрузкой, остаточное горизонталь-
ное отклонение абатмента, микрозазор под нагрузкой 
и остаточный микрозазор. Горизонтальное отклонение 
абатмента дает представление о его микроподвижности 
во время жевательной нагрузки. В ходе математическо-
го эксперимента для каждой имплантационной системы 
измерения проводились на различных циклах нагрузки.

Статистическая обработка данных
Для анализа степени различий показателей ориги-
нальных и неоригинальных абатментов использовался 
пакет DTW (Dynamic Time Warping). DTW — это ме-
тод сравнения выборок, где наблюдается изменения 
определенного показателя с учетом изменения другой 

Таблица 1. Технические характеристики имплантационных систем 
Table 1. Technical characteristics of dental implant systems
Производитель Составляющая Материал Конусность соединения

Straumann BL
Имплантат Roxolid® (Ti-13Zr)

15°
Абатмент TAN-сплав (Ti-6Al-7Nb)

BioHorizons 
Tapered Internal

Имплантат Grade 5 (Ti-6Al-4V)
45°

Абатмент Grade 5 (Ti-6Al-4V)

Nobel Biocare CC
Имплантат Grade 4 (Ti)

12°
Абатмент Grade 5 (Ti-6Al-4V)

ADM Dental Абатмент (не-
оригинальный) Grade 5 (Ti-6Al-4V) В соответствии с сов-

местимой системой

Таблица 2. Физические характеристики материалов образцов 
Table 2. Physical characteristics of sample materials

Модуль упру-
гости, ГПа

Коэффициент 
Пуассона

Предел теку-
чести, МПа

Grade 4 (Ti) 105 0,36 483
Grade 5 (Ti-6Al-4V) 110 0,31 828
Roxolid® (Ti-13Zr) 98 0,37 772
TAN-сплав (Ti-6Al-7Nb) 105 0,35 800
Кортикальная кость 34 0,26 —
Губчатая кость 13,4 0,38 —

  Кортикальная кость
  Губчатая кость

  Ti Grade 5
  Ti Grade 4

  Roxolid
  TAN-сплав (Ti-6Al-7Nb)

A B C D E F

Рис. 1. Имплантационные системы: BioHorizons с оригинальным (A) 
и неоригинальным (B) абатментом, Nobel с оригинальным (C) 
и неоригинальным (D) абатментом, Straumann с оригинальным (E) 
и неоригинальным (G) абатментом 

Fig. 1. Dental implant system: BioHorizons with original (A), and non-
original (B) abutment, Nobel with original (C), and non-original (D) 
abutment, Straumann with original (E), and non-original (G) abutment
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переменной. DTW основан на попар-
ном сравнении точек двух рядов с по-
мощью динамической оптимизации, 
чтобы найти минимальные расстоя-
ния между ними. Метод DTW служит 
для определения степени близости 
выборок. При отсутствии сдвигов 
DTW находит расстояние между дву-
мя рядами, не учитывая возможные 
смещения, сдвиги или искажения 
в данных, таким образом находится 
Евклидово расстояние.

Уровень значимости p рассчиты-
вался с помощью перестановочного теста, где p — это 
доля перестановок, при которых расстояние между вы-
борками больше или равно наблюдаемому расстоянию. 
Критический уровень принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Горизонтальное отклонение 
абатмента при латеральной нагрузке
При латеральной нагрузке в 150 Н максимальную ве-
личину горизонтального отклонения демонстрирует 
оригинальный абатмент Nobel в первый цикл нагруз-
ки, оно равно 132,5 мкм. В системе Straumann горизон-
тальное отклонение достигает максимального значе-
ния у неоригинального абатмента и равняется 93,4 мкм. 
У BioHorizons максимальное горизонтальное отклоне-
ние наблюдается в случае с оригинальным абатментом, 
величина его равна 87,7 мкм (рис. 2A). Таким образом, 
в 100% случаев отклонение достигает максимальной 
величины во время первого цикла нагрузки.

При латеральной нагрузке в 300 Н максимальную 
величину горизонтального отклонения так же демон-
стрирует оригинальный абатмент Nobel в первый цикл, 

оно равно 303,1 мкм. Максимальное горизонтальное 
отклонение у BioHorizons образуется в случае соедине-
ния с оригинальным абатментом, величина его равна 
219,7 мкм. В системе Straumann горизонтальное откло-
нение достигает максимального значения с неориги-
нальным абатментом, оно равно 197,8 мкм (рис. 2B).

При латеральной нагрузке в 450 Н максимальную 
величину горизонтального отклонения снова демон-
стрирует оригинальный абатмент Nobel, но на этот раз 
в 100-й цикл нагрузки; оно равно 794,3 мкм. Максималь-
ное горизонтальное отклонение у BioHorizons показы-
вает оригинальный абатмент аналогично в 100-й цикл 
нагрузки, величина его равна 398,1 мкм. У системы 
Straumann горизонтальное отклонение достигает мак-
симального значения в соединении с неоригинальным 
абатментом, оно равно 313,3 мкм (рис. 2C).

Наибольшие значения горизонтального отклоне-
ния наблюдаются у математических моделей образцов 
системы Nobel, BioHorizons имеют наименьшее гори-
зонтальное отклонение при нагрузке в 150 Н, абатмен-
ты Straumann показали наименьшее отклонение при 
нагрузках в 300 и 450 Н (табл. 3).

Таблица 3. Горизонтальное отклонение абатмента при латеральной нагрузке (мкм) 
Table 3. Horizontal abutment deflection under lateral load (in microns)

Нагрузка, Н

150 300 450

Nobel (оригинальный абатмент) 131,14±0,61 298,46±1,44 772,73±27,12
Nobel (неоригинальный абатмент) 127,15±0,66 294,72±0,81 663,45±13,89
BioHorizons (оригинальный абатмент) 87,45±0,07 218,82±0,46 389,50±5,41
BioHorizons (неоригинальный абатмент) 77,78±0,07 199,86±0,63 371,71±5,87
Straumann (оригинальный абатмент) 88,66±0,22 184,27±0,85 289,68±1,50
Straumann (неоригинальный абатмент) 92,56±0,28 194,37±1,20 308,29±1,72
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Рис. 2. Горизонтальное отклонение абатмента: A — при нагрузке 150 Н, B — при нагрузке 300 Н; C — при нагрузке 450 Н 
Fig. 2. The horizontal abutment deflection under load of: A — 150 N; B — 300 N; C — 450 N
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Остаточное горизонтальное 
отклонение абатмента 
после разгрузки
После латеральной нагрузки в 150 Н 
максимальную величину остаточно-
го отклонения демонстрирует ориги-
нальный абатмент Nobel, оно равно 
44,2  мкм. У  системы Straumann го-
ризонтальное отклонение достигает 
максимального значения в соедине-
нии с неоригинальным абатментом 
и равно 19,4 мкм. У BioHorizons мак-
симальное остаточное отклонение 
5,7 мкм показывает оригинальный абатмент(рис. 3A).

После латеральной нагрузки в 300 Н максималь-
ную величину остаточного отклонения демонстрирует 
неоригинальный абатмент Nobel в 100-й цикл нагруз-
ки, оно равно 81,7 мкм. При этом графики, соответст-
вующие отклонению оригинальной и неоригинальной 
супраструктуры, пересекаются в области 60-го цикла 
нагрузки. У системы Straumann остаточное отклоне-
ние достигает максимального значения в соединении 
с неоригинальным абатментом и равняется 37,2 мкм. 
Максимальное остаточное отклонение у BioHorizons 
характерно для неоригинального абатмента, величина 
его равна 11,7 мкм (рис. 3B).

После латеральной нагрузки в 450 Н максималь-
ную величину остаточного отклонения демонстрирует 
оригинальный абатмент системы Nobel в 100-й цикл 
нагрузки, оно равно 356 мкм. У системы Straumann 
остаточное отклонение достигает максимального зна-
чения в соединении с неоригинальным абатментом, оно 
равно 34,1 мкм. Максимальное остаточное отклонение 
у BioHorizons показывает неоригинальный абатмент, 
величина его равна 20,4  мкм (рис.  3C). Наиболь-
шие значения остаточных отклонений наблюдаются 

у математических моделей образцов системы Nobel, на-
именьшие — у BioHorizons (табл. 4.).

Ширина микрозазора между абатментом 
и имплантатом при латеральной нагрузке
При латеральной нагрузке в 150 Н максимальный ми-
крозазор демонстрирует соединение BioHorizons с ори-
гинальным абатментом, величина в первый цикл на-
грузки равна 4,4 мкм. У системы Nobel наибольший 
микрозазор образуется в соединении с оригинальным 
абатментом, он равен 1,3 мкм. У Straumann максималь-
ный микрозазор появляется в первый цикл нагрузки 
между имплантатом и неоригинальным абатментом, 
величина его составляет 0,8 мкм (рис. 4A).

При латеральной нагрузке в 300 Н, как и в первом 
случае, максимальный микрозазор в 20,1 мкм образу-
ется между имплантатом BioHorizons и оригинальным 
абатментом. У системы Nobel наибольший микрозазор 
образуется в соединении с оригинальным абатментом, 
он равен 8,8 мкм. У Straumann максимальный микро-
зазор появляется в первый цикл нагрузки между им-
плантатом и неоригинальным абатментом, величина его 
составляет 4,8 мкм (рис. 4B).

Таблица 4. Остаточное горизонтальное отклонение абатмента после разгрузки (мкм) 
Table 4. Residual horizontal abutment deflection after unload (in microns)

Нагрузка, Н

150 300 450

Nobel (оригинальный абатмент) 40,78±11,29 74,27±20,56 312,39±90,56
Nobel (неоригинальный абатмент) 38,50±10,66 73,94±20,54 221,77±62,83
BioHorizons (оригинальный абатмент) 5,20±1,44 9,94±2,79 14,16±3,97
BioHorizons (неоригинальный абатмент) 4,78±1,33 10,30±2,92 18,66±5,17
Straumann (оригинальный абатмент) 13,60±3,77 26,23±7,28 31,6±8,76
Straumann (неоригинальный абатмент) 17,98±4,98 34,41±9,53 42,92±11,88

мкм
45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

мкм
90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

мкм
400

350

300

250

200

150

100

50

0
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

Цикл нагружения Цикл нагружения Цикл нагружения

150 Н 300 Н 450 Н

BA

 Nobel оригинальный  Nobel неоригинальный  BioHorizons оригинальный 
 BioHorizons неоригинальный  Straumann оригинальный  Straumann неоригинальный

C

Рис. 3. Остаточное горизонтальное отклонение абатмента: A — после нагрузки 150 Н; B — после нагрузки 300 Н; C — после нагрузки 450 Н 
Fig. 3. The residual horizontal abutment deflection under load of: A — 150 N; B — 300 N; C — 450 N
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При латеральной нагрузке в 450 Н мак-
симальный микрозазор демонстрирует со-
единение BioHorizons с  неоригинальным 
абатментом, величина в 100-й цикл нагрузки 
равна 45,3 мкм. При этом графики, соответ-
ствующие оригинальному и неоригинально-
му абатменту, однократно пересекаются в об-
ласти 30-го цикла нагрузки. При латеральной 
нагрузке на систему Nobel наибольший ми-
крозазор образуется в  соединении с  ори-
гинальным абатментом, он равен 33,8 мкм. 
У Straumann максимальный микрозазор по-
является в первый цикл нагрузки между им-
плантатом и неоригинальным абатментом, величина его 
равна 10,7 мкм (рис. 4C).

Стоит отметить, что во время первого цикла нагруз-
ки в зонах контакта образуется значительный объем 
пластической деформации, и дальнейшее ее изменение 
незначительно по сравнению с первым циклом. Наи-
большие значения микрозазоров наблюдаются у ма-
тематических моделей образцов системы Biohorizons, 
наименьшие — у Straumann (табл. 5).

Ширина остаточного микрозазора между 
абатментом и имплантатом при разгрузке
После латеральной нагрузки в 150 Н остаточный 
микрозазор между имплантатом и абатментом от-
сутствует во всех системах.

После латеральной нагрузки в 300 Н у Straumann 
остаточный микрозазор между имплантатом и су-
праструктурой отсутствует. Система Nobel демон-
стрирует наибольший остаточный микрозазор в со-
единении с оригинальным абатментом, он равен 
0,3 мкм. Максимальный остаточный микрозазор 
у BioHorizons в 0,01 мкм образуется между имплан-
татом и неоригинальным абатментом (рис. 5A).

После латеральной нагрузки в  450  Н в  системе 
Straumann остаточный микрозазор между имплантатом 
и супраструктурой вновь нулевой. Система Nobel демон-
стрирует наибольший остаточный микрозазор в соеди-
нении с оригинальным абатментом, он равен 11,6 мкм. 
Максимальный остаточный микрозазор у BioHorizons 
в 0,8 мкм образуется между имплантатом и неориги-
нальным абатментом (рис. 5B).

Наибольшие значения наблюдаются у математиче-
ских моделей системы Nobel, нулевые значения остаточ-
ных микрозазоров показала система Straumann (табл. 6).

Таблица 5. Ширина микрозазоров при нагрузке (мкм) 
Table 5. Micro-gap width under load (in microns)

Нагрузка, Н

150 300 450

Nobel (оригинальный абатмент) 1,23±0,03 8,27±0,18 33,25±0,52
Nobel (неоригинальный абатмент) 1,12±0,04 8,10±0,15 28,48±0,37
BioHorizons (оригинальный абатмент) 4,35±0,04 19,55±0,21 42,96±1,32
BioHorizons (неоригинальный абатмент) 4,02±0,02 18,64±0,22 43,10±1,35
Straumann (оригинальный абатмент) 0,41±0,02 3,28±0,14 7,79±0,33
Straumann (неоригинальный абатмент) 0,68±0,02 4,29±0,19 9,78±0,34
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Рис. 4. Ширина микрозазора между имплантатом и абатментом: A — при нагрузке 150 Н; B — при нагрузке 300 Н; C — при нагрузке 450 Н 
Fig. 4. Width of the microgap between implant and abutment: A — at 150 N load; B — at 300 N load; C — at 450 N load.

Таблица 6. Ширина остаточных микрозазоров после разгрузки (мкм) 
Table 6. Residual micro-gap width after unload (in microns)

Нагрузка, Н

150 300 450

Nobel (оригинальный абатмент) 0 0,23±0,07 10,15±2,96
Nobel (неоригинальный абатмент) 0 0,20±0,06 6,28±1,80
BioHorizons (оригинальный абатмент) 0 0 0,17±0,06
BioHorizons (неоригинальный абатмент) 0 0,01 0,39±0,11
Straumann (оригинальный абатмент) 0 0 0
Straumann (неоригинальный абатмент) 0 0 0



98
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьИмплантология

Исходя из  представленных 
данных можно выявить некоторые 
закономерности, касающиеся им-
плантационных систем:

•	Остаточный микрозазор после 
приложения силы в 150 Н у всех 
систем можно принять за нуле-
вой, при этом остаточный ми-
крозазор у системы Straumann 
отсутствует во всех смоделиро-
ванных экспериментах.

•	Наибольшую амплитуду от-
клонения абатмента во  всех 
случаях демонстрирует Nobel, 
в этой же системе наблюдается 
существенный остаточный ми-
крозазор после разгрузки силы 
в 300 и 450 Н.

•	В системе BioHorizons выявлен 
наибольший микрозазор под 
приложенной нагрузкой, но при 
этом минимальное остаточное 
отклонение абатмента.

•	Наименьшая величина микрозазора при нагруз-
ке и разгрузке абатмента выявлена для системы 
Straumann.
А также закономерности, связанные с выбором ори-

гинальной/неоригинальной супраструктуры:
•	Только у Straumann в 100% случаев образцы с ори-

гинальным абатментом демонстрируют меньшие 
значения микрозазора и горизонтального отклоне-
ния по сравнению с неоригинальным.

•	При значительной нагрузке (>300 Н) зазор между 
имплантатом BioHorizons и оригинальным абатмен-
том, а также остаточное горизонтальное отклонение 
меньше, чем при использовании неоригинального 
абатмента.

•	В остальных случаях наблюдается тенденция мень-
ших значений в отношении неоригинальной супра-
структуры, при этом разница с показателями ориги-
нальной супраструктуры может колебаться от сотых 
микрометра до десятков микрометров.
Стоит также отметить, что амплитуда горизонталь-

ного отклонения супраструктуры не коррелирует с ве-
личиной микрозазора. Так, например, максимальные 
значения отклонения абатмента во всех трех случаях 
моделирования нагрузки демонстрирует система Nobel, 
но при этом микрозазор достигает наибольших значе-
ний у имплантационной системы BioHorizons.

По большинству показателей при различных степе-
нях нагрузки в эксперименте обнаружены статистически 

значимые различия между оригиналь-
ными и неоригинальными абатментами 
(табл. 7, критический уровень α=0,05).

Можно предположить, что большее 
влияние на  величины оказывает не  вы-
бор оригинальной или неоригинальной 
супраструктуры, а особенности самой на-
гружаемой имплантационной системы, 
так как полученные значения для каждого 
смоделированного соединения «имплан-
тат—абатмент» из одной системы всегда 
находятся рядом и никогда не пересека-
ются с показателями соединений из других 
систем. При этом на величину микроза-
зора в покое и под нагрузкой могут вли-
ять следующие факторы: непосредственно 
величина приложенной нагрузки, градус 
конусности соединения, а также матери-
ал имплантата и абатмента, т.е. разница 
в их физических характеристиках.
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Рис.  5. Ширина остаточного микрозазора 
между имплантатом и  абатментом: A  — 
после нагрузки 300  Н; B  — после нагрузки 
450 Н�  

Fig.  5. The  residual micro-gap at  the  implant-
abutment interface under load of: A — 300 N; 
B — 450 N.

Таблица 7. DTW-расстояние между оригинальным и неоригинальным абатментом 
Table 7. Dynamic Time Warping between original and non-original abutments
Режим Nobel BioHorizons Straumann

Отклонение при нагрузке 150 Н 14,9* 36,2* 14,6*
Отклонение при нагрузке 300 Н 14,7* 71,0* 37,9*
Отклонение при нагрузке 450 Н 406,9* 61,5* 69,7*
Остаточное отклонение после разгрузки 150 Н 9,1 1,7 17,6
Остаточное отклонение после разгрузки 300 Н 3,0 1,6 32,8*
Остаточное отклонение после разгрузки 450 Н 354,3* 18,1 45,4*
Микрозазор при нагрузке 150 Н 0,3* 1,2* 1,0*
Микрозазор при нагрузке 300 Н 0,5 3,1* 3,7*
Микрозазор при нагрузке 450 Н 17,9* 0,7 7,4*
Остаточный микрозазор после разгрузки 150 Н 0,0 0,0 0,0
Остаточный микрозазор после разгрузки 300 Н 0,1 0,015 0,0
Остаточный микрозазор после разгрузки 450 Н 15,5* 0,9* 0,0

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие для неориги-
нального абатмента (p<0,05).
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Факторы, влияющие на  величину микрозазора 
при использовании оригинального и неоригинального 
абатмента в рамках одной системы, требуют дальнейше-
го углубленного изучения. Но уже сейчас можно предпо-
ложить, что важна конфигурация абатмента (в частно-
сти площадь его прилегания к внутреннему шести- или 
восьмиграннику), плотность прилегания винта (т.е. его 
диаметр), материал винта и его длина.

Стоит отметить, что полученные в ходе математи-
ческого эксперимента значения микрозазора имеют 
клиническое значение, так как зачастую они превыша-
ют среднестатистические размеры микроорганизмов, 
относящихся к биотопу рта [24, 25]. Это косвенно под-
тверждает, что контаминация конического соединения 
неизбежна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате конечноэлементного моделирования же-
вательной нагрузки величина микрозазора в соедине-
нии имплантата с оригинальным абатментом может 
быть как больше, так и меньше, чем с неоригинальным 
абатментом, в зависимости от выбора имплантационной 
системы. Таким образом, неоригинальные супраструк-
туры, представленные на современном рынке, также 
можно применять в клинической практике врача-сто-
матолога.
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Сохранение объема альвеолярной кости 
с применением фрагмента корня зуба 
после его удаления: клинический случай

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Ле  Т.Х., Дробышев  А.Ю., Редько  Н.А., Зай-
ратьянц  О.В., Плеханова  Е.Н. Cохранение 
объема альвеолярной кости с  применени-
ем фрагмента корня зуба после его удале-
ния: клинический случай.  — Клиническая 
стоматология.  — 2023; 26 (4): 102—107. 
DOI: 10.37988/1811-153X_2023_4_102

Реферат. Для сохранения объема костной ткани перед установкой дентальных имплантатов 
для консервации лунок удаленных зубов активно применяются различные костнопластиче-
ские материалы. В частности, используются материалы из удаленных зубов: перемолотый 
дентинный матрикс, дентинные блоки и фрагменты удаленных зубов. Цель работы — по-
казать преимущества методики консервации лунок удаленных зубов кровяным сгустком 
и фрагментом корня перед тромбоцитарным концентратом (PRGF). Материалы и методы. 
Пациенту 30 лет при подготовке к имплантации удалили несостоятельные зубы 1.8, 2.8, 3.8, 3.6 
и 4.6. Лунку зуба 3.6 консервировали кровяным сгустком и фрагментом корня зуба 1.8. Лунку 
зуба 4.6 консервировали тромбоцитарным концентратом из венозной крови пациента. Спустя 
4 месяца сравнивали резорбцию альвеолярного гребня в области удаленных зубов 3.6 и 4.6. 
Результаты. Через 4 месяца убыль костной ткани вокруг лунки, сохраненной с фрагмен-
том корня зуба, составила 2% по высоте и 10% по ширине по сравнению с первоначальным 
объемом. В области лунки, где для консервации использовали PRGF, убыль составила 16% 
по высоте и 37% по ширине. Первичная стабильность установленных в полученный костный 
регенерат имплантатов в обоих случаях превышала 30 Н·см. При этом плотность новообра-
зованной костной ткани, полученной при использовании фрагмента корня зуба, оказалась 
выше, чем при использовании PRGF. Заключение. Фрагмент корня зуба является эффектив-
ным и безопасным материалом для сохранения параметров альвеолярного гребня челюстей 
в предымплантационном периоде.

Ключевые слова: удаленный зуб пациента, консервация лунки, фрагмент корня зуба, ден-
тальная имплантация, PRGF
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A method of preserving alveolar bone 
parameters after tooth removal using 
a tooth root fragment: a clinical case

Abstract. Various osteoplastic materials for the conservation of sockets of extracted teeth are ac-
tively using to preserve the volume of bone tissue before installing of dental implants. In particular, 
materials from extracted teeth are used: ground dentin matrix, dentin blocks and fragments of ex-
tracted teeth. The purpose of this work is to show the advantages of the technique of preserv-
ing the sockets of extracted teeth with a blood clot and a root fragment over platelet concentrate 
(PRGF). Materials and methods. A 30-year-old patient had failed teeth 1.8, 2.8, 3.8, 3.6 and 4.6 
removed in preparation for implantation. The socket of tooth 3.6 was preserved with a blood clot 
and a fragment of the root of tooth 1.8. The socket of tooth 4.6 was preserved with PRGF from 
the patient's venous. After 4 months, alveolar ridge resorption in the area of extracted teeth 3.6 and 
4.6 was compared. Results. After 4 months, the loss of bone tissue around the socket, preserved 
with a fragment of the tooth root, was 2% in height and 10% in width compared to the initial vol-
ume. In the socket area where PRGF was used for preservation, the loss was 16% in height and 37% 
in width. The primary stability of the implants installed in the resulting bone regenerate in both 
cases exceeded 30 N·cm. At the same time, the density of newly formed bone tissue obtained using 
a fragment of a tooth root turned out to be higher than when using PRGF. Conclusion. A tooth 
root fragment is an effective and safe material for preserving the parameters of the alveolar ridge 
of the jaws in the preimplantation period.

Key words: patient’s extracted tooth, socket preservation, tooth root fragment, dental implanta-
tion, PRGF
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ВВЕДЕНИЕ

Удаление зуба — одна из самых распространенных хи-
рургических процедур в стоматологии. Заживление лун-
ки удаленных зубов под кровяным сгустком приводит 
к неизбежной резорбции альвеолярной кости, а также 
к изменению структуры мягких тканей [1]. По оценкам 
T. Thalmair (2013), потеря объема костной ткани после 
удаления зубов в течение 3 месяцев составляет 1,67 мм 
в высоту [2]. В течение первых 12 месяцев резорбция 
костной ткани составила 3,87  мм в  горизонтальном 
направлении, что соответствует 50% исходного объе-
ма альвеолярной кости [3]. Причем более выраженная 
атрофия костной ткани определялась с вестибулярной 
поверхности альвеолярного гребня, а не с язычной [4]. 
Таким образом, после удаления зубов происходит из-
менение параметров альвеолярного гребня по высоте 
и ширине, что может поставить под угрозу постановку 
дентального имплантата в правильное ортопедическое 
положение относительно будущей ортопедической кон-
струкции.

Для предотвращения резорбции альвеолярной ко-
сти были предложены различные хирургические ме-
тодики: презервация, или консервация, лунок удален-
ных зубов, процедуры по увеличению объема костных 
и мягких тканей, одномоментная установка дентальных 
имплантатов после удаления зубов [3, 5]. Кроме того, 
было предложено использовать костные аутологичные, 
ксеногенные и аллопластические материалы, а также 
материалы на основе гидроксиапатита [5, 6].

Одним из  видов аутологичных материалов для 
презервации лунок удаленных зубов является тромбо-
цитарный концентрат из аутологичной венозной кро-
ви — PRGF (Plasma Rich in Growth Factors), который 
показал меньший уровень резорбции через 4 месяца 
после удаления зуба по сравнению с ведением лунок под 
кровяным сгустком [7].

В последнее время для восстановления альвеоляр-
ных структур челюстей в мире стали активно исполь-
зовать различные методики с применением материала 
на основе удаленных зубов: «корневой щит», консерва-
ция лунок удаленных зубов аутологичным дентинным 
матриксом или фрагментом удаленного зуба, аугмента-
ция альвеолярной кости аутогенным дентинным бло-
ком [8—12].

Метод реплантации тканей удаленного зуба был 
проведен в 2017 г. S. Neumeyer. Проводя реплантацию 
и экструзию сегментов корня, автор использовал био-
логический потенциал волокон альвеолярного отрост-
ка и периодонтальной связки. Сегмент корня может 
быть реплантирован, если периодонтальная связка, 
окружающая удаленный зуб, не повреждена [8]. Под 
руководством А.А. Кулакова (2020) проведено сравни-
тельное исследование консервации лунок удаленных 
зубов с применением пришеечной части фрагмента уда-
ленного зуба и стандартным заживлением лунок под 
кровяным сгустком. Результаты рентгенологических 
исследований показали наименьший уровень редукции 

альвеолярной кости после консервации в группе, где 
применялся фрагмент удаленного зуба. Авторы при-
шли к выводу, что применение фрагмента удаленного 
зуба экономически выгодно для пациентов, так как со-
хранение объема альвеолярного гребня происходит без 
использования дорогостоящих материалов и сокраща-
ет период реабилитации пациентов [9]. Таким образом, 
фрагмент удаленного зуба показал эффективность в со-
хранении и восстановлении альвеолярной кости благо-
даря собственным биорегенеративным способностям.

Цель работы — клиническая оценка эффектив-
ности применения кровяного сгустка и фрагмента корня 
зуба по сравнению с тромбоцитарным концентратом 
PRGF в качестве материала для консервации лунок уда-
ленных зубов с точки зрения изменений параметров 
альвеолярной кости, предотвращения осложнений и ре-
зультатов гистоморфометрического исследования.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент Г., 30 лет, обратился с жалобами на перио-
дически возникающие боли в области зубов 3.6 и 4.6. 
Из  анамнеза: в  течение последних 10  лет зубы  3.6 
и 4.6 подвергались неоднократному эндодонтическому 
лечению. 3 недели назад пациент отметил усиленные 
боли в области зубов 3.6 и 4.6, которые купировались 
после проведения полноценного курса антибактериаль-
ной и противовоспалительной терапии.

При осмотре: конфигурация лица не изменена; ре-
гионарные лимфатические узлы не увеличены, безбо-
лезненны при пальпации; открывание рта свободное, 
безболезненное. Коронковая часть зуба 4.6 разрушена, 
выполнена композитным материалом; коронковая часть 
зуба 3.6 выполнена композитным материалом (рис. 1); 
слизистая оболочка бледно-розового цвета, умеренно 
увлажнена. Прикус физиологический.

Общий анализ крови показал уровень тромбоцитов 
в рамках реферативных значений. Биохимический ана-
лиз крови с определением уровня глюкозы, маркеров 
гепатита A, B и C, сифилиса, ВИЧ и C-реактивного белка 
в качестве показателя воспалительно-деструктивного 
процесса не выявил отклонений от нормы.

Рис. 1. Картина в полости рта до операции 
Fig. 1. Picture of the oral cavity before surgery
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На КЛКТ определяется очаг разрежения костной 
ткани размером 2×3 мм у верхушек корней зубов 3.6 
и 4.6 (рис. 2).

Лечение
В условиях отделения челюстно-лицевой хирургии уда-
лили зубы 1.8, 2.8, 3.8, 3.6 и 4.6 с помощью элеватора 
и прямого наконечника с максимальным сохранением 
периодонтальной связки. Удаленный зуб 1.8 антисеп-
тически обрабатывался 2%-ным раствором хлоргекси-
дина, после чего фрагментировался по размеру и фор-
ме лунки зуба 3.6. После заполнения лунки кровяным 
сгустком фрагмент корня зуба был адаптирован и фик-
сирован швами, а лунка удаленного зуба 4.6 заполнялась 
тромбоцитарным концентратом PRGF (рис. 3, 4).

После операции выполнили контрольную КЛКТ, 
назначили стандартный курс антибактериальной и про-
тивовоспалительной терапии. Через 14 дней пациенту 
сняли швы.

Спустя 4 месяца после проведенной консервации лу-
нок на КЛКТ определялась регенерация костной ткани 
в области проведенной операции (рис. 5). За 2 недели 
до установки дентальных имплантатов с помощью эле-
ватора и хирургических инструментов удалили фраг-
мент корня зуба (рис. 6).

Установку дентальных имплантатов проводили с по-
мощью хирургического шаблона для позиционирования 
имплантата в правильное ортопедическое положение. 
Рану ушили. Перед пилотным сверлением забрали тре-
пан-биоптат в области консервации лунок зубов 3.6 
и 4.6 (рис. 7). После операции выполнили контрольную 
ортопантомограмму.

Через 4 месяца после установки имплантатов паци-
ента направили в ортопедическое отделение для проте-
зирования.

Результаты и наблюдение
Заживление послеоперационной раны на всех этапах 
хирургического лечения протекало без осложнений, 
что указывает на безопасность применения фрагментов 
корней зубов и PRGF в качестве материалов для кон-
сервации лунки. Важно отметить, что уровень болевых 
ощущений в зоне применения PRGF был ниже, чем при 
консервации фрагментов удаленного зуба. Данный факт 
может быть связан с факторами роста в составе PRGF 
и нуждается в дальнейшем изучении.

Рис. 2. КЛКТ до операции 
Fig. 2. CBCT before surgery

a b
Рис. 3. Удаленный зуб 1.8 (a) и фрагмент 
корня зуба удаленного зуба 1.8 (b)�  
Fig. 3. Extracted tooth 1.8 (a) and tooth root 
fragment of extracted tooth 1.8 (b)

Рис. 4. Тромбоцитарный 
концентрат PRGF�  
Fig. 4. Platelet concentrate 
PRGF

Рис. 5. КЛКТ спустя 4 месяца после операции 
Fig. 5. CBCT 4 months after surgery

A B C

Рис. 6. Через 4 месяца после консервации лунок: A — картина в поло-
сти рта, B  — удаление фрагмента корня зуба, C  — регенерат под 
фрагментом корня зуба 3.6�  

Fig. 6. 4 months after preservation of the sockets: A — picture in the oral 
cavity, B — removal of a tooth root fragment, C — regenerate under a tooth 
root fragment 3.6
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Высота альвеолярной кости зуба 3.6 до операции — 
13,95 мм, ширина — 9,71 мм, через 4 месяца после опе-
рации — 13,70 и 8,71 мм соответственно (убыль на 2 
и 10%). Высота альвеолярного гребня зуба 4.6 до опе-
рации — 15,05 мм, ширина — 11,45 мм, а через 4 месяца 
после операции — 12,6 и 7,2 мм (убыль на 16 и 37%). 
При установке дентального имплантата первичная 
стабильность в области зуба 3.6, где проводилась кон-
сервация сгустком и фрагментом корня зуба, состави-
ла 36,2 Н·см, а стабильность при консервации лунки 
удаленного зуба 4.6 тромбоцитарным концентратом 
PRGF — 31,8 Н·см. По данным КЛКТ, через 4 месяца 
после операции плотность новообразованной костной 
ткани в области консервации фрагментом корня зуба 
составила 402 ед. Хаунсфильда (HU), а в зоне PRGF — 
317 HU, что свидетельствует о лучшей остеорегенерации 
при применении фрагмента удаленного зуба.

По результатам гистоморфометрического исследо-
вания новообразованной кости в лунке 3.6 выявлена 
губчатая костная ткань с межбалочными пространст-
вами, которые выполнены рыхлой, местами плотной 
фиброзной тканью, с частичным замещением жировой 
тканью, с фокусами включения эозинофильных плотно 
окрашенных мелкодисперсных масс материала, которые 
фокально выполняют межбалочные пространства, плот-
но примыкая к поверхностям костных балок. Стенки 

единичных капилляров утолщены, с пролиферирующим 
эндотелием (рис. 8A). Анализ костного регенерата, по-
лученного после презервации лунок с использованием 
PRGF, показал образование губчатой кости, что указы-
вает на положительное влияние плазмы на регенера-
цию костной ткани. Также было выявлено значительное 
количество остаточных тромбоцитов в зоне регенера-
та и значительное количество соединительной ткани 
(рис. 8B).

ОБСУЖДЕНИЕ

Качество и количество костной ткани в зоне планируе-
мой дентальной имплантации имеет фундаментальное 
значение для долгосрочного и стабильного результата. 
Поэтому очень важно проводить установку дентальных 
имплантатов в подготовленную костную ткань с доста-
точным количеством мягкотканого компонента.

Наличие зуба или его фрагмента может влиять на со-
хранение или регенерацию альвеолярных структур. Не-
однократно было показано, что экструзия зуба вызывает 
корональное смещение всех структур твердых и мягких 
тканей полости рта, граничащих с зубом [10]. Одной 
из таких методик является техника «корневого щита», 
проведенная под руководством O. Zuhr и M. Hurzeler. 
Данный метод предполагает сохранение корональных 

A B C

Рис. 7. Взятие трепан-биоптата в области проведенной консервации 
3.6 и 4.6 (A), установленный дентальный имплантат (B) и состояние 
на 14-е сутки после установки имплантов (C)�  

Fig. 7. Taking a trephine biopsy in the area of preservation 3.6 and 4.6 (A), 
installed dental implant (B) and the condition on the 14th day after instal-
lation of implants (C)

A B
Рис.  8. Регенерат из  операционной области 
через 16 недель: A — после консервации лунки 
сгустком и фрагментом корня зуба, B — после 
консервации лунки PRGF (окраска гематоксили-
ном и эозином, ув. 50)�  

Fig.  8. Regenerate from the  surgical area after 
16 weeks: A — after preservation of the socket with 
a clot and a fragment of the tooth root, B — after 
preservation of the socket with PRGF (staining with 
hematoxylin and eosin, mag. x50)
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и щечных стенок удаленного зуба, а также сохранение 
периодонтальной связки путем фрагментирования зуба 
на несколько частей. В исследовании приняло участие 
10 пациентов, которым на всех этапах выполняли КЛКТ 
после установки дентальных имплантатов. По данным 
клинических и рентгенологических исследований ав-
торы отметили, что все дентальные имплантаты уста-
новлены без осложнений и средняя степень резорбции 
костной тканей с  вестибулярной стороны составила 
0,21±0,18 мм. Рецессия десны вокруг имплантатов соста-
вила 0,33±0,23 мм, а на соседних зубах — 0,38±0,27 мм. 
Средняя резорбция костной ткани вокруг имплантатов 
составила 0,33±0,43 мм. Данное исследование показало 
низкую степень изменения костной ткани лунок от мо-
мента удаления до установки дентальных имплантатов, 
а рецессия слизистой оболочки вокруг имплантата была 
сопоставима с уровнем слизистой оболочки в области со-
седних зубов. Таким образом, авторы пришли к выводу, 
что техника «корневого щита» обеспечивает меньшую 
инвазивность во время операции и высокий эстетиче-
ский результат [11]. Однако есть и противоположные 
данные, которые показывают высокий уровень оттор-
жения дентального имплантата (или возникновение пе-
риимплантита) в раннем постимплантационном периоде.

В России в 2021 г. под руководством проф. А.Ю. Дро-
бышева и Н.А. Редько было проведено исследование 
с применением измельченного аутологичного дентин-
ного матрикса (АДМ) в качестве костнопластического 
материала. Результаты КЛКТ и гистоморфометрическо-
го исследования показали низкий уровень резорбции 
костной ткани, а также формирование в лунке удален-
ного зуба костной ткани, близкой к природной. Авторы 
пришли к выводу, что использование АДМ является эф-
фективной методикой в предымплантационном периоде, 
а также оно снижает стоимость проведения костнопла-
стических операций одновременно с удалением зуба [12].

Полученные в исследовании А.Ю. Дробышева и со-
авт. данные (2023), указывающие на высокий уровень 
обсемененности аутотканей удаленного зуба, говорят 
о необходимости проведения их антисептической об-
работки перед использованием в костных пластиках. 
Авторы проанализировали эффективность различных 
антисептических средств для обработки аутотканей уда-
ленных зубов и пришли к выводу, что 2%-ный раствор 
хлоргексидина является наилучшим антисептическим 
средством, способствующим снижению микробной кон-
таминации [13].

Методика с применением фрагмента удаленного 
зуба была проведена S. Neumeyer. Автор предложил 
сохранять альвеолярные структуры костной ткани 
с помощью реплантации и экструзии сегментов тканей 
удаленного зуба. Основой данного метода является ме-
ханизм регенерации за счет сохранения периодонталь-
ной связки, при котором происходит восстановление 
и созревание костной и мягких тканей. Автор отметил, 
что применение данного метода предотвращает резорб-
цию вестибулярной кортикальной пластинки, а после-
дующая экструзия способствует вертикальному разви-
тию мягких и твердых тканей. Приобретенная ткань 
не только улучшает внешний вид, но и способствует 

достижению наилучших результатов дальнейшего про-
тезирования с опорой на имплантаты [8]. Недостатком 
данного метода является период ожидания перед уста-
новкой имплантата, а также то, что пациенту нужно 
в течение первых 2 недель посещать врача для ежедне-
вых перевязок и замены эластичных тяг для вытягива-
ния фрагмента удаленного зуба.

Под руководством А.А. Кулакова (2020) проведе-
но сравнительное исследование консервации лунок 
удаленных зубов с  применением пришеечной части 
фрагмента удаленного зуба и  стандартное заживле-
ние лунок под кровяным сгустком. По данным КЛКТ 
в группе, где использовался фрагмент корня зуба, ши-
рина лунки через 4 месяца после удаления уменьшилась 
в среднем на 13,2±6,7%, а по высоте — 11,2±2,5%. Ре-
дукция альвеолярного гребня в группе, где лунка велась 
под кровяным сгустком, после операции уменьшилась 
на 30,2±17,7% по ширине и на 18,6±8,3% по высоте лун-
ки. Авторы пришли к выводу, что применение фрагмента 
удаленного зуба в качестве метода для консервации лу-
нок удаленных зубов экономически выгодно для паци-
ентов, так как сохранение объема альвеолярного гребня 
происходит без применения дорогостоящих материалов 
и сокращает период реабилитации пациентов [9]. Одна-
ко не всегда возможно использовать пришеечную часть 
фрагмента удаленного зуба в связи с глубоким разру-
шением зуба кариозными процессами или наличием 
несостоятельных ортопедических конструкций.

Результаты показывают, что заживление лунки за-
вершается уже через 16 недель. Представленный ме-
тод способствует сохранению и регенерации костных 
и мягких структур челюстей после удаления зуба. По-
следующее место имплантации обеспечивает достаточ-
ную основу для ортопедического лечения в рамках со-
кращенного лечения. Гистоморфометрический анализ 
показал, что новообразованная костная ткань в зоне 
3.6, где консервация проведена сгустком и фрагментом 
корня зуба, близка к естественной. В зоне, где использо-
вался PRGF, определяется значительное количество фи-
брозной ткани, что может говорить о незрелой костной 
ткани, требующей более длительного периода ожидания 
до установки дентального имплантата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день проблема выбора метода и мате-
риала для сохранения лунки не теряет своей актуаль-
ности. Исходя из данных клинических, рентгенологи-
ческих и морфологических исследований применение 
фрагмента корня зуба может служить альтернативой 
для консервации лунки. Однако нужно увеличить коли-
чество пациентов в данной группе, что позволит эффек-
тивно и безопасно использовать данный метод.
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Показатели костного гомеостаза и микро-
циркуляторных параметров в послеопера-
ционном периоде дентальной имплантации 
с использованием разных типов навигацион-
ных шаблонов у пациентов с диабетом 1 типа

Реферат. Разработка новых методов установки дентальных имплантатов с меньшей трав-
матизацией тканей ротовой полости сужает противопоказания к ортопедической коррекции 
у пациентов со сложной соматической патологией, к числу которой можно отнести и ди-
абет тяжелого течения. Цель исследования — сравнить показатели костного и микро-
циркуляторного гомеостаза у пациентов с диабетом при использовании различных типов 
навигационных хирургических шаблонов и техник дентальной имплантации. Материалы 
и методы. У 41 пациента c диабетом 1-го типа тяжелого течения проведена одномоментная 
дентальная имплантация (с протезированием в день операции по типу «все на 4-х» или «все 
на 6): 21 человек составили I группу (основная) и 20 пациентов были отнесены во II (кон-
трольную) группу. В I группе имплантацию проводили с применением виртуально смодели-
рованного разборного навигационного шаблона (патент № 2796749, действ. с 13.09.2022) без 
отслаивания слизисто-надкостничных лоскутов по разработанному методу (патент 2794843, 
действ. с 01.08.2022). В контрольной II группе имплантацию выполняли по стандартному про-
токолу, с наложением швов и с использованием шаблона Мало. До имплантации, на 1-е, 3-и, 
10‑е и 30-е сутки после операции оценивали динамику микроциркуляторных показателей 
в области имплантатов. Контроль костного гомеостаза проводился до операции, через 1, 
2 и 3 месяца по данным КЛКТ, а также по динамике активности тартрат-резистентной кислой 
(TRAP5b) и щелочной фосфатаз в ротовой жидкости. Результаты. Использование нового 
метода дентальной имплантации привело к активизации микроциркуляции в зоне кровотока, 
что подтверждалось повышением перфузии на 47,3%, коэффициента удельного потребления 
кислорода (U) на 32,6% и эффективности микрокровотока почти в 3 раза при снижении ин-
декса перфузионной сатурации кислорода (SOm) в 2 раза, чего не наблюдалось у пациентов 
контрольной группы. Улучшение микроциркуляторных параметров у пациентов I группы со-
провождалось более быстрой положительной динамикой костного гомеостаза по сравнению 
с пациентами II группы. В I группе повышенный уровень TRAP5b сохранялся на протяжении 
1-го месяца после операции, а у пациентов II группы к концу 2-го месяца оставался выше 
исходных значений наблюдения на 16—20%, что свидетельствовало о превалировании остео-
кластических процессов. Через 3 месяца после установки дентальных имплантатов плотность 
костной ткани по шкале Хаунсфилда в I группе выросла по сравнению с исходными значения-
ми у мужчин на 19,0%, у женщин — на 14,1%. Во II группе даже через 3 месяца после имплан-
тации не происходило восстановления плотности кости до исходного уровня. Заключение. 
Использование нового разборного навигационного шаблона и операции без отслаивания 
слизисто-надкостничного лоскута позволяет сохранить микроциркуляторное русло и дает 
возможность организму полностью использовать регенераторный потенциал, направленный 
на активизацию кислородного обмена и повышение эффективности метаболизма в тканях.

Ключевые слова: дентальная имплантация, микроциркуляция, костный гомеостаз, навига-
ционный хирургический шаблон, диабет, остеоинтеграция
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different types of navigational surgical templates and dental implantation techniques. Materials 
and methods. One-stage dental implantation (with prosthetics on the day of surgery accord-
ing to the type "all on 4" or "all on 6") was performed in 41 patients with severe type 1 diabetes: 
21 patients made up Group I (main group) and 20 patients were assigned to group II (control). 
In group I the implantation was performed using a virtually modeled collapsible navigation tem-
plate (patent № 2796749, effective from 13.09.2022) without peeling of the mucosal-adcostal flaps 
according to the developed method (patent 2794843, effective from 01.08.2022). In the control 
group the implantation was performed according to the standard protocol, with suturing and us-
ing the Malo template. Before implantation, on the 1st, 3rd, 10th and 30th days after implantation 
the dynamics of microcirculatory parameters in the implant area was evaluated. Bone homeostasis 
control was carried out before the operation, in 1, 2 and 3 months according to the CBCT data, 
as well as by the dynamics of tartrate-resistant acidic (TRAP5b) and alkaline phosphatase activity 
in the oral fluid. Results. The use of the new method of dental implantation led to the activa-
tion of microcirculation in the blood flow zone, which was confirmed by the increase of perfu-
sion by 47.3%, the coefficient of specific oxygen consumption (U) by 32.6% and the efficiency 
of microcirculation almost 3 times with the decrease of perfusion oxygen saturation index (SOm) 
by 2 times, which was not observed in the patients of the control group. Improvement of micro-
circulatory parameters in group I patients was accompanied by faster positive dynamics of bone 
homeostasis compared to group II patients. In group I the increased level of TRAP5b remained dur-
ing the 1st month after surgery, and in group II patients by the end of the 2nd month it remained 
16—20% higher than the initial observation values, which indicated the prevalence of osteoclastic 
processes. In 3 months after the placement of dental implants the bone tissue density according 
to the Hounsfield scale in group I increased in comparison with the initial values in men by 19.0%, 
in women — by 14.1%. In group II even 3 months after implantation there was no restoration 
of bone density to the initial level. Conclusion. The use of a new collapsible navigation template 
and surgery without peeling off the mucosal-adcostal flap allows preserving the microcircula-
tory channel and enables the organism to fully use the regenerative potential aimed at activation 
of oxygen exchange and increasing the efficiency of metabolism in tissues.

Key words: dental implantation, microcirculation, bone homeostasis, navigational surgical tem-
plate, diabetes, osseointegration
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время дентальная имплантация, ставшая 
амбулаторным методом, по праву заняла одно из веду-
щих мест в комплексе методов восстановления зубных 
рядов, повышающих качество жизни пациентов. Од-
нако при дентальной имплантации большинство пра-
ктикующих врачей в настоящее время сталкивается 
с существенной проблемой — коморбидной патологией, 
ограничивающей активное внедрение хирургических 
вмешательств. К числу наиболее часто встречающих-
ся фоновых заболеваний относится и диабет, который 
может осложнить послеоперационный период и даже 
привести к отторжению имплантатов [1]. Это связано 
с воздействием основных механизмов патогенеза диа-
бета на организм, включая хроническое нарушение об-
мена веществ, микро- и макроангиопатии, нейропатии 
и снижение иммунного ответа [2, 3].

Международная федерация диабета зарегистриро-
вала более 415 млн человек с диабетом в мире с прогно-
зом роста числа пациентов с данной патологией к 2040 г. 
до 642 млн чел. [4]. Результаты масштабного россий-
ского эпидемиологического исследования (NATION) 
показывают, что реальная численность пациентов с ди-
абетом в РФ в настоящее время не менее 9 млн человек, 
что составляет около 6% населения, и около 54% из них 
нуждаются в ортопедической стоматологической помо-
щи. При этом основным видом ортопедического лече-
ния в большинстве стоматологических клиник РФ оста-
ется съемное протезирование [5].

Согласно данным современной медицины, диа-
бет приводит к генерализованным изменениям в ор-
ганизме человека. В ротовой полости это выражает-
ся в обеднении кровотока, приводящего к гипоксии 
и энергодефициту в тканях, снижению иммунной за-
щиты и ускоренному развитию атеросклеротических 
изменений в сосудах. Все это может способствовать 
появлению или прогрессированию заболеваний паро-
донта из-за нарушения пластических и регенератив-
ных процессов в пародонтальных тканях, снижающих 
устойчивость и резистентность пародонтального ком-
плекса к воздействиям механического и инфекционно-
го характера [6].

Важным аспектом, ограничивающим установку 
дентальных имплантатов у пациентов с диабетом, яв-
лялись морфологические изменения в этой области, 
характеризующиеся неравномерной деминерализаци-
ей костной ткани и атрофией альвеолярных гребней 
челюстей (выраженные в большей степени в тех участ-
ках, где отмечались наиболее значимые нарушения 
микроциркуляции). Данные изменения подтвержда-
лись повышенной активностью остеокластов. Воспали-
тельные и деструктивные процессы в тканях пародон-
та на фоне угнетения иммунной системы усугубляют 
деструкцию. Клинические наблюдения подтверждали, 
что пациенты с плохо контролируемым диабетом чаще 
страдают периимплантитом в постимплантационный 
период, а частота потери имплантатов в долгосрочной 
перспективе выше, чем у здоровых людей в среднем 
на 17—27% [7—9].

https://orcid.org/0000-0002-7161-1226
https://orcid.org/0009-0001-5920-2390


110
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьИмплантология

В этих условиях ортопедическое лечение на ден-
тальных имплантатах у  пациентов с  диабетом еще 
20 лет назад представляло довольно сложную задачу. 
Это приводило к тому, что большинство авторов и кли-
нические рекомендации по имплантологии рекомендо-
вали проводить протезирование у пациентов с диабетом 
исключительно с помощью съемных конструкций без 
использования дентальных имплантатов. Установка 
дентальных имплантатов у пациентов с диабетом пра-
ктикуется минимум последние 20 лет, это при самом 
скромном анализе литературы. Однако подобное про-
тезирование тоже имело ряд недостатков, поскольку 
съемные зубные протезы даже для пациентов без обще-
соматических патологий имеют ряд побочных действий 
за счет ухудшения гигиены полости рта, раздражающего 
действия фиксирующих элементов и базиса протеза, 
а также происходят негативные изменения в составе 
микробиоты рта, что в дальнейшем может приводить 
к появлению или прогрессированию заболеваний паро-
донта [5]. Нарушение микроциркуляции тканей протез-
ного ложа у пациентов с диабетом, функции слюноот-
деления и факторов местного иммунитета полости рта 
еще больше усугубляет ситуацию.

Однако по мере накопления опыта установки ден-
тальных имплантатов, разработки новых импланта-
ционных систем, методик их установки [10] и методов 
профилактики осложнений, а также систем контроля 
состояния костного гомеостаза и гомеостаза ротовой 
полости [11] произошла смена парадигмы в отношении 
протезирования на имплантатах у пациентов с диабетом. 
Появились сообщения о том, что при контроле основ-
ного заболевания результаты протезирования на им-
плантатах у пациентов с диабетом стали приближаться 
к таковым у условно здоровых лиц [12, 13]. Помимо это-
го, реабилитация полости рта, основанная на лечении 
с использованием дентальных имплантатов, улучшает 
качество жизни пациентов по сравнению со съемными 
конструкциями, благоприятно влияя на жевательную 
функцию, предотвращая развитие заболеваний желу-
дочно-кишечной сферы и больше соответствуя эстети-
ческим потребностям пациентов [2].

Дальнейшее повышение качества установки ден-
тальных имплантатов и отдаленных результатов про-
веденной ортопедической коррекции во многом свя-
зано с определением точек на челюсти для установки 
дентальных имплантатов и угла наклона, под которым 
они устанавливаются. На современном уровне развития 
ортопедической стоматологии это обеспечивается при-
менением хирургических шаблонов [10]. По данным 
литературы, применение навигационных шаблонов при 
дентальной имплантации позволяет не только повысить 
точность установки имплантатов и сократить время 
операции, но и снизить травматичность при создании 
доступа к операционному полю (отсутствие разрезов 
и скелетирования) [14].

Цель исследования — сравнить показатели кост-
ного и микроциркуляторного гомеостазов у пациентов 
с диабетом при использовании различных типов навига-
ционных хирургических шаблонов и техник дентальной 
имплантации.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С января 2022 г. по сентябрь 2022 г. проводили про-
тезирование на дентальных имплантатах 41 пациенту 
(20 мужчин и 21 женщина) с диабетом 1-го типа в воз-
расте от 44 до 75 лет и длительностью заболевания 
не менее 25 лет. У всех пациентов причиной обраще-
ния являлось отсутствие большей части зубов на одной 
из челюстей, при этом оставшиеся зубы имели показа-
ния к удалению.

Пациенты допускались до лечения после консуль-
тации с эндокринологом и достижения целевого уровня 
HbA1c (<7,5% для лиц среднего возраста, <8,0% для лиц 
пожилого возраста), согласно клиническим рекомен-
дациям «Диабет 1-го типа у взрослых» (2022) на фоне 
соответствующей сахароснижающей терапии.

После удаления несостоятельных зубов зубные ря-
ды восстанавливали по принципу «все на 4» или «все 
на 6» имплантатах одного производителя. В зависи-
мости от метода дентальной имплантации пациентов 
поделили на 2 группы:
	 I —	 21 пациент (9 мужчин и 12 женщин), средний возраст — 

60,2±4,7 года, страдающие диабетом в тяжелой фор-
ме, для которых применяли виртуально смоделиро-
ванный разборный навигационный шаблон (патент 
№  2796749, действ. с  13.09.2022), без отслаивания 
слизисто-надкостничных лоскутов по собственному 
методу (патент №2794843, действ. с 01.08.2022);

	II —	 20 пациентов (11 мужчин и 9 женщин), средний воз-
раст — 58,9±4,7 года, которым имплантаты устанав-
ливали по стандартному протоколу [15], с отслаивани-
ем слизисто-надкостничных лоскутов и наложением 
швов, с использованием шаблона Мало [16].

Отличия предложенного в I группе метода — отсут-
ствие дополнительных разрезов и швов, наличие циф-
рового протокола и виртуальных технологий создания 
навигационного хирургического шаблона (табл. 1).

Перед одномоментной установкой имплантатов уда-
ляли от 4 до 8 несостоятельных зубов (табл. 2). Имплан-
тацию проводили под инфильтрационной анестезией 
4%-ным раствором артикаина с эпинефрином 1: 200 000.

Протезирование проводилось в  день операции. 
Чаще протезировалась верхняя челюсть, 57 и 55% в I 
и во II группе соответственно (табл. 3).

Аналогичное количество удаленных зубов, а так-
же количество и места установки имплантатов в обеих 
группах делают их статистически однородными в плане 
дооперационного состояния и позволяют в дальнейшем 
сравнивать результаты ортопедической коррекции при 
использовании различных методов ее проведения.

До имплантации и на 1-е, 3-и, 10-е и 30-е сутки по-
сле имплантации измеряли среднее значение перфу-
зии (ПМ), сатурацию смешанной капиллярной (SO₂,%) 
и артериальной крови (SpO₂,%), относительный объ-
ем фракции эритроцитов (Vr, %). Вычисляли индексы 
перфузионной сатурации кислорода (SOm) в микрокро-
вотоке и удельного потребления кислорода (U) в тка-
ни [17—20], которые рассчитывались по формулам:

SOm=SO₂/ПМ,  U=SpO₂/SO₂.
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Измерения проводили на  диагностическом ком-
плексе «ЛАКК-М» (Россия) в изолированном помеще-
нии при комнатной температуре 23±3°C после адапта-
ции к условиям помещения. Измерения осуществляли 
на слизистой десны в зоне имплантации с соблюдени-
ем правил асептики и антисептики. Пальцевой датчик 
пульсоксиметра фиксировали на втором пальце левой 
кисти пациента. Пациенты воздерживались от приема 
лекарственных препаратов, алкогольных и кофеинсо-
держащих напитков.

Кроме этого рассчитывали показатель эффектив-
ности кислородного обмена (ЭКО):

ЭКО=М·U·АНАДН/Афлавины,

где М — среднее значение перфузии (показатель микро-
циркуляции), U — индекс удельного потребления кис-
лорода, АНАДН — амплитуда излучения флуоресценции 
восстановленного кофермента никотинамидаденинди-
нуклеотида, Афлавины — амплитуда излучения флуорес-
ценции окисленных флавопротеидов (рассчитывались 
в автоматическом режиме).

Через 1, 2 и 3 месяца после операции по данным 
КЛКТ измеряли минеральную плотность костной ткани 
(МПКТ) вокруг имплантатов по шкале Хаунсфильда.

На 1-е, 3-и, 5-е, 10-е, 20-е и 30-е сутки после им-
плантации в  ротовой жидкости определяли концен-
трацию тартрат-резистентной кислой фосфатазы 
(TRAP5b)  — показатель резорбции костной ткани, 
а также активность щелочной фосфатазы как показатель 
формирования костной ткани. Концентрацию TRAP5b 
измеряли кинетическим колориметрическим методом 
в  соответствии с  модифицированной реакцией Хил-
лмана на биохимическом анализаторе Labline-80 (Ав-
стрия) с использованием коммерческих тест-систем 
фирмы «Ольвекс Диагностикум» (Россия). Активность 
щелочной фосфатазы измеряли кинетическим оптими-
зированным методом по рекомендациям Германского 
общества клинической (DGKS).

При статистической обработке данных для межгруп-
пового сравнения использовали критерий Стьюдента. 
Достоверными считались показатели при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Уже в 1-е сутки после операции у пациентов I группы 
на нижней челюсти в зоне имплантации происходи-
ло повышение активности кислородного обмена, что 
подтверждалось достоверным снижением SOm (p<0,001) 

Таблица 1. Различия при использовании шаблонов в I и во II группе 
Table 1. Differences in the use of templates in groups I and II of patients with type I diabetes

Процедура I группа
Разборный навигационный шаблон

II группа
Шаблон Мало

Разрезы и скелетирование костной 
ткани Не требуются Требуются

Редукция альвеолярного гребня
Не требуется, так как операция проводится без ске-

летирования костной ткани, а также ортопедиче-
ская конструкция без искусственной десны

Требуется

Позиционирование
В заранее спланированное в CAD-программе 

положение, в том числе с ограничением по глубине 
введения

На глаз, путем проведения 
биссектрисы, на шаблоне Мало, 

установленном в полости рта
Определение центрального соотно-
шения и межальвеолярной высоты

До операции при проведении функциональной 
диагностики (аксиография, ТЭНС, миография)

Анатомо-физиологическим мето-
дом после установки имплантатов

Изготовление ортопедической кон-
струкции

Планируется в CAD-программе до операции 
с учетом выхода шахт имплантатов. 

Позиционирование происходит при помощи 
хирургического навигационного шаблона

Изготавливается после операции

Наложение швов Не требуется Требуется
Осмотр/снятие швов 
на 7-й день

Осмотр со снятием протеза для динамического 
контроля зоны операции/снятие швов не требуется Снятие швов со снятием протеза

Таблица 2. Распределение пациентов 
по количеству удаленных зубов  
Table 2. Distribution of patients by the number of teeth removed

Количество 
зубов

I группа II группа

абс. % абс. %

4 3 14,3 2 10,0
5 5 23,8 5 25,0
6 6 28,6 6 30,0
7 5 23,8 5 25,0
8 2 9,5 2 10,0
Итого 21 100 20 100

Таблица 3. Количество и место расположения установленных 
имплантатов 
Table 3. The number and location of the installed implants

Количество 
имплантатов

I группа  
(n=21)

II группа  
(n=20)

Верхняя 
челюсть

Нижняя 
челюсть

Верхняя 
челюсть

Нижняя 
челюсть

абс. % абс. % абс. % абс. %

4 7 58,3 5 55,6 6 54,5 5 55,5
6 5 41,6 4 44,4 5 45,5 4 44,5

Итого в группе 12 57,1 9 42,9 11 55,0 9 45,0
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и повышением U (p<0,01). Максимальные изменения 
возникали с 3-го дня и продолжались до конца 1-го ме-
сяца после операции с  последующей стабилизацией 
параметров на дооперационном уровне (табл. 4). При 
этом закономерно в эти же сроки повышалась эффек-
тивность кислородного обмена в  области импланта-
ции — с 37,9±0,9 до 111,8±2,7 ед. (в 2,9 раза, p<0,001). 
На верхней челюсти эта динамика была еще более вы-
раженной, возможно, это обусловлено анатомо-физио-
логическими особенностями кровотока. Так, например, 
ЭКО на 10‑е сутки после имплантации возрастала в зо-
не ее проведения в 3,1 раза (p<0,001), а SOm снижалась 
на 46,7% (p<0,001; табл. 5).

Наблюдаемая динамика показателей микроцирку-
ляторного русла позволяет предположить, что у данной 
группы пациентов оперативное вмешательство приве-
ло к активизации микроциркуляции в зоне кровотока 
и повышению ее эффективности почти в 3 раза. Таким 
изменениям способствовал щадящий режим операции 

из-за  использованного разработанного навигацион-
ного шаблона и связанная с ним техника установки 
дентальных имплантатов без отслаивания слизисто-
надкостничного лоскута. Подобные изменения должны 
неизбежно способствовать активизации репаративных 
и обменных процессов в зоне операции.

У пациентов II группы динамика параметров микро-
кровотока на нижней челюсти отличалась от описанной 
выше. В 1—3-и сутки наблюдали ухудшение микроцир-
куляции со снижением ПМ (p<0,05) и повышением SOm 
(p≤0,001), что свидетельствовало о снижении усвоения 
кислорода тканями и развитии гипоксии. Это подтвер-
ждалось снижением в области имплантации на 3-и сут-
ки ЭКО до 37,1±1,5 ед. (на 3,5% ниже, чем до операции), 
в то время как в I группе отмечали увеличение ЭКО 
до 75,7±1,5 ед. — почти в 2 раза больше, чем до опера-
ции. У пациентов II группы значимые улучшения пока-
зателей микрокровотока наступили лишь через 10 дней 
после операции. Например, ЭКО увеличилась в 2,1 раза 

Таблица 4. Показатели микроциркуляции крови до и после дентальной имплантации на нижней челюсти 
Table 4. Indicators of blood microcirculation before and after dental implantation on the lower jaw
Срок обследования Перфузия, перф. ед. SO₂,% SpO₂,% SOm U ЭКО

I группа (n=9)

До операции 16,7±0,3 68,7±0,1 97,3±0,1 4,11±0,02 1,41±0,03 37,9±0,9
1-е сутки 17,7±0,1*† 64,1±0,1#† 97,3±0,2 3,62±0,04#† 1,51±0,02*† 46,0±1,0#†

3-и сутки 20,8±0,2#† 59,3±0,2#† 97,5±0,1 2,85±0,01#† 1,64±0,02#† 75,7±1,5#†

10-е сутки 24,6±0,2#† 51,9±0,3#† 97,4±0,1 2,11±0,01#† 1,87±0,02#† 111,8±2,7#†

1 месяц 20,3±0,1#‡ 60,1±0,2#† 97,3±0,2 2,96±0,02#† 1,62±0,01#† 65,1±1,6#†

II группа (n=9)

До операции 16,4±0,2 68,5±0,1 97,5±0,3 4,17±0,04 1,42±0,03 38,2±1,2
1-е сутки 15,7±0,2* 69,2±0,1# 97,4±0,2 4,40±0,02# 1,40±0,03 36,7±1,5
3-и сутки 15,9±0,2 69,1±0,1 97,4±0,2 4,43±0,02 1,42±0,03 37,1±1,5
10-е сутки 21,7±0,3# 56,2±0,3# 97,4±0,3 2,59±0,01# 1,73±0,02# 83,0±1,7#

1 месяц 19,5±0,3# 65,2±0,1 97,4±0,2 3,34±0,02# 1,49±0,01# 51,1±1,6#

Примечание. Различия статистически достоверно значимы: * — по сравнению с предыдущим сроком (p<0,05); # — по сравнению 
с предыдущим сроком (p≤0,001); † — по сравнению со II группой (p≤0,001); ‡ —по сравнению со II группой (p<0,05).

Таблица 5. Показатели микроциркуляции крови до и после дентальной имплантации на верхней челюсти 
Table 5. Indicators of blood microcirculation before and after dental implantation on the upper jaw
Срок обследования Перфузия, перф. ед. SO₂,% SpO₂,% SOm U ЭКО

I группа (n=12)

До операции 18,5±0,1 69,7±0,1 97,3±0,3 3,77±0,03 1,40±0,01 42,7±1,1
1-е сутки 20,9±0,1*† 61,1±0,2*† 97,3±0,2 2,92±0,02*† 1,59±0,01*† 58,1±1,2*†

3-и сутки 22,4±0,2*† 55,3±0,1*† 97,2±0,3 2,46±0,02*† 1,75±0,01*† 86,6±2,3*†

10-е сутки 26,7±0,1*† 47,7±0,2*† 97,3±0,3 2,01±0,01*† 2,04±0,02*† 132,6±3,5*†

1 месяц 22,1±0,1*† 59,1±0,1*† 97,4±0,1 2,67±0,03*† 1,65±0,01*† 73,7±2,4*†

II группа (n=11)

До операции 18,1±0,2 67,3±0,3 97,4±0,2 3,72±0,04 1,40±0,02 38,2±1,2
1-е сутки 17,9±0,2 68,1±0,2# 97,3±0,3 3,80±0,02 1,43±0,02 36,9±1,5
3-и сутки 18,1±0,2 67,9±0,3 97,3±0,3 3,78±0,02 1,47±0,02# 37,2±1,5
10-е сутки 23,3±0,2* 53,3±0,1* 97,3±0,3 2,29±0,02* 1,82±0,02* 83,0±1,7*
1 месяц 20,4±0,1* 62,3±0,4* 97,1±0,2 3,05±0,03* 1,56±0,01* 51,1±1,6*

Примечание. Различия статистически достоверно значимы: * — по сравнению с предыдущим сроком (p<0,05); # — по сравнению 
с предыдущим сроком (p≤0,001); † — по сравнению со II группой (p≤0,001).
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по сравнению с исходным значением (p<0,001), тогда 
как в I группе в 2,9 раза. Через месяц после установки 
имплантатов в I группе ЭКО оставалась выше исход-
ных значений почти на 72%, а во II группе лишь на 34% 
(p<0,001). Аналогичная динамика показателей микро-
кровотока была зафиксирована и при протезировании 
верхней челюсти (см. табл. 5).

В I группе у 17 (81%) пациентов все наружные при-
знаки воспаления проходили в течение первых 3—5 дней 
(рис. 1A). Во II группе реактивное воспаление держалось 
дольше, у 17 (85%) пациентов признаки воспаления 
сохранялись до 10 дней, слизистая оболочка в области 
имплантации была отечной и гиперемированной также 
более 7 суток (рис. 1B), отмечалась незначительная си-
нюшность (гипоксия тканей). У 5 (25%) пациентов от-
мечалась лихорадочная реакция с температурой свыше 
37,5°C до 3-х суток.

Поскольку поддержание костного гомеостаза тре-
бует больших затрат энергии (особенно остеобластиче-
ская активность), активизация микрокровотока в зоне 
операции является важным аспектом успешной остео-
интеграции установленных дентальных имплантатов.

Установлено, что костная ткань реагирует на хи-
рургическое вмешательство. У всех пациентов через 
1  месяц после имплантации МПКТ в  периимплан-
татной зоне снижалась: у мужчин — на 11,0 и 15,4% 
в I и во II группе соответственно, у женщин — на 13,3 
и 17,9% в I и во II группе соответственно (p<0,05). По-
видимому, это соответствовало усилению остеокласти-
ческой активности на фоне повреждения. Через 3 ме-
сяца после установки имплантатов МПКТ в I группе 
выросла по сравнению с исходными значениями у муж-
чин на 19,0%, у женщин на 14,1% (p<0,05). Во II группе 
даже через 3 месяца после имплантации не происходило 
восстановления МПКТ до исходного уровня, что, на наш 
взгляд, снижало эффективность реабилитационных 
ортопедических мероприятий в дальнейшем. У муж-
чин показатели были хуже первоначальных значений 
в среднем на 4%, у женщин — почти на 10% (табл. 6). 
На  основании полученных данных можно предпо-
ложить, что плотность костной ткани у женщин бы-
ла подвержена большим колебаниям, чем у мужчин, 

и восстанавливалась медленнее, что автоматически по-
вышает риски неблагоприятного исхода имплантации 
независимо от наличия или отсутствия у них диабета.

В I группе повышенный уровень TRAP5b сохранял-
ся на протяжении 1-го месяца и не превышал в среднем 
165% как для женщин, так и для мужчин, что свидетель-
ствовало о менее выраженных процессах альтерации 
костной ткани. Через 2 месяца после операции у пациен-
тов I группы содержание фермента в ротовой жидкости 
снижалось ниже исходных значений, что может свиде-
тельствовать о двух процессах, идущих параллельно: 
прекращение резорбции кости и некоторое истощение 
репаративных процессов на местном уровне.

У пациентов II группы уже на 1-е сутки после опера-
ции отмечалось повышение уровня TRAP5b в ротовой 
жидкости, где этот показатель для мужчин составлял 
175,7 и 179,4% для женщин относительно исходных зна-
чений. К 10-м суткам он увеличивался почти в 3 раза 
и оставался выше исходных значений к концу 2-го меся-
ца наблюдения на 16—20%. Повышенное по сравнению 
с уровнем до операции содержание фермента отмеча-
лось у них до 3-го месяца после операции (рис. 2).

Уровень щелочной фосфатазы в ротовой жидкости 
больных изменялся в меньшей степени, чем TRAP5b. 
В обеих группах активность щелочной фосфатазы по-
вышалась начиная с 1-го месяца после операции, до-
стигая своего максимума к концу 2-го месяца. При этом 
прирост активности фермента в  I  группе составлял 
49,4%, а во II не превышал 15,1%, что свидетельствова-
ло о меньшей интенсивности репаративных процессов. 

A B
Рис. 1. Состояние полости рта на 7-й день после установки 
имплантов: A — пациент I группы; B — пациент II группы (отек 
и гиперемия в области имплантов) 

Fig. 1. Oral cavity condition on the 7th day after the implant placement: 
A — patient of group I; B — patient of group II (edema and hyperemia 
in the implant area)

Таблица 6. Динамика плотности костной ткани 
относительно показателей до операции (в %) 
Table 6. Dynamics of bone density relative 
to indicators before surgery (in %)

Срок наблюдения
I группа (n=21) II группа (n=20)

муж. жен. муж. жен.

Через 1 месяц −11,0 −13,3 −15,4 −17,9
Через 2 месяца +22,7 +17,5 −4,0 −15,4
Через 3 месяца +19,0 +14,2 −4,2 −9,9
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Подобная динамика активности фермента может сви-
детельствовать о  том, что через 2  месяца после по-
вреждения процессы синтеза костной ткани начинают 
превалировать над процессами ее резорбции. При этом 
ни у одного пациента не зарегистрировано явлений про-
статита или аденомы простаты, а повышение уровня 
щелочной фосфатазы по времени совпадало с оператив-
ным вмешательством (табл. 7).

Таким образом, из полученных данных можно сде-
лать вывод о том, что после установки зубных имплан-
татов происходит каскад взаимосвязанных, следующих 
друг за другом патофизиологических процессов, нося-
щих адаптивный, защитный характер, направленных 

на репарацию поврежденных в ходе операции тканей 
и приводящих к остеоинтеграции имплантатов в че-
люстную кость.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование нового разборного навигационного ша-
блона и операции без отслаивания слизисто-надкост-
ничного лоскута позволяет сохранить микроциркуля-
торное русло и дает возможность организму полностью 
использовать регенераторный потенциал, направлен-
ный на активизацию кислородного обмена и повышение 
эффективности метаболизма в тканях.
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Рис.  2. Динамика концентрации тартрат-резистентной кислой 
фосфатазы (TRAP5b) в ротовой жидкости у пациентов по сравнению 
с исходными значениями, %�  
Fig. 2. Dynamics of tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP5b) concentra-
tion in oral fluid in patients compared to baseline values, %

Таблица 7. Динамика активности щелочной 
фосфатазы в ротовой жидкости (в ед./л) 
Table 7. Dynamics of alkaline phosphatase 
activity in oral fluid (in units/liter)

Срок I группа (n=21) II группа (n=20)

До операции 81,9±3,5 82,3±3,8

1—10-е сутки 72,8±3,7* 62,1±3,2

Через 1 месяц 95,5±3,4# 68,4±3,6

Через 2 месяца 122,3±3,5# 94,7±3,8

Через 3 месяца 88,1±3,1 84,3±3,0

Примечание. Различия по сравнению со II группой стати-
стически достоверно значимы: * — p<0,05; # — p<0,001.
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Динамика микрофлоры слизистой 
оболочки рта и внутрираневого 
содержимого в области дентального 
имплантата у пациентов 
на хирургическом этапе лечения, 
включающем разные схемы 
антибиотикопрофилактики

Реферат. Дентальная имплантация сопряжена с риском развития гнойно-воспалительных 
осложнений. Отсутствует консенсус оптимальных схем антибактериальной профилактики. 
С целью сравнения двух схем антибиотикопрофилактики было решено оценить динамику 
микробиоты полости рта и внутрираневого содержимого в области дентального имплан-
тата. Материалы и методы. 30 пациентов были разделены на 2 группы по 15 человек: 
I — не принимали антибиотики в послеоперационном периоде; II — в течение 7 дней после 
операции дважды в день принимали по 1 таблетке амоксициллина с клавулановой кислотой 
(500 + 125 мг). За 30 мин до операции каждый пациент принимал амоксициллин с клавула-
новой кислотой (875 + 125 мг). Для микробиологического исследования со слизистой по-
лости рта был взят материал до приема антибиотика, через 3—4 месяца перед установкой 
формирователя десны, а также для исследования взята заглушка из дентального импланта-
та. Измеряли количество микроорганизмов и их антибиотикорезистентность. Результаты. 
Достоверно получено, что в группе пролонгированного приема определяется меньше ми-
кроорганизмов: Streptococcus sanguinis (p=0,03), Streptococcus anginosus-constellatus (p=0,04), 
Staphylococcus spp. (p=0,04), Tanerella forsythia (p=0,02), Fusobacterium nucleatum (p=0,04), Por-
phyromonas gingivalis (p<0,001). При исследовании антибиотикорезистентности достоверный 
рост устойчивости был получен в отношении Streptococcus anginosus-constellatusм в пролон-
гированной группе (p=0,001). Заключение. При пролонгированном приеме амоксициллина 
+ клавулановой кислоты снижается количество микроорганизмов, определяемых во внутрен-
нем содержимом раны. В то же время у них более выражена тенденция к формированию 
антибиотикорезистентности.

Ключевые слова: микробиота рта, микробиологическое исследование, β-лактамазозащи-
щенные пенициллины, антибиотикопрофилактика, дентальная имплантация
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Abstract. Dental implant placement poses a risk of purulent inflammatory complications. Optimal 
antibiotic prophylaxis schemes lack a consensus. Therefore, this study was designed to evaluate 
the oral microbiota and intra-oral content dynamics in the area of dental implants to compare 
two schemes of antibiotic prophylaxis. Materials and methods. There were 30 patients divided 
into 2 groups of 15 patients each: group I — did not receive antibiotics in the postoperative period;  
group II — received 1 tablet of amoxicillin with clavulanic acid (500 + 125 mg) twice a day for 
7 days after surgery. Additionally, each patient took amoxicillin with clavulanic acid (875 + 125 mg) 
30 minutes prior to surgery. For the purpose of microbiologic examination, samples were taken 
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from the oral mucosa prior to antibiotic administration, 3—4 months before placement of the gin-
gival shaper, and a plug was taken from the dental implant for examination. The study conducted 
measurements to determine the number of microorganisms and their resistance to antibiotics. 
Results. The data analysis reliably revealed that the prolonged treatment group displayed fewer 
microorganisms, including Streptococcus sanguinis (p=0.03), Streptococcus anginosus-constella-
tus (p=0.04), Staphylococcus spp. (p=0.04), Tanerella forsythia (p=0.02), Fusobacterium nucleatum 
(p=0.04), and Porphyromonas gingivalis (p<0.001). In the study on antibiotic resistance, a notable 
rise in resistance was observed against Streptococcus anginosus-constellatus in the prolonged group 
(p=0.001). Conclusion. The longer course of amoxicillin + clavulanic acid reduced the number 
of microorganisms detected in the internal contents of the wound. However, it also resulted 
in a greater likelihood of these microorganisms developing antibiotic resistance.

Key words: oral microbiota, microbiological examination, β-lactamase-protected penicillins, anti-
biotic prophylaxis, dental implantation

FOR CITATION:

Gabidullina V.R., Podporin M.S., Tsitsiashvili A.M., Zaborovsky A.V., Panin A.M., Tsarev V.N., Akhm-
edov G.D. Dynamics of the microflora of the oral cavity and intra-wound contents in the dental implant 
area in patients at the surgical stage of treatment, including various antibiotic prophylaxis regimens. 
Clinical Dentistry (Russia). 2023; 26 (4): 116—126 (In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2023_4_116

ВВЕДЕНИЕ

В связи с высокой распространенностью частичного 
и полного отсутствия зубов дентальная имплантация 
давно получила широкое распространение как наибо-
лее физиологичный способ восстановления жеватель-
ной функции [1, 2]. Вместе с увеличением количества 
проводимых операций увеличивается количество гной-
но-воспалительных осложнений после дентальной им-
плантации, вызванных пародонтопатогенной и услов-
но-патогенной микробиотой [3, 4]. Для профилактики 
их развития врачи прибегают к назначению антибак-
териальных препаратов, схема и продолжительность 
использования которых до сих пор не до конца опре-
делены.

Любая операция состоит из трех основополагающих 
этапов: создание доступа, выполнение операционного 
приема, завершение операции. Первый этап напрямую 
связан с направленным нарушением целостности барь-
еров человека — слизистой оболочки, кожи и других, 
что создает условия для попадания микроорганизмов 
во внутреннюю среду [4]. Важно отметить, что среди 
имеющихся в полости рта микроорганизмов имеется 
большое количество условно-патогенных микробов, 
которые, попадая в благоприятные условия существо-
вания, реализуют свой патогенный потенциал и мо-
гут стать причиной развития гнойно-воспалительных 
осложнений [5, 6]. Также известно, что количество бак-
терии 105—6 на 1 г ткани является пороговой величиной 
для развития воспалительного процесса в ране [6, 7]. 
Использование при дентальной имплантации инород-
ного биологически инертного материала — титанового 
имплантата — является, своего рода, фактором риска, 
так как инородный объект, не имея сосудов и крово-
снабжения, не может отвечать на микробную инвазию 
и становится субстратом, вокруг которого могут раз-
множаться микроорганизмы.

В связи с необходимостью минимизации осложне-
ний при дентальной имплантации предпринимается ряд 
профилактических мер: пародонтологическая и тера-
певтическая подготовка пациента, строгое соблюдение 
комплекса мер асептики и антисептики, использование 
в профилактических целях антибиотиков [2, 3]. Одна-
ко проблема осложняется ростом распространенности 
штаммов микроорганизмов, в том числе представителей 
оральной микробиоты, приобретающих различные ме-
ханизмы устойчивости к антимикробным химиопрепа-
ратам, что делает их малоэффективными [6—8]. В част-
ности, за последние годы получены данные о нарастании 
устойчивости, связанной с бактериальными β-лактама-
зами [9, 10]. В этом случае рекомендуется использовать 
β-лактамазозащищенные антибиотики, например амок-
сициллин с клавулановой кислотой, которая ингибирует 
эти ферменты, или антибиотики других групп, например 
тетрациклины или фторхинолоны [11, 12].

Среди перечисленных мер самой обсуждаемой 
остается использование антибиотиков. Сегодня имеет-
ся множество схем антибиотикопрофилактики, и если 
обобщить существующие подходы, то можно выделить 
3 наиболее распространенных: без использования анти-
биотиков, однократное профилактическое назначение 
антибиотика перед операцией (периоперационная про-
филактика), и, наконец, периоперационная, продолжа-
ющаяся после операции от 3 до 7 дней в зависимости 
от группы выбранного препарата [6, 7]. К особенностям 
подавляющего количества исследований эффектив-
ности различных схем антибиотикопрофилактики при 
дентальной имплантации относится преимущественно 
клиническая оценка результатов. В то же время опреде-
ленный интерес может представлять оценка динамики 
микробиоты на различных хирургических этапах ден-
тальной имплантации и в локусах, включающих соб-
ственно полость рта и внутрираневое содержимое непо-
средственно в области самого дентального имплантата.

https://orcid.org/0000-0002-3311-0367
https://orcid.org/0000-0002-9380-6868
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Цель — оценить динамику микробиоты полости рта 
и внутрираневого содержимого в области дентального 
имплантата у пациентов на хирургическом этапе лече-
ния, сопровождающемся различными схемами антиби-
отикопрофилактики.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование было включено 30 пациентов (9 мужчин 
и 21 женщина) в возрасте от 26 лет до 71 года, которым 
была показана отсроченная установка дентальных им-
плантатов в условиях благоприятного объема альве-
олярной кости. За 30 мин до операции каждый паци-
ент принимал таблетку амоксициллина с клавулановой 
кислотой (875 + 125 мг). Перед операцией всем паци-
ентам проводили антисептическую обработку полости 
рта 0,05%-ным раствором хлоргексидина в  течение 
1 мин. Далее пациентов случайным образом разделили 
на 2 группы:
	 I —	 15 пациентов (3 мужчины и 12 женщин) в возрасте 

от 26 до 69 лет, которые не принимали антибиотики 
в послеоперационном периоде;

	II —	 15 человек (6 мужчин и 9 женщин) в возрасте от 27 лет 
до 71 года, которые в течение 7 дней после операции 
дважды в день принимали по 1 таблетке амоксицил-
лина с клавулановой кислотой (500 + 125 мг).

В послеоперационном периоде всем пациентам на-
значали антисептическую обработку полости рта рас-
твором хлоргексидина (0,05%) 3 раза в день в течение 
14 суток. Прием нестероидных противовоспалительных 
препаратов был рекомендован при необходимости.

У всех пациентов перед операцией, до приема ан-
тибиотика и антисептической обработки полости рта 
зондом-тампоном брали пробу с поверхности слизистой 
оболочки рта.

Дентальную имплантацию проводили по стандарт-
ному протоколу, включающему формирование сли-
зисто-надкостничного лоскута, препарирование ложа 
дентального имплантата с охлаждением стерильным 
физиологическим раствором, установку дентального 
имплантата и винта заглушки, герметичное ушивание 
краев раны. Все пациенты после операции прошли пла-
новые осмотры.

В срок от 3 до 4 месяцев после установки имплантата 
все пациенты были приглашены на 2-й этап — раскры-
тие дентального имплантата и установку формировате-
ля десневой манжеты. На данном этапе перед началом 
манипуляций у них повторно брали мазок с поверхности 
слизистой оболочки полости рта. На этапе раскрытия 

дентального имплантата винт-заглушку, выкрученную 
из имплантата, стерильным пинцетом переносили в ин-
дивидуальную пробирку с транспортной средой для ми-
кробиологической оценки внутрираневого содержимого 
в области непосредственно самого дентального имплан-
тата (приоритетная справка № 2022121837).

Полученные образцы в тот же день доставляли для 
микробиологического исследования и качественной 
оценки чувствительности микроорганизмов к использу-
емому антибиотику [6]. Определяли количество приори-
тетных микроорганизмов: Streptococcus spp., Staphylococ-
cus spp., Enterococcus spp., Tanerella forsythia, Fusobacterium 
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia 
и Candida spp. Чувствительность выражали S>SR>R, где 
левому значению S (sensitive) соответствует высокая 
чувствительность микроорганизма к препарату, SR — 
промежуточный вариант, а R (resistant) — устойчивый.

При идентификации и оценке чувствительности ми-
кробиоты использована структура уникальной научной 
установки «Трансгенбанк» ИБГ РАН.

Для сравнительной оценки количества микроор-
ганизмов внутри группы использовался ранговый дис-
персный анализ Фридмана и конкордация Кендалла. 
Для межгрупповых сравнений использовали U-крите-
рий Манна—Уитни. При оценке результатов чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам сравни-
вали процентные доли при анализе четырехпольных 
таблиц сопряженности с использованием χ2-критерия 
Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В  I  группе среднее количество Streptococcus sangui-
nis (α-гемолитического стрептококка) составило 
1,6·107 КОЕ, а количество показало среднее ранговое 
значение 2,6. Повторное взятие мазка через 3 месяца 
показало снижение среднего рангового значения до 1,3. 
Среднее количество микроорганизмов также снизилось 
до 1,8·105 КОЕ. Внутреннее содержимое раны показало 
среднее ранговое значение равное 2,1, количество ми-
кроорганизмов — 1,9·106 КОЕ (табл. 1). Внутри группы 
получена достоверная разница (p<0,001). Дисперсион-
ный анализ: χ2=14,333, p<0,001, коэффициент конкор-
дации — 0,478, r=0,44. Во II группе среднее количество 
микроорганизмов составило 4,6·107 КОЕ при среднем 
ранговом значении до операции 2,9. При повторном 
получении материала среднее ранговое значение сни-
зилось до  уровня 1,4. Среднее количество микроор-
ганизмов уменьшилось и составило 1·105 КОЕ. Посев 

с заглушки выявил, что среднее количество 
микроорганизмов составило 2,4·105 КОЕ при 
среднем ранговом 1,7. По рангу, а также по ко-
личеству микроорганизмов группы были до-
стоверно сопоставимы между собой (p=0,000). 
Дисперсионный анализ: χ2=17,733, p<0,001, 
коэффициент конкордации — 0,591, r=0,562. 
Таким образом, при исследовании кластера 
S. sanguinis отмечалось межгрупповое отличие 

Таблица 1. Streptococcus sanguinis
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,60 2,87 39,0 43,0 7,22±7,29 7,66±7,97
Слизистая 1,30 1,40 19,5 21,0 5,27±5,43 5,04±5,21
Заглушка 2,10 1,73 31,5 26,0 6,29±6,53 5,38±5,43
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по количеству бактерий во внутреннем содержимом ра-
ны с уменьшением их количества на 1 порядок (p=0,03) 
во II группе.

Streptococcus anginosus-constellatus (β-гемолитичес-
кого стрептококка) в I группе в день операции показа-
ло среднее ранговое значение 2,6, среднее количество 
микроорганизмов — 4,6·106 КОЕ. К 3-му месяцу сред-
нее ранговое значение снизилось до 1,7, а количество 
бактерий — до 6,9·105 КОЕ. Посев внутреннего содер-
жимого раны показал среднее ранговое значение 1,7, 
чему соответствовало количество бактерий 4,8·105 КОЕ 
(табл. 2). Дисперсионный анализ: χ2=11,128, p<0,004, 
коэффициент конкордации — 0,371, r=0,326. Установ-
лено достоверное внутригрупповое отличие (p=0,004), 
а также достоверно подтверждено, что во II группе коли-
чество этих стрептококков во внутреннем содержимом 
раны достоверно ниже (p=0,04). Во II группе до опера-
ции среднее ранговое значение было равно 2,6, а через 
3 месяца снизилось до 2,0. Среднее количество бактерий 
этого кластера до операции составило 7,5·106 КОЕ, после 
чего незначительно снизилось до 5,1·105 КОЕ. При посе-
ве заглушки ранговое значение было равно 1,4, а сред-
нее количество — 1,5·103 КОЕ. Дисперсионный анализ: 
χ2=17,590, p<0,001, коэффициент конкордации — 0,586, 
r=0,557. Отмечается внутригрупповая статистически 
значимая разница (p=0,000).

В I группе среднее ранговое значение для Staphylo-
coccus spp. было равно 2,7, при этом среднее количество 
бактерий составило 7,7·106 КОЕ. Второй посев показал 
снижение среднего рангового значения до 1,5. Среднее 
количество микроорганизмов составило 7,4·105 КОЕ. 
Посев с поверхности заглушки показал сред-
нее ранговое значение 1,9. Среднее количес-
тво бактерий на уровне составило 1,4·106 КОЕ 
(табл. 3). Дисперсионный анализ: χ2=14,933, 
p<0,001, коэффициент конкордации — 0,498, 
r=0,462. При определении среднего рангового 
значения Staphylococcus spp. во II группе по-
лучено значение 2,6. По данному показате-
лю была получена статистически значимая 
разница (p=0,03) между группами в  поль-
зу снижения количества микроорганизмов 
во II группе. При этом среднее количество 
стафилококков до операции в группе имело 
значение 1,6·106 КОЕ. На этапе раскрытия 
имплантатов проба со слизистой оболочки 
рта показала среднее ранговое значение 1,7. 
Среднее количество стафилококков 2·105 КОЕ. 
Данные, полученные из внутреннего содержи-
мого раны, показали среднее ранговое значе-
ние 1,7, а количество — 1,1·105 КОЕ. Дисперси-
онный анализ: χ2=9,234, p<0,01, коэффициент 
конкордации — 0,308, r=0,258. По данному 
показателю количество микроорганизмов 
оказалось статистически достоверно выше 
в I группе (p=0,04).

Весьма интересные данные получены при 
анализе наиболее опасной группы — пародон-

топатогенной микробиоты. В I группе среднее ранговое 
значение Tannerella forsythia до операции была равно 
2,5, через 3 месяца оно снизилось до 1,4. Среднее ко-
личество микроорганизмов в день операции составило 
4,4·106 КОЕ, а через 3 месяца произошло их снижение 
до 1,4·105 КОЕ. Посев заглушки показал среднее ранго-
вое значение, равное 2,1. Среднее количество микроор-
ганизмов при изучении внутреннего содержимого раны 
составило 5,4·105 КОЕ (табл. 4). Имеется значимая ста-
тистическая разница внутри группы (p=0,003). Диспер-
сионный анализ: χ2=11,773, p<0,003, коэффициент кон-
кордации — 0,392, r=0,349. Среднее ранговое значение 
для T. forsythia во II группе до операции составило 2,5, 
среднее количество микроорганизмов соответствовало 
7,2·106 КОЕ. Через 3 месяца среднее ранговое значение 
снизилось до 1,97, что соответствовало количеству ми-
кроорганизмов 8,1·105 КОЕ. Посев внутреннего содер-
жимого раны в данной группе показал среднее ранговое 
значение 1,5. При этом количество микроорганизмов 
было равно 9,5·104  КОЕ. Имеется внутригрупповая 
статистически определяемая разница (p=0,004). Ди-
сперсионный анализ: χ2=10,955, p<0,004, коэффици-
ент конкордации — 0,365, r=0,32. Также определяется 
межгрупповая разница по внутреннему содержимому 
раны в пользу снижения количества микроорганизмов 
во II группе (p=0,02).

В I группе среднее ранговое значение Fusobacteri-
um nucleatum составило 2,5, а затем через 3 месяца оно 
снизилось до 1,5. Среднее количество микроорганиз-
мов (КОЕ) изменилось с 5·106 КОЕ до 9,97·104 КОЕ. 
Среднее ранговое значение при посеве заглушки было 

Таблица 2. Streptococcus anginosus-constellatus
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,57 2,60 38,5 39,0 6,66±6,91 6,87±7,41
Слизистая 1,70 2,03 25,5 30,5 5,84±6,41 5,71±6,16
Заглушка 1,73 1,37 26,0 20,5 5,68±6,11 3,17±3,54

Таблица 3. Staphylococcus spp.
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,67 2,57 40,0 38,5 6,89±7,06 6,19±6,73
Слизистая 1,47 1,73 22,0 26,0 5,87±6,41 5,32±5,75
Заглушка 1,87 1,70 28,0 25,5 6,14±6,41 5,03±5,43

Таблица 4. Tanerella forsythia
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,50 2,53 37,5 38,0 6,64±7,02 6,86±7,41
Слизистая 1,43 1,97 21,5 29,5 5,14±5,45 5,91±6,41
Заглушка 2,07 1,50 31,0 22,5 5,73±5,94 4,98±5,43
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равно 2. Среднее количество микроорганизмов соста-
вило 4,9·105 КОЕ (табл. 5). Внутригрупповая разница 
статистически определена (p=0,001). Дисперсионный 
анализ: χ2=13,474, p<0,002, коэффициент конкордации — 
0,449, r=0,41. F. nucleatum во II группе имел среднее ран-
говое значение до операции 2,6, затем через 3 месяца 
произошло его снижение до 1,7. Среднее количество 
микроорганизмов изменилось с 2,0·107 КОЕ в день опе-
рации до 2,9·105 КОЕ через 3 месяца. Посев внутреннего 
содержимого раны показал среднее ранговое значение 
1,7, чему соответствовало количество микроорганизмов 
8,4·104 КОЕ. Внутригрупповая разница является стати-
стически значимой (p=0,009). Дисперсионный анализ: 
χ2=9,435, p<0,009, коэффициент конкордации — 0,314, 
r=0,266. Межгрупповая разница имеется и показыва-
ет значимое снижение количества микроорганизмов 
во II группе при изучении внутреннего содержимого 
раны (p=0,04).

В I группе среднее ранговое значение для класте-
ра Enterococcus spp. изменилось с 2,6 до 1,5. Соответ-
ственно, количество микроорганизмов изменилось 
4,3·106 КОЕ до операции до 2,9·104 КОЕ через 3 меся-
ца после операции. Посев заглушки показал среднее 
ранговое значение 1,97, количество микроорганизмов 
составило 8,3·104 КОЕ (табл. 6). Разница внутри группы 
была достоверно определена (p=0,001). Дисперсионный 
анализ: χ2=13,317, p<0,001, коэффициент конкордации — 
0,444, r=0,404. Во II группе представители рода Entero-
coccus spp. показали снижение показателя по среднему 
ранговому значению — 2,5 в день операции, 2,0 через 
3 месяца. Среднее количество микроорганизмов в день 

операции составило 9,5·106 КОЕ, после чего снизилось 
до 6,1·105 КОЕ через 3 месяца. Среднее ранговое значе-
ние внутреннего содержимого раны показало 1,4, чему 
соответствовало среднее количество микроорганизмов 
1,8·104 КОЕ. Статистически значимая разница внутри 
группы была определена (p=0,005). Дисперсионный 
анализ: χ2=10,711, p<0,005, коэффициент конкордации — 
0,383, r=0,335. Значимая межгрупповая разница отсут-
ствует по всем показателям.

В I группе произошло снижение среднего рангового 
значения Porphyromonas gingivalis с 2,3 в день операции 
до 1,5 в течение 3 месяцев. Количество микроорганизмов 
снизилось с 1,3·107 КОЕ в день операции до 7,7·105 КОЕ 
через 3 месяца. Анализ внутрираневого содержимого 
показал среднее ранговое значение, равное 2,2. Коли-
чество микроорганизмов — 5,5·106 КОЕ (табл. 7). До-
стоверно определена внутригрупповая разница (p=0,03). 
Дисперсионный анализ: χ2=7,0, p<0,03, коэффициент 
конкордации — 0,233, r=0,179. Изучение P. gingivalis 
во II группе показало в день операции среднее ранговое 
значение, равное 2,7, после чего произошло его сниже-
ние до 2,0 в течение 3 месяцев. Динамика изменения 
микроорганизмов была от 9,2·106 КОЕ в день операции 
до 1,0·105 КОЕ через 3 месяца. Посев внутреннего содер-
жимого раны показал среднее ранговое значение, рав-
ное 1,3. Количество микроорганизмов соответствовало 
8,8·103 КОЕ. Была получена значимая внутригрупповая 
разница (p<0,001). Дисперсионный анализ: χ2=19,174, 
p=0,000, коэффициент конкордации — 0,639, r=0,613. 
Межгрупповые различия достоверно были определены 
по показателю количества микроорганизмов при изуче-

нии внутрираневого содержимого (p<0,001).
В  I  группе предоперационное исследо-

вание Prevotella Intermedia показало сред-
нее ранговое значение на уровне 2,7. Сред-
нее количество микроорганизмов составило 
1,6·106  КОЕ. На  этапе раскрытия имплан-
тата среднее ранговое значение снизилось 
до 1,8. Среднее количество микроорганизмов 
уменьшилось до  7,6·105  КОЕ. Среднее ран-
говое значение внутреннего содержимого 
раны осталось без изменений по сравнению 
с группой пролонгированного приема — 1,6. 
Количество микроорганизмов было на уров-
не 9,3·104 КОЕ (табл. 8). Внутригрупповые 
различия статистически значимые и значение 
p=0,000. Дисперсионный анализ: χ2=17,657, 
p<0,001, коэффициент конкордации — 0,589, 
r=0,559. Микробиологическое исследование 
P.  intermedia во  II  группе показало среднее 
ранговое значение 2,7  при взятии матери-
ала с  поверхности слизистой до  операции. 
Среднее количество микроорганизмов со-
ставило 3,7·106 КОЕ. В этой же группе через 
3  месяца был взят повторный мазок с  по-
верхности слизистой оболочки и получены 
следующие результаты: среднее ранговое 
значение составило 1,8. Среднее количество 

Таблица 5. Fusobacterium nucleatum
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,53 2,57 38,0 38,5 6,70±7,07 7,31±7,55
Слизистая 1,47 1,73 22,0 26,0 5,00±5,22 5,46±5,90
Заглушка 2,00 1,70 30,0 25,5 5,69±5,95 4,92±5,41

Таблица 6. Enterococcus faecalis
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,57 2,54 38,5 35,5 6,63±7,11 6,98±7,44
Слизистая 1,47 2,04 22,0 28,5 4,46±4,82 5,79±6,15
Заглушка 1,97 1,43 29,5 20,0 4,92±5,13 4,26±4,57

Таблица 7. Porphyromonas gingivalis
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,33 2,70 35,0 40,5 7,10±7,26 6,97±7,42
Слизистая 1,50 2,00 22,5 30,0 5,89±6,41 5,00±5,41
Заглушка 2,17 1,30 32,5 19,5 6,74±7,19 3,94±4,43
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микроорганизмов — 1,4·105 КОЕ. Микробио-
логическое исследование при посеве заглуш-
ки показало среднее ранговое значение 1,6, 
количество микроорганизмов 6,8·106  КОЕ. 
Дисперсионный анализ: χ2=10,178, p<0,006, 
коэффициент конкордации — 0,339, r=0,292. 
Разница между полученными количественны-
ми результатами имела достоверное различие 
(p=0,006). Межгрупповые различия отсутст-
вовали во все исследованные точки наблю-
дения.

По кластеру дрожжевых грибов Candida 
spp. в I группе среднее ранговое значение со-
ставило 1,9. Среднее количество дрожжевых 
грибов — 8·104 КОЕ. Через 3 месяца среднее 
ранговое значение было равно 1,8. Среднее 
количество дрожжевых грибов — 2·104 КОЕ. 
Посев заглушки имел среднее ранговое зна-
чение 2,23. Среднее количество дрожжевых 
грибов составило 4·104 КОЕ (табл. 9). Дисперсионный 
анализ: χ2=5,2, p<0,074, коэффициент конкордации — 
0,173, r=0,114. Во  II  группе количество дрожжевых 
грибов до приема антибиотика в среднем соответство-
вало 1,87 рангу. Среднее количество дрожжевых гри-
бов в данной группе составило 3,373·106 КОЕ. Через 
3  месяца, непосредственно перед этапом раскрытия 
дентального имплантата, у пациентов данной группы 
среднее ранговое значение увеличилось до 1,97, а сред-
нее количество дрожжевых грибов в группе составило 
3,8·105 КОЕ. Результаты, полученные при посеве заглуш-
ки, показали среднее ранговое значение 2,2. Среднее 
количество микроорганизмов — 8,3·105 КОЕ. Диспер-
сионный анализ: χ2=1,615, p<0,446, коэффициент кон-
кордации — 0,054, r=0,014. Значимых отличий внутри 
данной группы не выявлено. Достоверных внутригруп-
повых и межгрупповых отличий по данному микроор-
ганизму по U-критерию Манна—Уитни не выявлено.

При оценке чувствительности микроорганизмов 
к амоксициллину были получены следующие резуль-
таты. По  кластеру Streptococcus sanguinis в  I  группе 
до операции в 10 случаях из 15 имелась чувствитель-
ность к антибиотику. У 3 пациентов из 15 были высеяны 
α-гемолитические стрептококки, часть из них была чув-
ствительна к амоксициллину, но частично присутство-
вали резистентные колонии. У 2 пациентов этой группы 
отмечены резистентные штаммы (рис. 1). Через 3 месяца 
в этой же группе было отмечено незначительное сниже-
ние чувствительности α-гемолитического стрептококка 
к назначенному антибиотику. Чувствительность к анти-
биотику сохранилась у 7 из 15 пациентов. Штаммы, име-
ющие разную чувствительность к амоксициллину, были 
отмечены у 6 пациентов. Количество пациентов, имею-
щих резистентные штаммы к амоксициллину, осталось 
равным 2. При посеве внутреннего содержимого раны — 
заглушки дентального имплантата — данные резистент-
ности были сопоставимы. У 9 из 15 пациентов отмечены 
чувствительные штаммы α-гемолитического стрепто-
кокка. У 4 из 15 человек имеются и чувствительные, 

и резистентные микроорганизмы. У 2 человек обна-
ружены резистентные штаммы. Внутригрупповая 
разница по  антибиотикорезистентности отсутствует 
(p=0,097). Во II группе количество резистентных штам-
мов α-гемолитического стрептококка росло в течение 
периода наблюдения: отсутствие резистентных штам-
мов у пациентов в день операции, увеличение данного 
количества до 2 пациентов из 15 к 3-му месяцу после 
операции. Посев заглушки показал, что резистентность 
α-гемолитического стрептококка присутствует у 3 па-
циентов из  15. Смешанная чувствительность, когда 
присутствуют одновременно штаммы, чувствительные 
и не чувствительные к амоксициллину, в день операции 
были отмечены у 1 пациента, через 3 месяца — у 4 па-
циентов, при посеве внутреннего содержимого раны 
отмечены у 7 пациентов. Чувствительные микроорга-
низмы имели тенденцию к уменьшению их количества: 
в день операции они получены у 14 пациентов из 15, 
через 3  месяца чувствительные α-гемолитические 

Таблица 8. Prevotella intermedia
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 2,67 2,57 40,0 38,5 6,21±6,54 5,57±5,78
Слизистая 1,77 1,83 26,5 27,5 5,88±6,41 5,14±5,71
Заглушка 1,57 1,60 23,5 24,0 4,97±5,41 6,83±7,41

Таблица 9. Candida spp.
Среднее ранговое 

значение Сумма рангов lg КОЕ

I группа II группа I группа II группа I группа II группа

До операции 1,93 1,87 29,0 28,0 6,21±6,54 5,57±5,78
Слизистая 1,83 1,97 27,5 29,5 5,88±6,41 5,14±5,71
Заглушка 2,23 2,17 33,5 32,5 4,97±5,41 6,83±7,41
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Рис. 1. Динамика антибиотикорезистентности α-гемолитического 
стрептококка 
Fig. 1. Dynamics of antibiotic resistance of α-hemolytic Streptococcus spp.
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стрептококки высеяны уже у 9 пациентов, при посеве 
заглушки — у 5 пациентов. При этом отсутствует ста-
тистически значимая разница по изменению чувстви-
тельности к антибиотику у данной группы (p=0,37). 
Межгрупповые статистически значимые изменения 
не были определены ни в один из этапов исследования: 
до операции (p=0,160), через 3 месяца (p=0,723), при 
исследовании внутреннего содержимого раны (p=0,339). 
Однако можно отметить более выраженную тенденцию 
к росту антибиотико-резистентных α-гемолитических 
стрептококков во II группе (см.рис. 1).

В отношении резистентности кластера Streptococcus 
anginosus-constellatus у пациентов I группы резистент-
ные штаммы до операции были отмечены у 9 пациентов 
из 15, через 4 месяца они не были обнаружены ни у од-
ного пациента, при посеве заглушки отмечены у 2 паци-
ентов. Смешанная чувствительность до операции была 
определена у 4 пациентов, через 3 месяца также смешан-
ная чувствительность определена у 4 пациентов, при 
исследовании внутреннего содержимого раны — у 3 па-
циентов. Чувствительные бета-гемолитические стреп-
тококки до операции были обнаружены у 2 пациентов, 
через 3 месяца их количество выросло до 7 пациентов, 
при исследовании содержимого раны — найдено у 6 па-
циентов. При этом у 4 пациентов из 15 данный микроор-
ганизм не был обнаружен при получении мазка на этапе 
раскрытия имплантата и взятия заглушки (через 3 ме-
сяца после операции). Статистически значимая разница 
была получена между изменением до операции и че-
рез 3 месяца (p<0,001), при сравнении посева заглушки 
и мазком до операции (p<0,001), а также при сравне-
нии динамики от дня операции к этапу взятия заглушки 
(p<0,001). Во II группе количество пациентов, у которых 
определялся резистентный β-гемолитический стрепто-
кокк, имело тенденцию к уменьшению в течение перио-
да наблюдения: обнаружен у 10 пациентов до операции, 
у 3 пациентов через 3 месяца после операции, а также 
у 3 пациентов при посеве заглушки. Важно отметить, что 

у 4 пациентов данной группы β-гемолитический стреп-
тококк не был высеян на этапе раскрытия имплантата, 
что могло повлиять на полученный результат. Количес-
тво пациентов, имеющих одновременно чувствительных 
и резистентных β-гемолитических стрептококков в день 
операции составило 4 человека, через 3 месяца — 2 че-
ловека, при взятии посева внутреннего содержимого 
раны — 3 пациента. Чувствительных β-гемолитических 
стрептококков до операции обнаружили у 1 пациента 
из 15 исследованных, через 3 месяца — у 6 пациентов, 
при посеве заглушки — у 5 пациентов. Внутри данной 
группы обнаружена статистически значимая разница 
между исследованием в день операции и через 3 месяца 
(p<0,001), при сравнении посева заглушки и мазком, 
взятым в день операции (p<0,001). При этом межгруп-
повая разница не выявлена. При сравнении пациентов 
в день операции уровень значимости (p) составил 0,824. 
При сравнении результатов между группами при полу-
чении мазка из полости рта на этапе раскрытия имплан-
тата отсутствует достоверная разница (p=0,291). Срав-
нение чувствительности микроорганизмов при посеве 
внутреннего раневого содержимого также не показало 
статистически значимых различий (p=0,962; рис. 2).

По  кластеру Staphylococcus spp. не  выявили зна-
чимых отличий при изучении динамики изменения 
их чувствительности в I группе. Количество пациентов — 
носителей резистентных штаммов до операции и через 
3 месяца после операции составило 1 пациент. При по-
севе заглушки резистентные штаммы были получены 
у 3 пациентов. Носители одновременно чувствитель-
ных и резистентных микроорганизмов Staphylococcus 
spp. до операции и через 3 месяца после операции были 
определены в количестве 3 пациентов. Посев внутри-
раневого содержимого показал резистентные штаммы 
лишь у 1 пациента из 15. Чувствительные микроорга-
низмы определены у 9 пациентов во всех точках наблю-
дения. Внутригрупповая статистически определяемая 
разница отсутствует (p=0,135). Во II группе выявлена 
бóльшая вариабельность изменения резистентности. 
Количество пациентов, у которых были выявлены ре-
зистентные штаммы Staphylococcus spp. выросло с 0 па-
циентов в день операции до 3 пациентов через 3 месяца. 
При посеве внутреннего содержимого раны устойчивые 
микроорганизмы отмечены у 4 пациентов. В свою оче-
редь, количество пациентов, имеющих чувствительные 
штаммы стафилококков, снизилось с 11 человек в день 
операции до  6  человек через 3  месяца и  при посеве 
внутреннего содержимого раны, что может отражать 
тенденцию динамики данной популяции при приеме 
пролонгированной схемы антибиотика. Количество па-
циентов, являющихся носителями одновременно чувст-
вительных и устойчивых микроорганизмов, не имело 
заметных изменений: в день операции смешанная чув-
ствительность была обнаружена у 2 пациентов, через 
3 месяца — у 4 пациентов, при посеве заглушки — у 3 па-
циентов. У 2 пациентов данной группы Staphylococcus 
spp. не был высеян ни в один из этапов исследования. 
Не  выявлена внутригрупповая разница (p=0,852), 
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а также не отмечена межгрупповая разница в разные 
точки взятия образцов: в день операции (p=0,706), через 
3 месяца (p=0,627), при исследовании внутрираневого 
содержимого (p=0,627; рис. 3)

Изучение Tannerella forsythia показало низкую из-
менчивость чувствительности в I группе. Количество 
пациентов — носителей резистентных штаммов во всех 
точках исследования было равно 1. Смешанная чувст-
вительность не обнаружена ни у кого из обследуемых 
до операции. На этапе раскрытия имплантата и взятия 
заглушки для микробиологического исследования сме-
шанная чувствительность зафиксирована 3 пациентов 
из 15. Чувствительные штаммы обнаружены у 11 па-
циентов до операции. Через 3 месяца количество па-
циентов, у которых имеются восприимчивые штаммы, 
снизилось до 8 человек, как при исследовании мазка по-
лости рта, так при исследовании внутреннего содержи-
мого раны. Статистически значимые изменения внутри 
данной группы не выявлены (p=0,165). Во II группе ко-
личество пациентов, имеющих резистентную T. forsythia, 
в день операции составило 2 пациента, через 3 месяца — 
4 пациента, при посеве заглушки обнаружено у 2 паци-
ентов. Смешанная чувствительность в день операции 
зафиксирована у 3 пациентов, после чего к 3-му месяцу 
их количество выросло до 5 человек. При исследова-
нии заглушки смешанная чувствительность определе-
на у 7 пациентов. Чувствительные микроорганизмы 
T. forsythia в данной группе в день операции определе-
ны у 8 пациентов, после чего их количество снизилось 
в 2 раза — до 4 человек при исследовании резистентно-
сти микрофлоры полости рта и внутреннего содержимо-
го раны. У 2 пациентов из 15 данной группы T. forsythia 
не определены. Внутригрупповая статистически значи-
мая разница отсутствует (p=0,305). Также отсутству-
ют межгрупповые значимые изменения: до операции 
(p=0,261), через 3 месяца (p=0,280), при исследовании 
внутреннего содержимого раны (p=0,325; рис. 4).

Fusobacterium nucleatum в I группе не показало зна-
чимой динамики изменения резистентности. Так, коли-
чество пациентов — носителей резистентных штаммов 
изменилось с 0 человек в день операции до 2 человек 
через 3 месяца при взятии мазка в поверхности слизис-
той оболочки полости рта и исследовании внутреннего 
содержимого раны. Количество пациентов, имеющих 
штаммы смешанной чувствительности, осталось пра-
ктически без изменений — с 5 пациентов в день опе-
рации до 4 пациентов через 3 месяца при раскрытии 
имплантата и исследовании внутреннего содержимого 
раны. Чувствительные микроорганизмы были опре-
делены у 7 пациентов в день операции, у 6 пациентов 
через 3 месяца, у 7 пациентов при исследовании по-
сева заглушки (рис. 5). Внутригрупповая разница от-
сутствует (p=0,607). Во II группе также не отмечено 
выраженной динамики изменения чувствительности 
F. nucleatum. Резистентные штаммы выявлены у 1 па-
циента до операции, у 2 пациентов через 3 месяца при 
раскрытии имплантата и посеве заглушки. Одновре-
менно чувствительные и резистентные штаммы были 

зафиксированы у 2 пациентов до операции, у 4 паци-
ентов через 3 месяца, у 7 пациентов при исследовании 
внутрираневого содержимого. Чувствительные штаммы 
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в день операции имелись у 9 пациентов. Через 3 месяца 
их количество снизилось до 6 пациентов. При посеве 
заглушки чувствительные микроорганизмы обнаруже-
ны лишь у 3 пациентов. Изменение чувствительности 
F. nucleatum внутри группы не определяется (p=0,093). 
Отсутствует также межгрупповая разница в день опера-
ции (p=0,469), через 3 месяца при посеве с поверхности 
слизистой оболочки полости рта (p=1,0), при исследова-
нии внутрираневого содержимого (p=0,454). В данном 
случае мы можем говорить о более выраженной тенден-
ции к формированию резистентных штаммов в группе 
пролонгированного приема (см. рис. 5).

Enterococcus spp. в I группе не определен у 3 паци-
ентов в день операции, у 2 пациентов через 3 месяца 
при обоих видах исследования. Резистентные штаммы 
были выявлены у 1 пациента во все точки исследования. 
Штаммы чувствительных и резистентных микроорга-
низмов в день операции имел 1 пациент, после чего через 
3 месяца их количество увеличилось до 4 пациентов при 
исследовании содержимого слизистой оболочки поло-
сти рта и до 5 пациентов при исследовании внутреннего 

содержимого раны. Внутригрупповая разница не опре-
делена (p=0,472). У пациентов II группы Enterococcus 
faecalis не определены в 5 случаях на этапе в день опера-
ции и через 3 месяца после операции при взятии мазка 
с поверхности слизистой оболочки. При исследовании 
внутрираневого содержимого бактерия не определена 
у 3 пациентов. Резистентные штаммы E. faecalis не вы-
явлены ни у одного пациента в день операции. Через 
3 месяца при исследовании слизистой оболочки полости 
рта и взятии внутреннего содержимого раны устойчивые 
штаммы выявлены у 2 пациентов данной группы. Сме-
шанная чувствительность выявлена у 1 пациента в день 
операции, у 4 пациентов на этапе раскрытия имплантата 
и у 9 пациентов при исследовании посева заглушки. Вну-
тригрупповая разница не выявлена (p=0,741). Отсутству-
ет межгрупповая разница во все периоды наблюдения: 
в день операции (p=0,670), при раскрытии имплантата 
(p=0,399), при исследовании посева заглушки (p=0,103). 
Стоит отметить, как и в случае ранее описанных микро-
организмов, несмотря на отсутствие значимой межгруп-
повой разницы, отмечается тенденция к большему уве-
личению резистентности E. faecalis во II группе (рис. 6).

Исследование Porphyromonas gingivalis в I группе по-
казало примерно одинаковые результаты во все точки 
наблюдения (рис. 7). Резистентные штаммы обнаруже-
ны у 1 исследуемого в период всего наблюдения. Сме-
шанная чувствительность была отмечена у 5 пациентов 
до операции и у 6 пациентов через 3 месяца, как при 
исследовании микрофлоры полости рта, так и при ис-
следовании внутреннего раневого содержимого. Чувст-
вительные микроорганизмы зафиксированы у 7 паци-
ентов до операции и у 6 пациентов через 3 месяца — при 
взятии мазка с поверхности слизистой оболочки и при 
изучении внутреннего раневого содержимого. Вну-
тригрупповая разница отсутствует (p=0,717). P. gingivalis 
во II группе не обнаружена у 2 пациентов до операции 
и у 1 пациента через 3 месяца при взятии мазка с по-
верхности слизистой оболочки и  при изучении вну-
трираневого содержимого. Среди исследованных па-
циентов у 3 были обнаружены резистентные штаммы 
до операции. Через 3 месяца при исследовании мазка 
полости рта также обнаружено 3 пациента, имеющих 
резистентные микроорганизмы. У 4 человек отмечено 
наличие резистентных микроорганизмов во внутрен-
нем раневом содержимом. Смешанная чувствительность 
имелась у 1 пациента в день операции, у 4 пациентов 
через 3 месяца при исследовании микрофлоры слизис-
той оболочки полости рта и у 5 пациентов при посеве 
заглушки. Чувствительные микроорганизмы зафикси-
рованы у 9 пациентов в день операции, у 7 пациентов 
на этапе раскрытия имплантата и у 5 пациентов при по-
севе заглушки. Значимая статистическая разница внутри 
данной группы не определена (p=0,504). Межгрупповая 
разница также не определена во все точки взятия образ-
цов: в день операции (p=0,271), через 3 месяца на по-
верхности слизистой оболочки полости рта (p=0,613), 
при посеве заглушки имплантата (p=0,510; см. рис. 7).

%
100

75

50

25

0
До лечения Слизистая Заглушка

20,0
13,3 13,3

33,3 33,3
20,0

6,7 26,7 33,3
6,7

26,7

60,0
66,7

53,3 46,760,0
26,7

6,7

6,7 6,7 6,7
13,3 13,3

 R
 S
 SR
 Не найден

I II I II I II

Enterococcus 
faecalis

Рис. 6. Динамика антибиотикорезистентности E. faecalis 
Fig. 6. Dynamics of antibiotic resistance of E. faecalis

%
100

75

50

25

0
До лечения Слизистая Заглушка

13,3 13,3 13,313,3 6,7 6,7

33,3
40,0 40,0

6,7 26,7 33,3

46,7
40,0 40,0

60,0
46,7 33,3

6,7 6,7
6,7

20,0 20,0
26,7

 R
 S
 SR
 Не найден

I II I II I II

Porphyromonas 
gingivalis

Рис. 7. Динамика антибиотикорезистентности P. gingivalis 
Fig. 7. Dynamics of antibiotic resistance of P. gingivalis



1252023; 26 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Implantology

Prevotella intermedia не обнаружена на протяжении 
всего исследования у 3 пациентов I группы и у 3 паци-
ентов II группы. В I группе резистентные штаммы в день 
операции тоже не обнаружены. Через 3 месяца на этапе 
раскрытия имплантата и исследовании посева заглушки 
данные штаммы отмечены у 2 пациентов. Смешанная 
чувствительность в день операции отмечена у 1 пациен-
та, затем произошло незначительное увеличение паци-
ентов до 3 человек при раскрытии имплантата, до 4 че-
ловек при исследовании внутреннего содержимого 
раны. Внутригрупповая разница отсутствует (p=0,819). 
Во II группе резистентные штаммы P. intermedia были 
обнаружены у 3 пациентов на всех этапах наблюдения. 
Смешанная чувствительность в день операции была за-
фиксирована у 2 пациентов группы, через 3 месяца при 
раскрытии имплантата и посеве внутреннего содержи-
мого раны — у 4 пациентов. Чувствительные микро-
организмы в день операции отмечены у 7 пациентов, 
через 3 месяца — при взятии мазка с поверхности сли-
зистой оболочки и при исследовании посева заглуш-
ки — у 5 пациентов. В данной группе также отсутствует 
значимая разница между этапами наблюдения (p=0,135). 
Межгрупповая разница не выявлена в день операции 
(p=0,238), при взятии мазка на этапе раскрытия им-
плантата (p=0,879), а также при исследовании посева 
с поверхности заглушки имплантата (p=0,962; рис. 8).

Вопрос об альтернативных вариантах использова-
ния схем периоперационной профилактики и пролон-
гированного применения в послеоперационном периоде 
давно является предметом обсуждения [12, 13]. По мне-
нию одних исследователей, вероятен риск формирова-
ния резистентности из-за кратковременного примене-
ния препарата, а другие, напротив, считают, что быстрое 
снижение антибиотиком количества жизнеспособных 
микробов на момент травматизации тканей во время 
операции необходимо и дает возможность организму хо-
зяина далее обеспечить нормальный иммунный и репа-
ративный процесс [14, 15]. Использование антибиотика 
в послеоперационном периоде является излишним и мо-
жет привести к селекции устойчивых штаммов. В этом 
плане интересен факт увеличения числа устойчивых 
штаммов при использовании пролонгированной схе-
мы антибиотикопрофилактики амоксициллина + кла-
вулановой кислоты в нашем исследовании. Кроме того, 
вероятно, формирование и накопление резистентных 

штаммов зависит от вида (рода) микроорганизмов и осо-
бенностей механизма действия применяемого препарата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение двух заявленных в данном исследовании 
схем периоперационной профилактики обеспечивает 
статистически достоверное снижение микробной кон-
таминации в период операции и в раннем послеопера-
ционном периоде, причем выявлена тенденция к бо-
лее выраженному эффекту схемы с пролонгированным 
применением амоксициллина + клавулановой кислоты. 
Использование пролонгированной схемы назначения 
β-лактамазозащищенных пенициллинов достоверно 
снижает количество внутрираневой микробной колони-
зации в области дентального имплантата. В то же время, 
по данным частоты выявления устойчивых штаммов, 
прослеживается следующая тенденция: при назначении 
пролонгированной схемы антибиотикопрофилактики 
риск развития антибиотикорезистентности выше.
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Особенности влияния озонотерапии на со-
став микробиоты поверхности эрозивно-
язвенных элементов у пациентов с красным 
лишаем слизистой оболочки рта

Реферат. Цель работы — оценка и обоснование эффективности влияния озонотерапии 
в комплексе местного лечения эрозивно-язвенной формы красного лишая слизистой обо-
лочки рта. Материалы и методы. В исследование было включено 86 взрослых пациентов 
с подтвержденным красным лишаем слизистой оболочки рта (L43.82) на буккальной области. 
В зависимости от степени тяжести кандидоза и способа лечения пациенты были разделены 
на 4 группы. В I и во II группу вошли 46 пациентов с кандидозом легкой степени (<4 lg КОЕ 
Candida spp.), а в III и в IV — 40 пациентов с кандидозом рта средней степени (≥4 lg КОЕ Can-
dida spp.). Пациентов I и III группы лечили с применением геля «Hy + Al Gel» (0,2% гиалуроната 
натрия и 0,5% сукральфата), озонотерапии, преднизолона и кератопластики (саморассасы-
вающийся пластырь с повидоном и токоферола ацетатом). Пациентов II и IV группы лечили 
по клиническим рекомендациям. В ходе лечения изучали качественный и количественный 
состав микробиоты с поверхности эрозивно-язвенных элементов. Результаты. Статистически 
значимых различий в тяжести клинических проявлений между группами с ЭЯФ КЛ не выяв-
лено. В процессе проводимого местного лечения в группе пациентов со средней степенью 
кандидоза, получавших комплекс, состоящий из озонотерапии, кортикостероидов, антибак-
териальных средств и кератопластика, в составе микробиоты поверхности эпителизирую-
щихся эрозивно-язвенных элементов наблюдалась элиминация Candida spp. (χ2=3,46, p=0,063), 
деконтаминация Streptococcus spp. (χ2=9,446, p=0,003), для пациентов с легкой степенью кан-
дидоза — деконтаминация Streptococcus spp. (χ2=7,03, p=0,009) и L. buccalis (χ2=3,27, p=0,071) 
по сравнению с группами, получающими комплекс местного лечения согласно федеральным 
клиническим рекомендациям. Заключение. Включение в комплекс местного лечения анти-
септической обработки поверхности эрозивно-язвенного элемента гелем 0,2% гиалуроновой 
кислоты (Hy + Al Gel) до обработки поверхности эрозий озонотерапией, поочередных разовых 
аппликации 0,5% преднизолоновой мази, закрытия поверхности эрозивно-язвенных элемен-
тов пластырем Ora-Aid содержащим в составе кератопластик, способствует выраженному 
синергизму антисептического, противомикробного и противогрибкового действий.

Ключевые слова: плоский лишай, эрозивно-язвенная форма, микробиота, озонотерапия, 
кортикостероиды, гиалуроновая кислота, Ora-Aid
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Abstract. The goal of this paper is to assess and substantiate the effectiveness of the effect 
of ozone therapy and as part of local treatment of erosive and ulcerative form of the lichen planus 
in the oral cavity mucosa lining. Materials and methods. 86 adult patients with confirmed lichen 
planus in the oral cavity mucosa lining (L43.82) on the buccal region were included in the research. 
Depending on the severity of candidiasis and the method of treatment, the patients were divided 
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into 4 groups. Group I and II included 46 patients with mild candidiasis (<4 lg CFU Candida spp.), 
and group III and IV included 40 patients with moderate oral candidiasis (≥4 lg CFU Candida spp.). 
Group I and III patients were treated with Hy + Al Gel (0.2% sodium hyaluronate and 0.5% su-
cralfate), ozone therapy, Prednisolone, and keratoplasty (a self-dissolving patch with povidone 
and tocopheryl acetate). Results. There were no statistically significant differences in the sever-
ity of clinical manifestations between the groups with the erosive and ulcerative form of the li-
chen planus. In the process of local treatment in the group of patients with moderate candidiasis 
who obtained a complex consisting of ozone therapy, corticosteroids, antibacterial agents and 
keratoplasty, elimination of Candida spp. (χ2=3.46, p=0.063), decontamination of Streptococcus spp. 
(χ2=9.446, p=0.003), was observed in the microbiota of the surface of epithelializing erosive and 
ulcerative elements, and for patients with mild candidiasis, decontamination of Streptococcus spp. 
(χ2=7.03, p=0.009) and L. buccalis (χ2=3.27, p=0.071) was observed as compared to the groups 
obtaining complex local treatment according to federal clinical guidelines. Conclusion. Inclusion 
in the complex of local treatment of antiseptic treatment of the erosive and ulcerative element 
surface with 0.2% hyaluronic acid gel (Hy + Al Gel) before treatment of erosions surface with ozone 
therapy, alternate single applications of 0.5% Prednisolone ointment, closure of the erosive and 
ulcerative element surface with Ora-Aid patch containing keratoplastic in its composition promotes 
a pronounced synergy of antiseptic, antimicrobial, and antifungal effect.

Key words: lichen planus, erosive and ulcerative form, microbiota, ozone therapy, corticosteroids, 
hyaluronic acid, Ora-Aid
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ВВЕДЕНИЕ

Красный лишай (КЛ) полости рта представляет собой 
хроническое воспалительное заболевание слизистой 
оболочки полости рта неизвестной этиологии с неопреде-
ленным потенциалом злокачественной трансформации. 
Распространенность дерматоза в мире варьирует от 2 
до 5%, поражаемость слизистой оболочки рта чаще всего 
наблюдается в возрасте от 30 до 60 лет, превалирует у лиц 
женского пола [1, 2]. Как правило, патология на слизис-
той оболочке рта (СОР) проявляется двусторонними 
и симметричными болевыми поражениями. Диагнос-
тика патологии направлена на выявление причинного 
фактора, а проводимое местное лечение на устранение 
симптомов и увеличение продолжительности периодов 
ремиссии, при этом динамическое наблюдение данной 
категории пациентов обязательно [3, 4].

Микробный фактор играет важную роль в развитии 
КЛ СОР. Исследования показывают, что у пациентов 
с дерматозом в полости рта часто наблюдается дисбиоз. 
В зарубежных исследованиях приводятся данные о пре-
валировании в микробиоте полости рта Lactobacillus 
crispatus, Neisseria mucosa, Staphylococcus haemolyticus 
и Streptococcus agalactiae [5], а также увеличении коли-
чества Neisseria spp. и Fusobacterium spp. [6—9] и Strepto-
coccus spp. [10]. У значительной части пациентов также 
наблюдается нарушение микробиоты в сторону пре-
валирования Candida  spp. и  других дрожжевых гри-
бов [11].

Эрозивная форма КЛ является одной из самых тя-
желых клинических форм, имеет хронический прогрес-
сирующий характер, и в большинстве случаев проводить 
местное лечение затруднительно. В литературе доступ-
ны различные варианты терапии всех этих поражений 

и состояний. Одним из методов лечения заболевания 
является местная озонотерапия — минимально инва-
зивный метод, применяемый при этих состояниях без 
побочных эффектов [3]. Высокая окислительная ак-
тивность озона делает его эффективным в борьбе с ми-
кроорганизмами, воспалительными процессами и спо-
собствует улучшению кровообращения. Обоснование 
эффективности влияния озонотерапии в лечении эро-
зивно-язвенной формы КЛ СОР базируется на клини-
ческих исследованиях, которые подтверждают резуль-
тативность этого метода. Среди немедикаментозных 
стратегий доказано, что озон в низкой медицинской 
концентрации вызывает умеренную активацию защит-
ных антиоксидантных путей, оказывая терапевтический 
эффект при многих воспалительных заболеваниях [12, 
15—17, 25, 26].

Современные подходы к  лечению ЭЯФ КЛ СОР 
в фазе острого воспалительного процесса включают ис-
пользование озонированной воды, масла [3, 12], аппли-
каций глюкокортикоидов [13, 20, 21], озонотерпии [14, 
17—19], гиалуроновой кислоты [22— 24]. Включение 
в схему местного лечения озонотерапии и кортикосте-
роидов приводит к усилению терапевтического эффекта 
и способствует эффективному и быстрому заживления 
тканей.

Обоснованность поиска методов, способных значи-
тельно повышать эффективность местных лечебно-про-
филактических мероприятий при наличии эрозивно-
язвенной формы красного лишая слизистой оболочки 
рта, особенно актуально у данной категории пациентов. 
Особую актуальность имеют средства, обладающие про-
тивовоспалительными, противомикробными, эпители-
зирующими и регенерирующими свойствами, а также 
нормализующие процессы пероксидации.
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Цель работы — оценка и обоснование эффектив-
ности применения озонотерапии вместе с противово-
спалительными, эпителизирующими и регенеративны-
ми средствами при лечении эрозивно-язвенной формы 
КЛ СОР.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В открытом проспективном рандомизированном контр-
олируемом клинико-лабораторном исследовании участ-
вовали 86 пациентов в возрасте от 31 года до 60 лет, без 
аллергологического анамнеза, вне обострения хрони-
ческих соматических заболеваний, с подтвержденной 
эрозивно-язвенной формой красного лишая слизистой 
оболочки рта (L43.82). Критерии исключения: экссуда-
тивно-гиперемическая, гиперкератотическая, буллезная 
и атипичная формы КЛ СОР; длительноть заболевания 
свыше 10 лет.

Клиническое состояние слизистой оболочки рта 
оценивали методом аутофлоуресцентной визуализации 
с использованием аппарата «АФС-400». Качественный 
и количественный состав микробиоты с поверхности 
эрозивно-язвенных элементов изучали по результатам 
посева на специальные дифференциально-диагности-
ческие среды.

Половина пациентов получала лечение согласно 
клиническим рекомендациям. Вторую часть пациентов, 
46 человек, лечили по собственной методике. Для это-
го в течение 7 дней на эрозивно-язвенные поражения 
на 60 секунд наносили гель «Hy + Al Gel» (Intermed 
Pharmaceutical Laboratories, Греция), действующи-
ми средствами которого являются гиалуронат натрия 
(0,2%) и сукральфат (0,5%). Затем язвы 6 секунд обра-
батывали озоном, высушивали и закрывали пластырем 
Ora-Aid (TBM, Ю. Корея) до его полного растворения. 
В те же первые 7 дней на язвы трижды в день наносили 
0,5% преднизолоновую мазь на 5—10 минут, высушива-
ли поверхность слизистой и закрывали пластырем Ora-
Aid. В последующие 6 дней поверхность язв закрывали 
пластырем Ora-Aid до  полного растворения (патент 
№ 2790528, действ. с 22.02.2023).

В зависимости от обсемененности проб грибами 
рода Candida и способа лечения пациентов поделили 
на 4 группы:
	 I —	23  человека, 4  мужчины и  19  женщин в  возрасте 

45,2±4,2 года с кандидозом легкой степени (3—4 lg КОЕ 
Candida spp. в пробе), которых лечили собственным 
методом;

	II —	23  человека, 5  мужчин и  18  женщин в  возрасте 
47,5±3,3 года с кандидозом легкой степени (3—4 lg КОЕ 
Candida spp. в пробе), которых лечили согласно клини-
ческим рекомендациям;

	III —	20  человек, 4  мужчины и  16  женщин в  возрасте 
47,1±3,8  года с  кандидозом средней степени 
(4—5 lg КОЕ Candida spp. в пробе), которых лечили соб-
ственным методом;

	IV —	20  человек, 4  мужчины и  16  женщин в  возрасте 
48,3±4,5  года с  кандидозом средней степени 
(4—5 lg КОЕ Candida spp. в пробе), которых лечили со-
гласно клиническим рекомендациям.

Длительность основного заболевания у всех пациен-
тов варьировала от 4,5 до 6,5 лет. Во всех группах исход-
ные демографические и клинические характеристики 
были статистически достоверно сопоставимы.

Эффективность лечения оценивали по нормализа-
ции состава микробиоты поверхности эрозивно-язвен-
ных элементов. Для этого определяли:

•	грамположительные факультативно-анаэробные 
стрептококки (в т.ч. S. sanguis, S. mutans, S. pyogenes), 
стафилококки (в т.ч. S. aureus и S. haemolyticus) и эн-
терококки;

•	грамотрицательные факультативно анаэробные 
кокки Neisseria spp.;

•	грамположительные факультативно-анаэробные 
палочки Actinobacillus spp., Lactobacillus spp. и Cory-
nebacterium spp.;

•	грамотрицательные факультативно-анаэробные 
палочки Enterobacteriaceae  spp., Fusobacteriia  spp. 
и L. buccalis;

•	дрожжевые грибы рода Candida.
Пробы проводили до лечения и на 21-й день после 

лечения.
Для межгруппового сравнения частот встречаемо-

сти различных микроорганизмов в составе микробиоты 
поверхности эрозивно-язвенных элементов до и после 
лечения использовали χ2-критерий. Если признак встре-
чался в подгруппе крайне редко или не встречался вовсе, 
делали поправку на правдоподобие. Для внутригруппо-
вого сравнения частоты встречаемости до и после ис-
пользовали критерий Макнемара, при этом при малых 
частотах использовали поправку Йейтса. Для сравнения 
различий в группах по возрасту и длительности забо-
левания использовали критерий Краскела—Уоллиса 
и Мана—Уитни. В связи с тем, что группы сравнения 
были достаточно малы (<30) критическим уровнем зна-
чимости во всех статистических тестах считался p=0,1.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

До лечения состав микробиоты поверхности эрозив-
но-язвенных элементов во всех группах практически 
не различался. Почти во всех случаях выявлены ми-
кроорганизмы рода стрептококков, примерно у поло-
вины пациентов (48—52% случаев) — микроорганизмы 
рода стафилококков (табл. 1 и 2). Грамотрицательные 
факультативно-анаэробные кокки Neisseria spp. наблю-
дались в 46—48% случаев. Грамотрицательные и грам-
положительные факультативно-анаэробные палочки 
наблюдались в одинаковых пропорциях во всех груп-
пах. Значимые межгрупповые различия были только 
для частоты встречаемости Candida  spp., но это раз-
личие обуславливалось делением на группы. Деление 
на группы были выполнено корректно, статистически 
значимых различий в составе микробиоты не отмеча-
лось (p>0,2).

У пациентов с кандидозом легкой степени (I и II груп-
па) соотношение Staphylococcus spp. и Streptococcus spp. 
до лечения составило 1:1,9, после лечения — 1:2,2. По-
сле лечения наблюдали снижение частоты выделения 
стрептококков S. sanguis, S. mutans, S. pyogenes в 1,2, 1,3 
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и 1,4 раза соответственно, Lactobacillus spp., Candida spp, 
Fusobacteriia spp. в 1,17, 1,2 и 1,8 раза, частота выделения 
стафилококков S. aureus и S. haemolyticus также снизи-
лась, но согласно тесту Макнемара полученное снижение 
не является статистически значимым, количество их со-
ставило 2,0—4,0 lg КОЕ.

В I группе после лечения по собственной методи-
ке было достигнуто статистически значимое различия 
частоты встречаемости Streptococcus spp. и Leptotrichia 
buccalis по сравнению со II группой (p<0,1), пациентов 
которой лечили согласно федеральным клиническим 
рекомендациям (см. табл. 1).

У  пациентов с  кандидозом средней степени (III 
и IV группа) соотношение Staphylococcus spp. и Strep-
tococcus spp. до лечения составило 1:1,94, после лече-
ния — 1:1,58 (p<0,01 согласно критерию Макнемара; 
см. табл. 2). Частота выделения стрептококков S. sanguis, 
S. mutans и S. pyogenes снизилась в 1,8—2,0 раза, стафило-
кокков S. aureus, S. haemolyticus — в 1,8 и 1,1 раза.

Местное лечение способствовало статистически 
достоверно значимому снижению количественного со-
става стрептококков в III и IV группе (p<0,01 согласно 
критерию Макнемара).

После лечения по собственной методике у паци-
ентов III группы количество Candida  spp. снизилось 
в 4 раза до 2,9 lg КОЕ (p<0,1), в то время как в IV группе 

оно практически не изменилось и осталось на уровне 
4,0 lg КОЕ.

ЭЯФ КЛ СОР является распространенным хрони-
ческим иммунологическим заболеванием, лечение ко-
торого до сих пор представляет собой сложную задачу 
для клиницистов. В настоящее время не существует эф-
фективных методов лечения, и основные цели тера-
пии — нивелирование клинических симптомов, снятие 
воспаления и нормализация микробиоты полости рта, 
повышение эпителизации и регенерации слизистой обо-
лочки рта.

Кортикостероидные препараты широко распростра-
нены в качестве первой линии местной терапии ЭЯФ 
КЛ СОР. Однако их длительное применение связано 
со многими побочными эффектами, такими как вторич-
ные грибковые инфекции и повышение риска развития 
злокачественных новообразований вследствие подавле-
ния иммунной системы [20]. Поэтому настоятельно тре-
буется внедрение альтернативных безопасных методов 
местного лечения ЭЯФ КЛ СОР.

Влияние озонотерапии способствует стабилизации 
микробиоты полости. Озон эффективен против всех 
видов дрожжевых грибов, в том числе C. albicans, а так-
же Streptococcus spp. [25]. В настоящем исследовании 
мы получили результаты в отношении изменения со-
става микробиоты поверхности эрозивно-язвенных 

Таблица 1. Частота выявления представителей микробиоты на поверхности эрозивно-
язвенных элементов у пациентов с кандидозом легкой степени (I и II группа) 
Table 1. Frequency of detection of microbiota agents on the surface of erosive 
and ulcerative elements in patients with mild candidiasis (group I and II)

Микроорганизм
I и II группа 
до лечения

I группа II группа p1—2

до лечения после лечения
p

до лечения после лечения
p до 

лечения
после 

леченияабс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Streptococcus spp. 45 98 23 100 15 62* 0,009† 22 96 20 87 0,817† 0,968† 0,084
S. sanguis 18 39 8 35 5 22 0,602 10 44 9 39 0,849 0,546 0,200
S. mutans 13 28 7 30 6 26 0,862 6 26 5 22 0,866 0,744 0,730
S. pyogenes 10 22 6 26 3 13 0,622 4 17 4 17 1,000 0,475 0,682
Другие стрептококки 4 9 2 9 1 4 0,940† 2 9 2 9 1,000 1,0 0,657†

Staphylococcus spp. 24 52 13 57 8 35 0,318 11 48 8 35 0,564 0,555 1,0
S. aureus 9 20 5 22 3 13 0,746 4 17 2 9 0,752 0,711 0,636
S. haemolyticus 11 24 6 26 5 22 0,866 5 22 4 17 0,870 0,730 0,711
Другие стафилококки 4 9 2 9 0 0 0,822† 2 9 2 9 1,000 1,0 0,470†

Enterococcus spp. 10 20 4 17 3 13 0,873 6 26 3 13 0,622 0,475 1,0
Neisseria spp. 22 48 12 52 10 43 0,526 10 43 10 43 1,000 0,555 1,0
Actinobacillus spp 24 52 13 57 6 26 0,187 11 48 9 39 0,695 0,555 0,346
Lactobacillus spp 21 46 9 39 9 39 1,000 12 52 9 39 0,549 0,375 1,0
Corynebacterium spp. 37 80 18 78 14 61 0,286 19 83 15 65 0,249 0,711 0,761
Enterobacteriaceae spp. 5 11 3 13 0 0 0,704 2 9 0 0 0,822† 0,636 1,0
Fusobacteriia spp. 24 52 13 57 5 22 0,131 11 48 8 24 0,564 0,555 0,326
L. buccalis 41 89 19 83 12 52*# 0,071 22 96 18 78 0,154† 0,344† 0,064#

Candida spp. 12 26 6 26 4 17 0,739 6 26 6 26 1,000 1,0 0,475

Примечание. Статистически достоверно значимое отличие (p<0,1): * — от II группы после лечения; # — в той же группе после 
лечения. Статистическая достоверность внутригрупповых различий рассчитана согласно критерию Макнемара ( † — в том числе 
с поправкой Йейтса). Статистическая достоверность межгрупповых различий рассчитана согласно χ2-критерию ( † — в том числе 
с поправкой Йейтса).
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элементов у пациентов с ЭЯФ КЛ СОР в группе, по-
лучавшей местное лечение, состоящее из комплекса 
озонотерапии, антисептика, кортикостероида и кера-
топластика, по сравнению с группой, получавшей ком-
плекс лечения согласно клиническим рекомендациям. 
Наши результаты согласуются с данными, полученными 
S. Bayer и B. Mostafa [25, 26].

ВЫВОДЫ

Предложенный способ местного лечения ЭЯФ КЛ СОР 
для пациентов со средней степенью кандидоза способ-
ствует элиминации в составе микробиоты на поверхно-
сти эпителизирующихся эрозивно-язвенных элементов 
дрожжевых грибов рода Candida (достигнуты различия 
до и после лечения χ2=3,46, p=0,063), деконтаминации 
Streptococcus spp. (достигнуты различия до и после ле-
чения χ2=9,446, p=0,003), а для пациентов с легкой сте-
пенью тяжести кандидоза способствует деконтаминации 
Streptococcus (достигнуты различия до и после лечения 
χ2=7,03, p=0,009) и L. buccalis (достигнуты различия 
до и после лечения χ2=3,27, p=0,071). Для пациентов, по-
лучавших лечение согласно клиническим рекомендаци-
ям, достигнута деконтаминация Streptococcus spp. только 
для пациентов со средней степенью кандидоза (достиг-
нуты различия до и после лечения χ2=3,6, p=0,058).

Обработка поверхности эрозивно-язвенных эле-
ментов гелем «Hy + Al Gel» в сочетании с применением 
преднизолоновой мази и озонотерапии способствует 
усилению антисептического, противомикробного и про-
тивогрибкового эффекта. Наложение пластыря Ora-
Aid повышает эпителизацию и регенерацию слизистой 
оболочки на фоне восстановлению состава микробиоты 
поверхности эрозивно-язвенных элементов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При эрозивно-язвенной форме красного лишая сли-
зистой оболочки рта (L43.82) в качестве более эффек-
тивного метода целесообразно включение в местное 
лечение озонотерапии в сочетании с антисептическими 
и кератопластическими препаратами и с топической 
стероидной терапией.
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Таблица 2. Частота выявления представителей микробиоты на поверхности эрозивно-
язвенных элементов у пациентов с кандидозом средней степени (III и IV группа) 
Table 2. Frequency of detection of microbiota agents on the surface of erosive 
and ulcerative elements in patients with moderate candidiasis (group III and IV)

Микроорганизм
III и IV группа 
до лечения

III группа IV группа p3—4

до лечения после лечения
p

до лечения после лечения
p до лече-

ния
после 

леченияабс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Streptococcus spp. 37 93 19 95 7 35*# 0,003† 18 90 12 60# 0,058 0,549† 0,052#

S. sanguis 13 33 7 35 2 10 0,370 6 30 5 25 0,853 0,651 0,212
S. mutans 10 25 6 30 2 10 0,480 4 20 3 15 0,862 0,466 0,466
S. pyogenes 9 23 4 20 2 10 0,732 4 20 3 15 0,724 0,705 0,633
Другие стрептококки 5 13 2 10 1 5 0,932† 3 15 1 5 0,803† 0,633 1,0
Staphylococcus spp. 19 48 8 40 6 30 0,695 11 55 6 30 0,298 0,343 1,0
S. aureus 9 23 4 20 2 10 0,732 5 25 3 15 0,724 0,705 0,633
S. haemolyticus 8 20 4 20 4 20 1,000 4 20 3 15 0,862 1,0 0,678
Другие стафилококки 2 5 0 0 2 10 0,808† 2 10 0 0 0,808† 0,469† 0,469†

Enterococcus spp. 8 20 2 10 2 10 1,000 3 15 3 15 1,0 0,633 0,633
Neisseria spp. 17 46 9 45 10 15 0,828 8 40 7 35 0,842 0,750 0,338
Actinobacillus spp 27 68 14 70 9 45 0,298 13 65 11 55 0,684 0,651 0,528
Lactobacillus spp 18 45 7 35 5 25 0,706 11 55 7 35 0,346 0,204 0,491
Corynebacterium spp. 33 83 18 90 12 60 0,284 15 75 14 70 0,853 0,387 0,508
Enterobacteriaceae spp. 4 10 2 10 0 0 0,808† 2 10 0 0 0,808† 1,0 1,0
Fusobacteriia spp. 20 50 11 55 3 15 0,117 9 45 5 25 0,154 0,528 0,430
L. buccalis 35 88 17 85 13 65 0,436 18 90 14 70 0,480 0,633 0,651
Candida spp. 19 48 8 40 2 10*# 0,063 7 35 6 30 0,848 0,744 0,074#

Примечание. Статистически достоверно значимое отличие (p<0,1): * — от IV группы после лечения; # — в той же группе после 
лечения. Статистическая достоверность внутригрупповых различий рассчитана согласно критерию Макнемара ( † — в том числе 
с поправкой Йейтса). Статистическая достоверность межгрупповых различий рассчитана согласно χ2-критерию ( † — в том числе 
с поправкой Йейтса).
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Исследование местного иммунитета у па-
циентов с хроническим рецидивирующим 
афтозным стоматитом на фоне терапии

Реферат. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) — это заболевание 
слизистой оболочки полости рта, характеризующееся появлением болезненных язвочек 
округлой формы на слизистой оболочке рта. ХРАС может вызывать воспаление и наруше-
ние окислительного гомеостаза в ротовой жидкости и организме в целом. Цель иссле-
дования — изучение показателей местного иммунитета у пациентов с ХРАС при разных 
способах терапии. Материалы и методы. На первом этапе 60 человек с диагнозом ХРАС 
(43 женщины и 17 мужчин в возрасте от 26 до 60 лет) в течение 7 дней применяли анестетик 
(гель Камистад, лидокаин) и антисептик: 30 человек пользовались хоргексидином (I группа), 
и 30 — Октенисептом (II группа). На следующем этапе в течение 14 дней лечение дополнили 
репарантами. По 10 человек в каждой группе начали применять Солкосерил, Деринат или об-
лепиховое масло. До лечения, на 7-й и 21-й изучали показатели местного иммунитета в нести-
мулированной слюне. Результаты. Фагоцитарный индекс слюны у пациентов II группы был 
немного, на 4,8—6,3%, выше показателей I группы. Cпонтанный НСТ-тест слюны во II группе 
после применения репарантов был на 14,3, 12,2 и 11,6% выше показателей I группы, стиму-
лированный НСТ-тест — на 16,4, 11,9 и 17,0% после применения Солкосерила, Дерината или 
облепихового масла соответственно. Резервная активность нейтрофилов в слюне пациентов 
II группы на фоне применения Солкосерила и Дерината была выше на 24—26,3% выше пока-
зателей I группы. Концентрация sIgA в слюне у пациентов II группы была на 18—24% выше, 
чем в I группе. Наилучшие показатели отмечены у пациентов, применявших в качестве анти-
септика Октенисепт в сочетании с Солкосерилом. Заключение. Применение антисептиков 
в сочетании с репарантами приводит к усилению функциональной активности клеточного 
звена иммунитета полости рта. Повышение концентрации sIgA в ротовой жидкости свиде-
тельствует об усилении резистентности слизистой оболочки, функциональной активности 
гуморального звена иммунитета полости рта под иммуностимулирующим действием. На фоне 
применения антисептиков в сочетании с репарантами происходит нормализация показателей 
местного иммунитета полости рта, и в первую очередь отмечается повышение активности 
клеточного звена иммунитета.

Ключевые слова: хронический рецидивирующий афтозный стоматит, местный иммунитет, 
клеточный иммунитет, гуморальный иммунитет
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Study of local immunity in patients 
with chronic recurrent aphthous 
stomatitis on the background of therapy

Abstract. Chronic recurrent aphthous stomatitis (CRAS) is a disease of the oral mucosa character-
ized by the appearance of painful round-shaped ulcers on the oral mucosa. CRAS can cause inflam-
mation and disturbance of oxidative homeostasis in oral fluid and the body as a whole. The aim 
of the study was to investigate the indicators of local immunity in patients with CRAS under dif-
ferent methods of therapy. Materials and methods. At the first stage 60 people diagnosed with 
CRAS (43 women and 17 men aged from 26 to 60 years) were treated with anesthetic (Camistad 
gel, lidocaine) and antiseptic for 7 days: 30 people used chorhexidine (group I), and 30 — Oc-
tenisept (group II). At the next stage, treatment was supplemented with reparants for 14 days. 
10 people in each group started using Solcoseryl, Derinat or sea buckthorn oil. Before treatment, 
on the 7th and 21st day, the indices of local immunity in unstimulated saliva were studied. Re-
sults. Phagocytic index of saliva in group II patients was slightly higher (4.8—6.3%) than in group I. 
Spontaneous NST-test of saliva in group II after application of reparants was by 14.3%, 12.2% and 
11.6% higher than in group I, stimulated NST-test — by 16.4%, 11.9% and 17.0% after applica-
tion of Solcoseril, Derinat or sea buckthorn oil respectively. Reserve activity of neutrophils in the 
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saliva of group II patients was 24—26.3% higher than in group. Concen-
trations of sIgA in saliva of group II patients were 18—24% higher than 
in group I.  Thus, the best results were observed in patients who used 
Octenisept in combination with Solcoseril as an antiseptic. Conclusions. 
The use of antiseptics in combination with reparants leads to an increase 
in the functional activity of the cellular immunity link of the oral cavity. 
The increase in the concentration of sIgA in the oral fluid indicates an in-
crease in the resistance of the mucous membrane, the functional activity 
of the humoral immunity link of the oral cavity under the immunostimu-
lating effect. On the background of application of antiseptics in combi-
nation with various reparants there was a normalization of indicators 

of local immunity of the oral cavity and, first of all, there is an increase 
in the activity of the cellular link of immunity.

Key words: chronic recurrent aphthous stomatitis, local immunity, cel-
lular immunity, humoral immunity
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 
(ХРАС) — это хроническое воспалительное заболева-
ние слизистой оболочки полости рта, которое характе-
ризуется появлением афт [1, 2]. Афты — это язвы или 
язвочки на слизистой оболочке рта, которые могут быть 
болезненными и вызывать дискомфорт при разговоре, 
еде и питье. ХРАС обычно проявляется периодически-
ми усилениями симптомов, называемыми обострени-
ями, и периодами, когда симптомы уменьшаются или 
полностью исчезают, называемыми ремиссиями [3, 4]. 
Существует две клинические формы рецидивирующего 
афтозного поражения слизистой оболочки рта: легкая 
и тяжелая (рецидивирующие глубокие рубцующиеся 
афты). Легкая форма ХРАС характеризуется образова-
нием афты на слизистой оболочке рта, которая проявля-
ется небольшим гиперемированным болезненным пят-
ном диаметром до 1 см, круглой или овальной формы, 
которое через несколько часов слегка приподнимается 
над окружающей слизистой оболочкой, а затем эрози-
руется и покрывается фибринозным серовато-белым, 
плотно сидящим налетом. Афта очень болезненна при 
дотрагивании, мягкая на ощупь. В основании афты воз-
никает инфильтрация. Спустя 2—4 дня некротические 
массы отторгаются, а еще через 2—3 дня афта обычно 
разрешается и на ее месте некоторое время держится 
застойная гиперемия. Высыпания чаще локализуют-
ся на слизистой оболочке щек, губ, кончике и боковых 
поверхностях языка, но они могут возникать на любом 
участке слизистой оболочки рта.

Тяжелая форма ХРАС (афты Сеттона) характери-
зуется тем, что независимо от возраста, без каких-либо 
четко определяющих факторов на слизистой оболочке 
полости рта возникают мелкоточечные очаги деструк-
ции, которые в короткий промежуток времени транс-
формируются в глубокие, резко болезненные язвы. Слу-
щивание эпителия сопровождается жжением и слабой 
болью в языке, усиливающейся при приеме горячей 
пищи, курении. Крайне редко этот процесс протекает 
бессимптомно. Срок существования афт Сеттона дости-
гает 6—12 мес. На месте заживших язв остаются грубые 
рубцы. У больных ХРАС, особенно в тяжелой форме, от-
мечаются повышенная раздражительность, плохой сон, 

потеря аппетита, формируется невротический статус, 
обусловленный постоянными болевыми ощущениями 
в полости рта, что, безусловно, снижает качество жизни.

Причина возникновения ХРАС пока не  извест-
на, но считается, что генетика, иммунные нарушения, 
стресс, некоторые пищевые продукты и другие факторы 
могут влиять на развитие этого заболевания [5—8].

Здоровье полости рта и иммунная система имеют 
тесную связь и  взаимодействие. Иммунная система, 
включая специфические и неспецифические факторы, 
играет важную роль в защите полости рта от инфекций 
и развития патологических состояний [9, 10]. Восста-
новление функциональной активности иммунной сис-
темы считается неотъемлемой частью комплексной те-
рапии многих заболеваний и состояний человека, в том 
числе ХРАС. Многочисленные исследования подтвер-
ждают эту связь и указывают на важность поддержания 
и укрепления иммунной системы для общего здоровья 
полости рта и организма в целом [11—15].

Пониженная иммунологическая реактивность и на-
рушения неспецифической защиты являются харак-
терными чертами ХРАС [16—17]. Иммунологический 
анализ показателей слюны у пациентов с ХРАС пока-
зал значительное снижение активности гуморального 
и местного иммунитета в нестимулированной слюне 
в 85,7% случаев [18]. Обнаружено значительное сниже-
ние уровня иммуноглобулина A (IgA) в 2,2 раза и осо-
бенно секреторного иммуноглобулина A (sIgA) в 2,7 ра-
за в слюне [19, 20].

Общее лечение ХРАС состоит в назначении десен-
сибилизирующей терапии (тавегил, супрастин и др.), 
витаминотерапии (витамин C, аскорутин, витамины 
группы B). Для коррекции иммунодефицитных состо-
яний сегодня используются лекарственные средства 
синтетического и природного происхождения. Местное 
лечение состоит в назначении местных анестетиков, ан-
тисептических средств, протеолитических ферментов, 
эпителизирующих средств (репарантов).

В  частности, в  качестве анестетика при терапии 
ХРАС применяют гель Камистад, который представляет 
собой комбинированный препарат на основе лидокаина, 
который оказывает местноанестезирующее действие, 
способствуя быстрому и продолжительному уменьше-
нию боли при воспалении и повреждении слизистой 
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оболочки полости рта и десен, а также экстракта цветков 
ромашки, обладающего противовоспалительными, ан-
тисептическими и регенерирующими свойствами.

В качестве антисептических средств в терапии ХРАС 
часто применяют хлоргексидин и Октенисепт (октени-
дин). Хлоргексидин проявляет бактерицидное действие 
в отношении грамположительных и грамотрицатель-
ных бактерий, фунгицидное и вирулицидное действие 
(в отношении липофильных вирусов). Октенисепт ак-
тивен в отношении грамположительных и грамотрица-
тельных бактерий, липофильных вирусов и вируса ге-
патита B, а также в отношении дрожжеподобных грибов 
и дерматофитов.

В качестве репарантов при терапии ХРАС приме-
няют солкосерил, деринат, облепиховое масло и другие 
эпителизирующие средства.

Солкосерил представляет собой депротеинизиро-
ванный гемодиализат, содержащий широкий спектр 
низкомолекулярных компонентов клеточной массы 
и сыворотки крови молочных телят (гликопротеиды, 
нуклеозиды и нуклеотиды, олигопептиды, аминокис-
лоты). Солкосерил способствует интенсификации тран-
спорта кислорода и глюкозы к клеткам, находящимся 
в условиях гипоксии; повышает синтез внутриклеточ-
ного АТФ и способствует увеличению доли аэробного 
гликолиза и окислительного фосфорилирования; ак-
тивизирует репаративные и регенеративные процессы 
в тканях; стимулирует пролиферацию фибробластов 
и синтез коллагена стенки сосудов.

Деринат (дезоксирибонуклеат натрия) — иммуно-
модулятор, влияющий на клеточный и гуморальный 
иммунитет, его эффект обусловлен стимуляцией B-лим-
фоцитов и активацией T-хелперов. Деринат активиру-
ет неспецифическую резистентность организма, опти-
мизируя воспалительные реакции и иммунный ответ 
на бактериальные, вирусные и грибковые антигены, 
а также стимулирует репаративные и регенераторные 
процессы.

Масло облепихи стимулирует репаративные процес-
сы в коже и слизистых оболочках, ускоряет заживление 
поврежденных тканей, оказывает общеукрепляющее 
действие, обладает антиоксидантным и цитопротектор-
ным действием, уменьшает интенсивность свободно-
радикальных процессов и защищает от повреждения 
клеточные и субклеточные мембраны.

Существует множество различных методов и пре-
паратов для лечения ХРАС, но их влияние на иммун-
ный статус пациентов не изучено. Таким образом, це-
лью нашего исследования стало изучение показателей 
местного иммунитета у пациентов с ХРАС при разных 
способах терапии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Изучали ротовую жидкость 60 пациентов (43 женщины 
и 17 мужчин) в возрасте от 26 до 60 лет с диагнозом 
ХРАС. Первые 7  дней терапия ХРАС включала при-
менение антисептика и  анестетика (гель Камистад). 

В зависимости от используемого для полоскания анти-
септика пациентов разделили на 2 равные группы:
	 I —	пациенты, которые использовали хлоргексидин;
	II —	пациенты, который пользовались Октенисептом.

Через 7 дней лечение в течение 2 недель продолжи-
ли, назначив дополнительно 10 пациентам из каждой 
группы репаранты — Солкосерил, Деринат или обле-
пиховое масло.

Для анализа эффективности применения репа-
рантов измеряли такие показатели клеточного звена 
местной резистентности полости рта, как фагоцитар-
ную активность нейтрофильных гранулоцитов, кисло-
родзависимую бактерицидность нейтрофилов, а также 
концентрацию секреторного иммуноглобулина A (sIgA) 
в слюне.

Слюну для анализа собирали натощак после полос-
кания рта физраствором до лечения, на 7-е и 21-е сутки 
терапии. Оценку функциональной активности нейтро-
фильных гранулоцитов в слюне (НСТ-тест) осуществля-
ли в модификации М.А. Темирбаева (1991) восстановле-
нием нитросинего тетразолия, кроме того, определяли 
фагоцитарный индекс (ФИ). Вычисляли коэффициент 
мобилизации (КМ) нейтрофильных гранулоцитов как 
частное от деления значения стимулированного НСТ-те-
ста на значения спонтанного, и резервную реактивность 
нейтрофилов (РАН) как разности показателей стимули-
рованного и спонтанного НСТ-теста.

Определение sIgA выполняли иммунофермент-
ным методом с использованием коммерческого набора 
s-IgA-ИФА-БЕСТ (Вектор-Бест, Новосибирск).

Показатели здоровых людей, принятые за норму, 
взяты из научной литературы [15, 16, 18].

При статистической обработке результатов приме-
няли непараметрические методы анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До лечения все показатели были ниже нормы (см. табли-
цу). На 7-е сутки в обеих группах фагоцитарный индекс 
увеличился незначительно. На 21-е сутки в I группе ФИ 
после применения Солкосерила возрос на 19,1%, а после 
применения Дерината — на 8,4% (p<0,05). Во II группе 
на 21-е сутки ФИ статистически достоверно значимо 
увеличился у всех пациентов. Кроме того, у пациентов 
II группы применявших Солкосерил, рост ФИ на 24,1% 
был достоверно выше, чем в I группе (p<0,05).

Значения спонтанного НСТ-теста на 7-е сутки в I 
и II группе выросли на 22,6 и 43,3% от исходного зна-
чения соответственно (p<0,05). На 21-е сутки на фоне 
применения Солкосерила, Дерината и масла облепи-
хи значение спонтанного НСТ-теста в слюне в I груп-
пе повысилось на 47,4, 28,9 и 13,2%, а во II группе — 
на 48,8, 27,9 и 11,6% соответственно (p<0,05). При этом 
значения спонтанного НСТ-теста во  II  группе были 
на 12—14% выше, чем в I группе (p<0,05).

В отношении стимулированного НСТ-теста в слю-
не установлено, что на 7-е сутки в обеих группах дан-
ный показатель возрос на 19,5% в I группе и на 40,5% 
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во II группе. На 21-е сутки значение стиму-
лированного НСТ-теста в слюне в I группе 
выросло на 36,7, 20,4 и 8,2%, а во II груп-
пе — на 32,2, 11,9 5,1% при применении 
Солкосерила, Дерината и  облепихового 
масла соответственно. При этом показате-
ли II группы снова были достоверно выше 
на 12—17% (p<0,05).

Коэффициент мобилизации нейтро-
фильных гранулоцитов в слюне на 7-е сут-
ки увеличился незначительно. На 21-е сут-
ки КМ значимо вырос только у пациентов, 
применявших Солкосерил, — на 8,6 и 12,0% 
в I и II группе соответственно (p<0,05).

Через 7  дней терапии антисептиком 
и анестетиком резервная активность ней-
трофилов в слюне в обеих группах практи-
чески не изменилась. Однако на 21-е сутки 
у  пациентов I  группы РАН на  фоне при-
менения Солкосерила возросла на 78,6%, 
Дерината — на 35,7%, масла облепихи — 
на 14,3%. У пациентов II группы на фоне 
применения Солкосерила РАН также по-
высилась на 121,4%, при использовании 
Дерината — на 71,4%, а при применении 
облепихового масла — на 28,6%. Итоговые 
показатели II группы и здесь были досто-
верно лучше, чем в I группе: на 24—26% 
у  пациентов применявших Солкосерил 
и Деринат, и на 12—13% у тех, кто пользо-
вался облепиховым маслом (p<0,05).

Исходно равная у всех пациентов кон-
центрация иммуноглобулина A  в  слю-
не на  7-е  сутки в  I  группе увеличилась 
на 14,2%, а во II — на 35,4%. На 21-е сутки 
у пациентов I группы концентрация sIgA 
в слюне увеличилась на 37,9, 27,9 и 10,3% 
на фоне применения Солкосерила, Дери-
ната и облепихового масла соответственно. 
У пациентов II группы концентрация sIgA 
в слюне выросла еще больше, на 13—45%, 
а ее итоговое значение было на 17—24% 
выше, чем в I группе (p<0,05; см. таблицу).

ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что применение различных 
антисептиков в сочетании с репарантами 
приводит к повышению иммунологических показате-
лей слюны, что свидетельствует об активации функ-
циональной фагоцитарной активности, кислород-за-
висимой бактерицидной функции и цитотоксического 
потенциала нейтрофильных гранулоцитов в полости 
рта, т.е. об усилении функциональной активности кле-
точного звена иммунитета полости рта. Повышение 
концентрации sIgA в ротовой жидкости после терапии 
свидетельствует об усилении резистентности слизистой 
оболочки, функциональной активности гуморального 

звена иммунитета полости рта под иммуностимулиру-
ющим действием.

Наилучшие показатели отмечены у пациентов, при-
менявших в качестве антисептика Октенисепт в ком-
плексе с Солкосерилом. Этот вариант терапии лучше 
всего нормализует показатели местного иммунитета 
полости рта. В первую очередь отмечается повышение 
активности клеточного звена иммунитета, что имеет 
большое значение для течения хронических воспали-
тельных заболеваний.

Динамика показателей клеточного звена местного иммунитета полости рта 
у пациентов с ХРАС на фоне терапии 
Dynamics of indicators of the cellular component of local immunity 
of the oral cavity in patients with CRAS on the background of therapy

Показатель Норма Срок, 
сутки

I группа 
(хлоргексидин 

в первые 7 дней)

II группа 
(октенисепт 

в первые 7 дней)

Фагоцитарный 
индекс, % 64,52±2,25

0 52,31±1,67 52,36±1,69
7 54,84±1,86 55,96±2,01

21
65,32±1,99# 69,45±2,43#†

59,47±1,91# 62,31±2,28#

57,29±1,84 60,75±2,36#

НСТ-тест 
спонтанный 0,68±0,02

0 0,31±0,01 0,30±0,01
7 0,38±0,01* 0,43±0,01*

21
0,56±0,02# 0,64±0,02#†

0,49±0,02# 0,55±0,02#†

0,43±0,01# 0,48±0,02#†

НСТ-тест 
стимулированный 0,83±0,03

0 0,41±0,01 0,42±0,01
7 0,49±0,02* 0,59±0,02*

21
0,67±0,02# 0,78±0,03#†

0,59±0,02# 0,66±0,02#†

0,53±0,02# 0,62±0,02†

Коэффициент 
мобилизации 
нейтрофильных 
гранулоцитов

1,49±0,05

0 1,36±0,04 1,37±0,04
7 1,39±0,05 1,42±0,05

21
1,51±0,05# 1,59±0,05#

1,47±0,05 1,52±0,05
1,43±0,05 1,48±0,05

Резервная 
реактивность 
нейтрофилов

0,15±0,01

0 0,13±0,01 0,14±0,01
7 0,14±0,01 0,14±0,01

21
0,25±0,01# 0,31±0,01#†

0,19±0,01# 0,24±0,01#†

0,16±0,01# 0,18±0,01#†

sIgA, мг/л 486,55±18,00

0 248,34±7,94 247,29±8,66
7 283,65±9,64* 334,78±12,05*

21
391,29±13,69# 485,94±16,52#†

362,65±12,33# 426,32±14,92#†

312,96±11,27# 379,83±12,91#†

Примечание. Для срока на 21-е сутки в первой строке приведены показатели 
после лечения Солкосерилом, во второй и третьей — после применения Дери-
ната и облепихового масла. Различия статистически достоверно значимы: 

* — по сравнению со значением нулевого дня в группе; # — по сравнению со зна-
чением 7‑го дня в группе; † — по сравнению с показателем I группы (p<0,05).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На фоне применения антисептиков и анестетиков в со-
четании с различными репарантами у пациентов с ХРАС 
происходит нормализация показателей местного им-
мунитета полости рта, и в первую очередь отмечается 
повышение активности клеточного звена иммунитета, 
что имеет большое значение для течения хронических 
воспалительных заболеваний.
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Оценка влияния дисплазии соединительной 
ткани на морфологические и биохимические 
перестройки в органическом 
и минеральном матриксе нижних третьих 
моляров на разных этапах прорезывания

Реферат. Цель работы — оценить зрелость твердых тканей нижних третьих моляров, на-
ходящихся на различных стадиях прорезывания, при дисплазии соединительной ткани (ДСТ), 
опираясь на результаты микроскопических и биохимических методов. Материалы и ме-
тоды. В исследовании приняли участие 84 женщины в возрастных группах 14—17, 18—21, 
22—26, 27—31, 32—36 лет с ДСТ и без нее, у которых по ортодонтическим или неотложным по-
казаниям удаляли зубы 3.8, 4.8, находящиеся на разных стадиях прорезывания. После подго-
товки по собственным методикам образцов дентина, эмали и эмалево-дентинного соединения 
проводили микроскопическое исследование с помощью растрового электронного микроско-
па Jeol JCM-5700, оценивали морфологию твердых тканей зуба на продольном срезе, а также 
выполняли биохимическое исследование методом ИК-спектроскопии, определяли на всех 
этапах положение и интенсивность полос поглощения (ПП). Результаты. Между возрастными 
группами при ДСТ выявлены статистически значимые отличия в поверхностном отделе: в воз-
растной группе 22—26 лет на стадиях зачатка (p=0,0001), до уровня десны (p=0,02), до уровня 
коронки второго моляра (p=0,002); в возрастной группе 14—17 лет на стадии прорезывания 
до уровня коронки второго моляра (p=0,02). В глубоком отделе отличия уставлены только 
в возрасте 14—17 лет на стадии до уровня коронки второго моляра (p=0,02). Интенсивность 
ПП фосфатов (967 см−1) снижается при ДСТ на всех стадиях прорезывания, кроме стадии за-
чатка, однако именно в этой стадии также снижается интенсивность ПП 1050 см−1, что в целом 
свидетельствует о снижении содержания минеральной составляющей твердых тканей зубов 
при ДСТ. Интенсивность ПП коллагена (1202 и 1249 см−1) при ДСТ растет в дентине и снижа-
ется в эмали. Заключение. Результаты микроскопического и биохимического исследования 
твердых тканей нижних третьих моляров показывают, что наличие коллагеновых волокон 
в дентине влияет на биохимические и механические свойства эмали через эмалево-дентинное 
соединение за счет прочного сцепления и правильной упаковки коллагеновых фибрилл.

Ключевые слова: нарушение прорезывания, нижний третий моляр, растровая электрон-
ная микроскопия, спектроскопия, коллагеновые волокна, эмаль, дентин, эмалево-дентинное 
соединение
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orthodontic or emergency indications. After preparation of dentin, enamel and enamel-dentin 
junction samples according to our own methods, microscopic examination was carried out using 
a scanning electron microscope Jeol JCM-5700, the morphology of dental hard tissues was evalu-
ated on a longitudinal section, as well as biochemical examination by IR spectroscopy, the position 
and intensity of absorption bands (AB) were determined at all stages. Results. Statistically signifi-
cant differences between age groups in CTD were found in the superficial section: in the age group 
22—26 years at the stages of rudiment (p=0.0001), up to the gingival level (p=0.02), up to the level 
of the crown of the second molar (p=0.002); in the age group 14—17 years at the stage of eruption 
up to the level of the crown of the second molar (p=0.0200). In the deep section, differences were 
established only at the age of 14—17 years at the stage up to the level of the crown of the second 
molar (p=0.0200). The intensity of AB phosphate (967 cm−1) decreases in CTD at all stages of erup-
tion except for the rudimentary stage, but it is at this stage that the intensity of AB 1050 cm−1 
also decreases, which generally indicates a decrease in the mineral content of dental hard tissues 
in CTD. The AB intensity of collagen (1202 and 1249 cm−1) in CTD increases in dentin and decreases 
in enamel. Conclusions. The results of microscopic and biochemical examination of the hard tis-
sues of lower third molars show that the presence of collagen fibers in dentin affects the biochemi-
cal and mechanical properties of enamel through enamel-dentin junction, due to strong adhesion 
and proper packing of collagen fibrils.

Key words: teething disorder, lower third molar, scanning electron microscopy, spectroscopy, col-
lagen fibers, enamel, dentin, enamel-dentin junction
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ВВЕДЕНИЕ

Прорезывание нижних третьих моляров — многофак-
торный процесс, опирающийся на механизмы, позволя-
ющие зачатку зуба подниматься вверх. Хорошо изучены 
вопросы костного и пародонтального ремоделирования, 
которые активно протекают во время движения зуба 
к окклюзионной плоскости [1]. Процессы ремоделиро-
вания необходимы для поддержания функциональной 
целостности всей зубочелюстной системы и для сопро-
тивления тканей во время движения зуба [2]. Исходя 
из полученных данных можно утверждать, что все зубы, 
включая нижние третьи моляры, имеют важное значе-
ние для гомеостаза всех органов и тканей рта. Именно 
нижний третий моляр проходит сложный каскад морфо-
логических и биохимических перестроек на пути своего 
движения к окклюзионной плоскости [3, 4].

Другим немаловажным показателям, оценивающим 
прорезывание нижних третьих моляров, является его 
время. Под временем прорезывания понимается сво-
евременность проникновения зуба в вышележащие от-
делы десны и появление его во рту, начиная с раннего 
образования корня и перемещения зачатка [5].

Развивающиеся зубы должны пройти сложный ка-
скад минерализованных и неминерализованных сое-
динительных тканей. C. Choukroune (2017) в своих на-
блюдениях высказывается о многоэтапных механизмах, 
протекающих во время прорезывания нижних третьих 
моляров [2].

Эмаль образует изолирующий барьер, который при 
благоприятных условиях защищает зуб от физических, 

химических и тепловых воздействий, в некоторых слу-
чаях неполноценность ее структуры может утяжелять 
течение стоматологических болезней [6, 7]. По мнению 
В.К. Леонтьева (2016), эмаль не содержит коллагена, од-
нако в литературе появляются единичные публикации, 
доказывающие его наличие в этой уникальной биоло-
гической ткани [8, 9].

На  самом раннем этапе формирования зуба про-
исходят перекрестные эпителиально-мезенхимальные 
молекулярные взаимоотношения внутри твердых тка-
ней. Первоначально эпителиальные клетки, предназ-
наченные для создания эмали, совместно с мезенхимой 
дентина начинают дифференцироваться с образованием 
амелобластов, а лежащая в основе нейронная мезенхи-
ма, образованная гребнем, дифференцируется в клетки, 
которые формируют оставшуюся часть зуба [10]. Обра-
зование кристаллов эмали (их зарождение) происходит 
в матрице эмали. Недавние исследования зарубежных 
ученых ставят под сомнение общепринятые научные 
факты, а их авторы предполагают, что рост кристаллов 
эмали инициируется минерализованными коллагеновы-
ми волокнами из дентина. Затем эти кристаллы проходят 
через эмалево-дентинное соединение к мембране амело-
бластов и распространяются по всей поверхности эмали. 
Подобное строение позволяет создать соединительные 
комплексы, в которых секреторные амелобласты обра-
зуют полупроницаемый барьер для межклеточных пере-
мещений минералов, ионов, свободно циркулирующих 
в матрице эмали. По указанным соединительным ком-
плексам возможны межклеточные перемещения жидко-
стей, нейтрализующих pH в матрице эмали [11].
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Наличие коллагеновых волокон в твердых тканях 
зубов представляет существенное научное и практиче-
ское значение для стоматологии. Современные бесче-
люстные рыбы (миксины и миноги) демонстрируют 
структуру, напоминающую зубы, но они хрящевые, в от-
личие от зубов человека, происходящие из эктомезен-
химы. Зубы акулы сформированы из эмалоида, содер-
жат компонент коллагена, в отличие от эмали человека. 
Установлено, что у человека амелогенины и энамели-
ны взаимодействуют с членами семейства коллагенов 
во внутрикостную стадию прорезывания [10]. Колла-
гены являются продуктом одонтобластов и присутст-
вуют в дентине, в то время как амелогенины являются 
продуктом амелобластов и содержатся в эмали. Было 
показано, что коллаген IV типа экспрессируется непо-
средственно в ЭДС, коллагены I и VII типов проходят 
из дентина через ЭДС в эмаль. Значение таких взаимо-
действий амелогенин-коллаген и энамелин-коллаген, 
расширение коллагенов дентина во внутреннюю ма-
трицу эмали помогает объяснить предназначение и би-
охимические свойства эмалево-дентинной границы [12].

Появление детей и подростков-акселератов, кото-
рые быстро развиваются в биологическом и половом 
аспекте, ставит под сомнение вопрос о раннем развитии 
зубочелюстного аппарата. Подобные научные иссле-
дования изучены недостаточно, хотя можно предпо-
ложить, что определенные органы и системы рта (зу-
бы, десны, мышечный каркас) опережают в развитии 
другие (челюстные кости, височно-нижнечелюстной 
сустав). Данные процессы отражаются на эстетическом, 
косметическом, функциональном результатах из-за глу-
боких морфологических изменений, приводящих к на-
рушению прикуса, увеличению размеров отдельных 
зубов [13—15]. Дисбаланс в развитии всего организма, 
отдельных органов рта изменяет сроки и механизмы 
прорезывания временных и постоянных зубов [16]. По-
этому оправдано изучать прорезывание зубов с учетом 
современных условий существования индивидуума. Не-
обходимо пересматривать сроки прорезывания зубов 
в силу существенных акселерационных изменений мо-
лодых людей.

Цель — оценить зрелость твердых тканей нижних 
третьих моляров, находящихся на различных стадиях 
прорезывания, при дисплазии соединительной ткани 
(ДСТ), опираясь на результаты микроскопических и би-
охимических методов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Клиническое исследование
В исследовании приняли участие 84 женщины в возраст-
ных группах 14—17, 18—21, 22—26, 27—31, 32—36 лет, 
которые находились на  диспансерном наблюдении 
и лечении у ортодонта и стоматолога-хирурга в отде-
лении стоматологии общей практики Омской город-
ской клинической стоматологической поликлиники 
№ 1 и в Центре диагностики и лечения дисплазии со-
единительной ткани ОмГМУ. В  2021—2022  гг. всем 

участникам по ортодонтическим или неотложным пока-
заниям проводилось удаление зубов 3.8 и 4.8 на разных 
стадиях прорезывания.

Стадию прорезывания нижних третьих моляров 
оценивали по  компьютерным томограммам и  систе-
матизировали на 4 группы: зачаток, до уровня десны, 
до середины коронки второго моляра, полное проре-
зывание.

Диагностика ДСТ и забор твердых тканей зубов для 
биохимических исследований проведены по методикам, 
описанным нами ранее [17, 18].

Микроскопическое исследование
Применение описанного способа позволяет исследовать 
морфологию эмали, дентина, эмалево-дентинного сое-
динения на продольном срезе в растровом электронном 
микроскопе. На первом этапе зуб после экстракции фик-
сируют в столярной струбцине, с помощью алмазного 
диска выполняют сепарацию зуба в мезиодистальном 
направлении, получая продольный срез. Подготовлен-
ный фрагмент зуба помещают в патрон из ПВХ-трубки 
срезом вниз, заливают двухкомпонентной эпоксидной 
смолой на 24 ч, и таким образом получают препарат.

На втором этапе препарат обрабатывают на шли-
фовально-полировальном станке шлифовальными 
кругами зернистостью 800, 1500, 2000 и  2500  грит. 
Окончательное полирование проводят с использова-
нием полировального круга из войлока с пастой ГОИ 
для пластмасс. Протравливают поверхность препара-
та 37%-ной ортофосфорной кислотой (Н3РО4) в тече-
ние 20 секунд в зоне эмали, в течение 15 секунд в зоне 
дентина. Высушивают препарат с использованием сал-
фетки из целлюлозы. Препарат укладывают на пред-
метный стол растрового электронного микроскопа Jeol 
JCM‑5700 для исследования.

Спектрометрическое исследование
Применение метода инфракрасной (ИК) спектроско-
пии позволяет определить функционально-групповой 
состав образцов эмали, дентина, эмалево-дентинного 
соединения. Полученные данные позволяют оценить 
изменения в минеральной и органической составляю-
щей твердых тканей зубов.

Образцы эмали, дентина и  эмалево-дентинно-
го соединения высушивали до постоянной массы при 
105°C в течение 6 ч и определяли массовую долю вла-
ги. Порошки исследовали в таблетках, спрессованных 
в смеси с бромидом калия (соотношение 1:100, диаметр 

— 3,5 мм). В качестве опорного спектра использован 
спектр чистого бромистого калия, предварительного 
высушенного при температуре ~600°C в течение 6 ч. 
ИК-спектры поглощения регистрировали на ИК Фурье-
спектрометре ФТ-801 (СИМЕКС, Новосибирск) в ди-
апазоне 500—4000 см−1 (число сканов 32, разрешение 
4 см−1). Коррекция базовой линии и нормализация спек-
тров проведена с использованием программного обеспе-
чения ZaIR 3.5 (СИМЭКС). На всех спектрах определяли 
положение и интенсивность полос поглощения (ПП).
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Статистическая обработка данных
При анализе полученных данных применяли непара-
метрический метод с использованием критерия Вил-
коксона в  зависимых группах, в  независимых груп-
пах — U-критерия Манна—Уитни. Выборку описывали 
с помощью подсчета медианы и межквартильного раз-
маха в виде 25-го и 75-го процентилей (Q1—Q3). Разли-
чия считали статистически значимыми при p≤0,02.

Сравнение результатов ИК-спектроскопии твердых 
тканей зубов проведено методом главных компонент. 
Предварительно выполнено сравнение интенсивностей 
основных полос поглощения на ИК-спектрах эмали, 
дентина и эмалево-дентинного соединения с учетом 
возраста и  стадии прорезывания с  использованием 
критерия Краскела—Уоллиса, выбраны полосы погло-
щения, для которых различия между группами ста-
тистически достоверны на уровне p<0,05. Выбранные 
полосы поглощения далее использованы для анализа 
методом главных компонент. Достоверность разделения 
групп оценивалась по коэффициенту корреляции (r): 
сильная — от 0,70 до 1,00 (и от −1 до −0,70), средняя — 
±0,30—0,69, слабая — от 0,00 до ±0,29.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В группе без ДСТ дентинные канальцы берут начало 
на внутренней поверхности дентина, пересекают ее в на-
правлении кнаружи, перпендикулярно тангенциальным 
волокнам основного вещества. Коллагеновые волокна, 
идущие в радиальном и тангенциальном направлениях, 
определяют топографическую анатомию и правильную 
ориентацию дентинных канальцев. В  молодом воз-
расте (14—17 и 18—21 лет) дентинные канальцы имеют 
меньшие размеры, чем в возрастных группах 22—26, 
27—31 и 32—36 лет. После 32 лет размеры дентинных 
канальцев уменьшаются, что связано со  снижением 
трофической функции и минерализации твердых тка-
ней, облитерацией и появлением большого количества 
дентиклей, что негативно отражается на обменных про-
цессах и может приводить к болезням зубов. По мере 
движения третьего моляра и его полному прорезыванию 
дентинные канальцы увеличиваются в размерах, стати-
стически значимо во всех возрастных группах (p<0,02; 
табл. 1, рис. 1a—e).

Усиление минерализации внутреннего слоя дентин-
ных канальцев на этапе прорезывания нижнего третьего 
моляра до середины второго моляра отмечено в возраст-
ных группах 21—26 и 27—31 лет. Встречается утолщение 

Таблица 1. Размеры дентинного слоя и дентинных трубочек нижних третьих моляров на разных стадиях 
прорезывания в группе без дисплазии соединительной ткани 
Table 1. Dimensions of the dentin layer and dentin tubes of lower third molars at different stages of eruption 
in the group without connective tissue dysplasia

Возраст, 
лет

Стадия прорезывания

p1–2 p2–3 p3–41. Зачаток 2. До уровня 
десны

3. До середины ко-
ронки 2-го моляра 4. Полное

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Толщина дентинного слоя, мм

14—17 — 2,9 2,7—3,0 3,2 3,0—3,5 3,7 3,6—3,8 — 0,0020 0,0020
18—21 — 2,8 2,6—3,0 3,3 3,1—3,5 3,8 3,6—3,9 — 0,0100 0,0010
22—26 — 3,3 3,1—3,5 3,7* 3,6—3,9 4,1* 4,0—4,3 — 0,0020 0,0200
27—31 — 3,5 3,3—3,8 3,9 3,8—4,0 4,3 4,2—4,5 — 0,0200 0,0010
32—36 — 3,4 3,3—3,6 3,4 3,2—3,6 3,2* 3,1—3,5 — 0,1900 0,1990
Ширина дентинных канальцев в области пульпы, мкм

14—17 — 2,33 2,31—2,34 2,39 2,37—2,43 2,45 2,44—2,47 — 0,0010 0,0200
18—21 — 2,35 2,33—2,36 2,39* 2,37—2,42 2,43 2,42—2,44 — 0,0200 0,0910
22—26 — 2,41* 2,39—2,43 2,46* 2,45—2,48 2,49* 2,48—2,51 — 0,0200 0,0010
27—31 — 2,41 2,40—2,43 2,45 2,44—2,47 2,48 2,47—2,49 — 0,0200 0,2200
32—36 — 2,41 2,40—2,43 2,34* 2,32—2,35 2,31 2,29—2,32 — 0,0001 0,3400
Ширина дентинных канальцев в области эмалево-дентинного слоя, мкм

14—17 1,21 1,19—1,26 3,24 3,21—3,28 3,31 3,29—3,31 3,35 3,32—3,39 0,0001 0,0200 0,0200
18—21 1,23 1,19—1,28 3,26 3,23—3,29 3,33* 3,32—3,35 3,36 3,33—3,39 0,0001 0,0100 0,1700
22—26 1,25 1,22—1,28 3,41* 3,39—2,44 3,45* 3,43—3,48 3,51* 3,46—3,55 0,0001 0,0560 0,1050
27—31 1,24 1,22—1,27 3,39 3,35—3,45 3,45 3,44—3,46 3,52 3,48—3,55 0,0001 0,1900 0,0200
32—36 1,21 1,18—1,25 3,13* 3,09—3,17 3,12* 3,07—3,17 3,15* 3,11—3,19 0,0010 0,0880 0,1980

Примечание. * — отличие от предыдущей возрастной подгруппы статистически достоверно значимо 
(U‑тест Манна—Уитни, Т-критерий Вилкоксона, с учетом поправки Бонферрони при p<0,02).
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дентинного слоя по всем сравниваемым возрастам без 
ДСТ, за исключением возрастной группы 32—36 лет, где 
его толщина остается неизменная по мере прорезывания 
нижнего третьего моляра. Процесс образования нового 
дентина на всех этапах прорезывания идет равномерно, 
энергично (p>0,02; см. табл. 1).

В группе с ДСТ морфологическое строение дентин-
ных канальцев и дентинного слоя более хаотичное и от-
личается выраженным полиморфизмом.

В обеих группах дентинные канальцы берут начало 
на внутренней поверхности дентина, пересекают его 
в  направлении кнаружи. Несостоятельность соеди-
нительнотканного каркаса дентина и связанные с ней 
разволокненность и хаотичность радиальных и про-
дольных коллагеновых волокон в группе с ДСТ при-
водят к извитости и уменьшению диаметра дентинных 
трубочек, особенно в возрастных группах 14—17, 18—21 
и 32—36 лет. В указанных группах на ранних стадиях 
прорезывания нижних третьих моляров минерализация 
внутренней стенки дентинных канальцев снижена, что 
проявляется отсутствием белесоватых колец на их стен-
ке. В возрастных группах 22—26 лет, 27—31 лет при 
ДСТ после прохождения уровня десны нижние третьи 
моляры минерализуются, однако с меньшей скоростью 
по сравнению с аналогичными возрастными группа-
ми без ДСТ (в возрасте 22—26 лет p=0,0001 на этапе 
прорезывания до середины коронки второго моляра; 
в возрасте 22—26 лет p=0,0001 на этапе полного про-
резывания; в возрасте 27—31 лет p=0,0023 на этапе 
прорезывания до середины коронки второго моляра; 
в возрасте 27—31 лет p<0,0001 на этапе полного про-
резывания). Главной отличительной особенностью 
в строение дентинных канальцев при ДСТ является 

одинаковая ширина описанного кольца в стенке, что 
указывает на снижение минерализующих свойств ден-
тина в группе с ДСТ (табл. 2, рис. 1f—j).

Утолщение дентинного слоя в группе с ДСТ на всех 
этапах прорезывания нижних третьих моляров идет 
медленными темпами, менее энергично. Дентиногенная 
зона в группе с ДСТ на всех этапах прорезывания нахо-
дится в гипоминерализованном состоянии (см. табл. 2).

Показатель ширины эмалевых призм в  различ-
ных отделах в группе с ДСТ изменяется с возрастом 
и по мере прорезывания нижних третьих моляров. Нами 
установлен значительный рост эмалевых призм в воз-
расте 27—31 лет. После 32 лет отмеченные значения 
не изменяются (p>0,05). Самый быстрый рост эмалевых 
призм без ДСТ в глубоком отделе эмали происходит 
со стадий зачатка и при нахождении его на уровне десны. 
В поверхностном отделе эмали на всех стадиях проре-
зывания нижних третьих моляров их рост в ширину 
значительно отстает относительного глубокого отдела 
(p>0,02; табл. 3, рис. 2).

В поверхностном отделе эмали в группе без ДСТ 
рост эмалевых призм достоверно усиливается в возраст-
ных группах 18—21 лет (p=0,001), 22—26 лет (p=0,002) 
на стадиях зачатка при прорезывании до уровня дес-
ны, в глубоком отделе в возрастной группе 22—26 лет 
на всех стадиях прорезывания (p<0,02).

Изменение ширины эмалевых призм в группе с ДСТ 
происходит на всех стадиях прорезывания. Самый ак-
тивный рост эмалевых призм в поверхностном и глу-
боком отделах установлен на стадиях прорезывания 
до уровня десны и середины коронки второго моляра 
и продолжается после полного прорезывания нижних 
третьих моляров.

Рис. 1. Строение дентинных трубочек в 14—17, 18—21, 22—26, 
27—31 и 32—36  лет без ДСТ (a—e) и с  ДСТ  (f—j). Растровая 
электронная микроскопия, ув. 1500�  
Fig. 1. Structure of dentinal tubes at 14—17, 18—21, 22—26, 27—31, 
and 32—36 years without CTD (a—e) with CTD (f—j). SEM, mag. 
x1500
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Таблица 2. Размеры дентинного слоя и дентинных трубочек нижних третьих моляров на разных стадиях 
прорезывания в группе с дисплазией соединительной ткани 
Table 2. Dimensions of the dentin layer and dentin tubes of lower third 
molars at different stages of eruption in the group with connective tissue dysplasia

Возраст, 
лет

Стадия прорезывания

p1–2 p2–3 p3–41. Зачаток 2. До уровня 
десны

3. До середины ко-
ронки 2-го моляра 4. Полное

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Толщина дентинного слоя, мм

14—17 — 2,1 2,0—2,2 2,5 2,4—2,6 2,9 2,7—3,1 — 0,0010 0,0020
18—21 — 2,3 2,1—2,4 2,6 2,4—2,8 3,1 2,9—3,2 — 0,0200 0,0020
22—26 — 3,1* 2,9—3,2 3,4* 3,2—3,5 3,7* 3,5—3,9 — 0,0010 0,0067
27—31 — 3,4* 3,3—3,7 3,6 3,4—3,8 3,9 3,7—4,1 — 0,1780 0,0580
32—36 — 3,2 3,0—3,4 3,3 3,2—3,6 3,1* 2,7—3,6 — 0,1070 0,1280
Ширина дентинных канальцев в области пульпы, мкм

14—17 — 2,04 2,01—2,07 2,09 2,06—2,12 2,18* 2,16—2,21 — 0,0780 0,0020
18—21 — 2,15* 2,12—2,18 2,18* 2,15—2,21 2,73 2,69—2,77 — 0,0560 0,1200
22—26 — 2,17 2,13—2,21 2,24 2,20—2,28 2,31* 2,26—2,34 — 0,0380 0,0780
27—31 — 2,25 2,22—2,27 2,29 2,28—2,32 2,35 2,31—2,38 — 0,0010 0,0200
32—36 — 2,21 2,17—2,24 2,26 2,23—2,29 2,31 2,28—2,34 — 0,0910 0,2200
Ширина дентинных канальцев в области эмалево-дентинного слоя, мкм

14—17 1,19 1,15—1,23 2,65 2,62—2,67 2,68 2,66—2,69 2,75 2,70—2,80 0,0001 0,1040 0,0020
18—21 1,21 1,18—1,24 2,61 2,57—2,65 2,69 2,66—2,71 2,73 2,69—2,77 0,0001 0,0010 0,1180
22—26 1,26 1,22—1,29 2,76* 2,73—2,79 2,82* 2,80—2,83 2,83* 2,79—2,87 0,0001 0,5600 0,9550
27—31 1,21 1,17—1,25 2,79 2,75—2,84 2,83 2,80—2,86 2,87 2,85—2,90 0,0001 0,1310 0,1720
32—36 1,21 1,19—1,23 2,58* 2,55—2,61 2,51* 2,46—2,54 2,54* 2,50—2,60 0,0001 0,0880 0,1680

Примечание. * — отличие от предыдущей возрастной подгруппы статистически достоверно значимо (U‑тест 
Манна—Уитни, Т-критерий Вилкоксона, с учетом поправки Бонферрони при p<0,02).

a d f h
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Рис. 2. Упаковка эмалевых призм без ДСТ в поверхностном отделе 
в 14—17, 18—21, 22—26, 27—31 и 32—36 лет (a—e) и в глубоком 
отделе (f—j). Растровая электронная микроскопия, ув. 1500�  
Fig. 2. Packing of enamel prisms without CTD in the superficial section 
at 14—17, 18—21, 22—26, 27—31, and 32—36 years (a—e), and 
in deep section (f—j). SEM, mag. x1500
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Между возрастными группами при ДСТ выявле-
ны статистически значимые отличия в поверхностном 
отделе в возрастной группе 22—26 лет на стадиях за-
чатка (p=0,0001), до уровня десны (p=0,02), до уров-
ня коронки второго моляра (p=0,002); в возрастной 
группе 14—17 лет на стадии прорезывания до уровня 

коронки второго моляра (p=0,02). В глубоком отде-
ле отличия уставлены только в возрасте 14—17 лет 
на стадии до уровня коронки второго моляра (p=0,02; 
табл. 4, рис. 3). Остальные изменения ширины эмале-
вых призм различных отделов эмали статистически 
не отличались.

Таблица 3. Размеры эмалевых призм в разных отделах эмали нижних третьих моляров на разных стадиях 
прорезывания в группе без дисплазии соединительной ткани 
Table 3. Dimensions of enamel prisms in different enamel sections of lower third 
molars at different stages of eruption in the group without connective tissue dysplasia

Возраст, 
лет

Стадия прорезывания

p1–2 p2–3 p3–41. Зачаток 2. До уровня 
десны

3. До середины ко-
ронки 2-го моляра 4. Полное

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Ширина эмалевых призм поверхностного слоя, мкм

14—17 4,13 4,11—4,15 4,21 4,19—4,23 4,46 4,43—4,48 4,35* 4,33—4,38 0,0002 0,0002 0,0001
18—21 4,16* 4,13—4,19 4,29* 4,26—4,31 4,49 4,45—4,53 4,55 4,52—4,59 0,0010 0,0002 0,0580
22—26 4,25* 4,22—4,29 4,36* 4,34—4,37 4,52* 4,50—4,55 4,59 4,56—4,62 0,0002 0,0010 0,0001
27—31 4,44 4,42—4,46 4,51 4,49—4,53 4,59 4,56—4,61 4,68 4,65—4,72 0,0001 0,0010 0,0002
32—36 4,45 4,42—4,49 4,53 4,51—4,55 4,61 4,57—4,64 4,71 4,69—4,73 0,0010 0,0002 0,0020
Ширина эмалевых призм глубокого слоя, мкм

14—17 4,52 4,50—4,55 4,61 4,60—4,63 4,71 4,68—4,75 4,89 4,85—4,91 0,0020 0,0020 0,0002
18—21 4,51 4,48—4,54 4,62 4,60—4,65 4,73 4,71—4,76 4,87 4,85—4,91 0,0010 0,0020 0,0010
22—26 4,55* 4,53—4,56 4,63* 4,60—4,67 4,75* 4,73—4,77 4,82* 4,80—4,85 0,0001 0,0010 0,0020
27—31 4,66 4,63—4,69 4,78 4,74—4,82 4,92 4,90—4,95 5,02 5,00—5,05 0,0010 0,0010 0,0001
32—36 4,65 4,63—4,68 4,76 4,73—4,79 4,91 4,87—4,95 4,99 4,97—5,02 0,0010 0,0010 0,0200

Примечание. * — отличие от предыдущей возрастной подгруппы статистически достоверно значимо (U-тест 
Манна—Уитни, Т-критерий Вилкоксона, с учетом поправки Бонферрони при p<0,02).

Таблица 4. Размеры эмалевых призм в разных отделах эмали нижних третьих моляров на разных стадиях 
прорезывания в группе с дисплазией соединительной ткани 
Table 4. Dimensions of enamel prisms in different enamel sections of lower 
third molars at different stages of eruption in the group with connective tissue dysplasia

Возраст, 
лет

Стадия прорезывания

p1–2 p2–3 p3–41. Зачаток 2. До уровня 
десны

3. До середины ко-
ронки 2-го моляра 4. Полное

Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

Ширина эмалевых призм поверхностного слоя, мкм

14—17 3,88 3,84—3,92 3,92 3,89—3,95 4,27* 4,22—4,31 4,35 4,33—4,38 0,0002 0,0020 0,0010
18—21 3,82 3,80—3,85 3,95 3,91—3,99 4,17 4,13—4,21 4,34 4,31—4,37 0,0020 0,0001 0,0002
22—26 3,95* 3,93—3,97 3,98* 3,95—4,02 4,21* 4,17—4,25 4,41 4,35—4,45 0,0002 0,0020 0,0001
27—31 4,12* 4,09—4,15 4,24 4,22—4,27 4,32 4,29—4,35 4,49 4,45—4,54 0,0020 0,0020 0,0001
32—36 4,15 4,13—4,17 4,24 4,22—4,27 4,37 4,35—4,40 4,54 4,51—4,57 0,0020 0,0020 0,0010
Ширина эмалевых призм глубокого слоя, мкм

14—17 4,26 4,24—4,29 4,35 4,32—4,39 4,46* 4,44—4,49 4,54 4,51—4,57 0,0020 0,0010 0,0020
18—21 4,31 4,29—4,33 4,37 4,34—4,41 4,55 4,52—4,59 4,56 4,53—4,59 0,0020 0,0010 0,0730
22—26 4,34 4,32—4,37 4,41 4,39—4,43 4,49 4,46—4,53 4,55  4,50—4,60 0,0010 0,0020 0,1470
27—31 4,38 4,34—4,43 4,43 4,41—4,45 4,51 4,48—4,54 4,56 4,54—4,57 0,0020 0,0020 0,2600
32—36 4,35 4,31—4,40 4,45 4,42—4,48 4,51 4,49—4,53 4,51 4,49—4,54 0,0020 0,0020 0,1990

Примечание. * — отличие от предыдущей возрастной подгруппы статистически достоверно значимо (U-тест 
Манна—Уитни, Т-критерий Вилкоксона, с учетом поправки Бонферрони при p<0,02).
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Методом ИК-спектроскопии проанализированы 
интенсивности 19 полос поглощения на ИК-спектрах 
эмали, дентина и  эмалево-дентинного соединения 
при ДСТ по сравнению с нормой. Интересно отметить, 
что в группе 14—17 лет присутствуют только зачатки 
(для остальных стадий прорезывания стоят прочерки), 
в группе 18—21 лет зачатки только при ДСТ, в группе 
22—26 лет зачатков нет, но образцы со стадией проре-
зывания до уровня десны есть только при ДСТ, а полное 
прорезывание наблюдается только в норме. В группе 
27—31 лет вообще не пересекаются подгруппы: стадия 
прорезывания до уровня десны наблюдается только при 
ДСТ, а остальные — только в норме, группа 32—26 лет 
соответственно представлена только стадией полного 
прорезывания в норме (табл. 5).

Показано, что интенсивности полос поглоще-
ния меняются разнонаправленно. Так, интенсивность 
ПП фосфатов (967 см−1) снижается при ДСТ на всех 
стадиях прорезывания, кроме стадии зачатка, однако 
именно на этой стадии снижается также интенсивность 
ПП 1050 см−1, что в целом свидетельствует о сниже-
нии содержания минеральной составляющей твердых 
тканей зубов при ДСТ. Интенсивность ПП коллагена 
(1202 и 1249 см−1) при ДСТ растет в дентине и снижается 
в эмали.

Нами проведено сравнение методом главных ком-
понент исследуемых групп при одновременном учете 
влияния фактора возраста и стадии прорезывания зубов. 
Показано, что для эмали и дентина при ДСТ разделения 
статистически достоверного разделения подгрупп не на-
блюдается (p=0,9119 и p=0,8990 для эмали и дентина 
соответственно), как и в норме (p=0,3618 и p=0,3548 

для эмали и дентина соответственно). Однако для ден-
тина без ДСТ подтверждено статистически достоверное 
отличие группы 27—31 лет с полным прорезыванием 
от всех остальных групп (p=0,0114), это же отличие со-
храняется и в эмали без ДСТ (p=0,02). Для ЭДС как при 
ДСТ, так и в норме наблюдается более четкое разделе-
ние подгрупп (p=0,4416 и p=0,0726 при ДСТ и в нор-
ме соответственно). Для ЭДС в норме показано стати-
стически достоверное отличие подгруппы 14—17 лет 
со стадией прорезывания зачаток от всех остальных 
групп (p=0,0029). Поскольку для ЭДС в норме наблю-
далось наиболее четкое разделение подгрупп по возра-
сту и стадии прорезывания, мы дополнительно сравни-
ли отдельно фактор возраста и стадии прорезывания, 
чтобы понять, какой именно фактор вносит больший 
вклад в  разделение. Показано, что при разделении 
подгрупп ЭДС в норме по возрасту коэффициент кор-
реляции выше (r=0,48, p=0,0119), чем при разделении 
подгрупп по стадии прорезывания (r=0,36, p=0,0288). 
Это позволяет предположить, что изменения в функ-
ционально-групповом составе ЭДС в большей степе-
ни обусловлены возрастом, а не стадией прорезывания 
зуба. При этом наиболее важный вклад в разделение 
подгрупп по функционально-групповому составу вно-
сят ПП фосфатов 1050 см−1 (r=0,84) и 967 см−1 (r=0,73), 
метильных и метиленовых групп в структуре органиче-
ского матрикса — 2963 см−1 (r=0,82), 2855 см−1 (r=0,78), 
1454 см−1 (r=0,73) и 2922 см−1 (r=0,68), а также ПП кол-
лагена 1202 см−1 (r=0,74) и 1242 см−1 (r=0,56).

Рис. 3. Упаковка эмалевых призм c ДСТ в поверхностном отделе  
в 14—17, 18—21, 22—26, 27—31 и 32—36 лет (a—e) и в глубоком 
отделе (f—j). Растровая электронная микроскопия, ув. 1500�  
Fig. 3. Packing of enamel prisms with CTD in the superficial section 
at 14—17, 18—21, 22—26, 27—31, and 32—36 years (a—e), and 
in deep section (f—j). SEM, mag. x1500

a d f h

b e g i

c j
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Таблица 5. Изменение интенсивности полос поглощения на ИК-спектрах эмали (Э), дентина (Д) и эмалево-дентинного соединения (С) 
при ДСТ по сравнению с нормой в разных возрастных группах на разных стадиях прорезывания зубов 
[Table 5. Changes in the intensity of absorption bands on IR spectra of enamel (E), dentin (D) and enamel-
dentin junction (J) in CTD compared to normal in different age groups at different stages of tooth eruption]

ПП, см−1 Ста-
дия

14—
17 лет

18—
21 лет

22—
26 лет

27—
31 лет

32—
36 лет

Э Д С Э Д С Э Д С Э Д С Э Д С

876
δO—C—O

1 ↑ * ↓ * * *
2 ↑ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

967
νPO4

1 ↑ * ↑ * * *
2 ↓ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↓ ↓ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1037
νCC, νCO, 
νCH2OH

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↑ ↓ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↓ ↓ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1050
PO4

1 ↓ * o * * *
2 ↑ ↑ ↓ * * * * * *
3 ↑ ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

1106
νsPO, νCC, νCO

1 ↓ * * * * *
2 ↓ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↓ ↑ ↑ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

1202
δN—H, νC—N 
(амид III, 
коллаген)

1 ↑ * * * * *
2 ↓ ↑ ↓ * * * * * *
3 * ↑ ↑ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1249
δN—H, νC—N 
(амид III, 
коллаген)

1 ↑ * * * * *
2 ↓ ↑ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↓ ↓ ↑ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1342
CH2

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↑ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1384
δCH3

1 ↓ * * * * *
2 ↓ ↑ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

ПП, см−1 Ста-
дия

14—
17 лет

18—
21 лет

22—
26 лет

27—
31 лет

32—
36 лет

Э Д С Э Д С Э Д С Э Д С Э Д С

1418
νC—N, δN—H, 
δC—H

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↓ ↓ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

1454
δasCH3, δCH2

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↑ ↓ ↓ * * * * * *
3 ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ = # # #
4 # # # # # # # # #

1546
δNH, νCN (амид 
II)

1 ↓ * ↓ * * *
2 ↑ ↑ ↓ * * *
3 ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ ↓
4 # # # # # # # # #

1618
νC=O (амид I)

1 ↑ * ↑ * * *
2 ↑ ↓ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↑ = ↑ ↓ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

1637
νC=O (амид I)

1 ↓ * ↑ * * *
2 ↑ ↓ = * * * * * *
3 ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

1769
νC=C (липиды, 
жирные 
кислоты)

1 ↑ * ↑ * * *
2 ↑ ↑ ↑ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↑ = ↑ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

2855
νsCH2 (липиды)

1 ↓ * * * * *
2 ↓ ↑ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↓ ↑ ↑ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

2922
νasCH2 (липиды)

1 ↓ * * * * *
2 ↑ ↓ ↑ * * * * * *
3 ↑ ↓ ↓ ↑ ↓ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

2963
νasCH3 (липиды, 
ДНК, белки)

1 ↓ * * * * *
2 ↓ ↑ ↓ * * * * * *
3 ↑ ↓ ↑ ↓ # # #
4 # # # # # # # # #

3239
νsO—H

1 ↑ * * * * *
2 ↑ ↑ ↓ * * * * * *
3 ↓ ↑ ↑ ↑ ↓ ↑ # # #
4 # # # # # # # # #

Примечание. * — нет в норме; # — нет при ДСТ; o — нет на ИК-спектре как в норме, так и при ДСТ. ↑ — интенсивность растет 
при ДСТ по сравнению с нормой, ↓ — интенсивность снижается по сравнению с нормой, = — интенсивность не меняется.

ОБСУЖДЕНИЕ

Подобные морфологические и биохимические изме-
нения в твердых тканях могут давать старт не только 
росту зуба, они запускают перемещение нижних третьих 
моляров, что в группе с ДСТ нарушено с раннего воз-
раста из-за несостоятельности соединительнотканного 
каркаса ЭДС и дентина.

Наши наблюдения по макро- и микроскопической 
структуре дентина на разных этапах прорезывания ниж-
них третьих моляров в группах с ДСТ и без нее дают 

основание полагать, что дентинные канальцы запускают 
дренажную сеть, а ее строение зависит от наличия ДСТ, 
при которой нарушается поперечная исчерченность 
коллагеновых волокон дентина. Подобное морфологи-
ческое строение оказывает негативное влияние на ши-
рину дентинных канальцев с большим количеством 
изгибов в них [19]. В группе с ДСТ мы не обнаружили 
другой минерализованной зоны — интерглобулярного 
дентина, который является посредником между эмалью 
и всей дентиногенной зоной. Отсутствие анастомозиру-
ющих связей и четкой координации с другими твердыми 
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тканями снижает обменные свойства дентина в группе 
с ДСТ, что находит отражение в ее более тонком слое 
и низкой скорости утолщения на всех этапах прорезы-
вания нижних третьих моляров.

Резюмируя полученные данные по степени зрелости 
эмали нижних третьих моляров у женщин на различных 
стадиях прорезывания, можно утверждать, что между 
группами имеются значимые статистические различия. 
В  группе без ДСТ рост эмалевых призм происходит 
гармонично правильно во всех ее отделах. На ранних 
стадиях развития и прорезывания нижнего третьего 
моляра наиболее выраженные изменения с широки-
ми эмалевыми призмами выявлены в глубоком отделе, 
в котором происходят начальные этапы формирования 
эмали, где в небольшом количестве вплетаются колла-
геновые волокна, продолжающиеся из дентина и ЭДС. 
На  ранних этапах прорезывания в  глубоком отделе 
эмали рост эмалевых призм максимальный, значитель-
но опережающий поверхностный отдел. Темпы роста 
эмалевых призм в поверхностном отделе усиливаются 
на поздних стадиях прорезывания, когда нижние третьи 
моляры начинают контактировать с ротовой жидко-
стью. На этой стадии рост эмалевых призм в обоих от-
делах однонаправленный, после полного прорезывания 
более выраженный в поверхностном отделе [20].

В  группе с  ДСТ характер роста эмалевых призм 
во всех отделах медленный. На ранних стадиях проре-
зывания нижних третьих моляров в глубоком отделе 
рост эмалевых призм хаотичный. Размеры эмалевых 
призм в группе с ДСТ существенно уступают по раз-
мерам группе без ДСТ, что, несомненно, определяется 
несостоятельной упаковкой радиальных и фибрилляр-
ных коллагеновых структур дентина и ЭДС. При ДСТ 
в поверхностном отделе эмалевые призмы маленького 
размера, хотя по мере прорезывания нижних третьих 
моляров их размеры увеличиваются. Эмалевые призмы 
становятся более насыщенными кристаллами, однако 
также уступают по размерам группе без ДСТ.

Подводя итог, можно говорить о  значительном 
влиянии ДСТ на степень созревания и роста эмалевых 
призм нижних третьих моляров, когда в описываемой 
группе они прорезываются в гипоминерализованном 
состоянии, что, несомненно, влияет на скорость про-
резывания. Наличие гипоминерализованных участков 
в эмали нижних третьих моляров снижает не только 
прочностные свойства всего зуба, но и его барьерные 
функции по защите от повышенного напряжения в че-
люсти, микробных агентов. При контакте с ротовой 
жидкостью эмалевые призмы начинают созревать более 
быстрыми темпами, но только в поверхностном отделе.

Результаты биохимического исследования твердых 
тканей нижних третьих моляров выявили, что наличие 
коллагеновых волокон в дентине влияет на биохимиче-
ские и механические свойства эмали, через ЭДС, за счет 
их прочного сцепления. В наших исследованиях вы-
явлены наибольшие различия в полосах поглощения 

по данным ИК-спектроскопии в органическом матриксе 
при ДСТ в нижних третьих молярах, что подтверждает 
данные литературы о том, что амелогенины и энаме-
лины взаимодействуют с семейством коллагенов ден-
тина при прорезывании зубов [21, 22]. Отмечено, что 
коллагены экспрессируются в ЭДС и дентине во всех 
сравниваемых группах. Значение таких взаимодейст-
вий амелогенин—коллаген, энамелин—коллаген и рас-
ширение коллагенов дентина во внутреннюю матрицу 
глубокого слоя эмали позволяет объяснить выраженные 
структурные биохимические и морфофункциональные 
изменения эмали в группе с ДСТ, которая в наших ис-
следованиях отличалась наибольшим характером поли-
морфизма за счет биохимических нарушений в структу-
ре ЭДС и дентина по многим показателям. Установлено, 
что ЭДС, дентин осуществляют амортизирующую, ба-
рьерную функции, защищают пульпу от механических 
воздействий со стороны внешней среды [23].

Уменьшение содержания органических веществ 
в твердых тканях нижних третьих моляров в группе 
с ДСТ показывает существенную неоднородность струк-
туры. Именно в данной группе обследованных нижние 
третьи моляры прорезываются с недостаточным уров-
нем зрелости, в гипоминерализованном состоянии.

Неоднородность эмали, ЭДС, дентина в  группе 
с ДСТ объясняется их взаимодействием и взаимовлия-
нием на всех этапах развития, созревания и прорезыва-
ния нижних третьих моляров.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты микроскопического и биохимического 
исследования твердых тканей нижних третьих моля-
ров показывают, что наличие коллагеновых волокон 
в дентине влияет на биохимические и механические 
свойства эмали, через эмалево-дентинное соединение, 
за счет их прочного сцепления. Несостоятельность со-
единительнотканного комплекса в эмалево-дентинном 
соединении, дентине при ДСТ нарушает полупроница-
емый барьер для межклеточных перемещений минера-
лов, ионов, в конечном итоге обеспечивает медленное 
и неполноценное созревание нижних третьих моляров.

Наши исследования показывают влияние коллаге-
новых волокон эмалево-дентинного соединения и ден-
тина на рост, созревание и упаковку эмалевых призм 
на всех стадиях прорезывания. Подобные изменения 
в группе с ДСТ объясняют факт прорезывания незре-
лостью нижних третьих моляров в гипоминерализо-
ванном состоянии.
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Коллагенсодержащие остеопластические 
материалы: обзор литературы

Аннотация. В статье представлен обзор научной литературы по теме применения колла-
гена в составе костнопластических материалов. С каждым годом растет спрос на остеопла-
стические материалы для восстановления объема утраченной костной ткани. Ряд острых 
или хронических процессов, таких как удаление зуба, травмы челюстей, новообразования, 
воспалительные заболевания, атрофии альвеолярных гребней вследствие утраты зубов при-
водят к выраженной нехватке объема костной ткани. Недостаточный объем костной ткани 
делает невозможным проведение дентальной имплантации. Такие клинические ситуации 
диктуют выполнение оперативных вмешательств с целью увеличения высоты или шири-
ны костной ткани альвеолярных гребней — костных пластик. Наиболее эффективные и по-
пулярные методики основываются на применении различных видов костнозамещающих 
агентов. Костнопластические материалы разнятся по своей природе происхождения, форме, 
физико-химическим свойствам, имея при этом индивидуальные преимущества и недостатки. 
Коллаген является основным структурным компонентом костного матрикса. Соединения 
коллагена в различных агрегатных состояниях часто входят в состав остеопластических ма-
териалов. Являясь основным белком соединительной ткани, коллаген играет ведущую роль 
в осуществлении ее функций, в том числе репаративной. Многие производители с целью 
усиления остеорегенеративных и эргономичных свойств добавляют сухие формы коллагена 
в состав различных видов костных материалов. Вопрос применения коллагеновых гидроге-
лей в качестве костнопластических материалов находится в активной разработке. На рынке 
представлено лишь несколько вариантов материалов для костных пластик, содержащих 
коллагеновый гель в качестве основы. Таким образом, изучение остеопластических свойств 
коллагенового гидрогеля необходимо и перспективно для хирургической стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии.

Ключевые слова: костная пластика, костнопластический материал, коллаген, коллагеновый 
гидрогель
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Collagen-containing osteoplastic materials: 
A review

Annotation. The article presents a review of the scientific literature on the use of collagen 
in the composition of bone plastic materials. The demand for osteoplastic materials to restore 
the volume of lost bone tissue increases every year. A number of acute or chronic processes, such 
as tooth extraction, jaw injuries, neoplasms, inflammatory diseases, atrophy of the alveolar ridges 
due to tooth loss lead to a pronounced lack of bone volume. Insufficient volume of bone tissue 
makes it impossible to perform dental implantation. Such clinical situations dictate the perfor-
mance of surgical interventions in order to increase the height or width of the bone tissue of the al-
veolar ridges — bone plastic. The most effective and popular methods are based on the use of vari-
ous types of bone-substituting agents. Bone-plastic materials vary in their nature of origin, shape, 
physical and chemical properties, while having individual advantages and disadvantages. Collagen 
is the main structural component of the bone matrix. Collagen compounds in various aggregate 
states are often part of osteoplastic materials. Being the main protein of connective tissue, collagen 
plays a leading role in the implementation of its functions, including reparative. Many manufactur-
ers add dry forms of collagen to various types of bone materials in order to enhance osteoregenera-
tive and ergonomic properties. The issue of the use of collagen hydrogels as bone-plastic materials 
is in a state of active development. There are only a few options on the market for materials for 
bone plastics containing collagen gel as a base. Thus, the study of the osteoplastic properties 
of collagen hydrogel is necessary and promising for surgical dentistry and maxillofacial surgery.

Key words: bone grafting, bone plastic material, collagen, collagen hydrogel
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на стремительное развитие науки и медицин-
ских технологий вопрос восстановления костной ткани 
остается актуальным для челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии. Регенерация костной ткани — сложный 
физиологический процесс, влияние на который оказы-
вают множество различных факторов. Естественной 
остеорегенераторной активности организма зачастую 
недостаточно для полного восстановления дефектов — 
наблюдается дефицит костной ткани, требующий сти-
мулирования остеогенеза.

Новообразования костной ткани челюстно-лице-
вой области (истинные кисты, кистозные образования, 
амелобластома, остеобластокластома и др.) в процессе 
своего роста приводят к деструктивному лизису костной 
ткани. Таким образом, после полного хирургического 
удаления таких новообразований формируется обшир-
ный дефект челюсти, требующий восстановления.

Регенерация костной ткани альвеолярного отростка 
после экстракции зуба происходит по типу вторичного 
натяжения. Полное заживление лунки с формировани-
ем губчатой кости происходит в среднем через 4 месяца 
и часто сопровождается дефицитом костной ткани аль-
веолярного гребня по ширине и высоте.

Дефекты костной ткани также возникают вслед-
ствие острых травм: травматический полный вывих 
зуба, травматический перелом альвеолярной части ниж-
ней челюсти и альвеолярного отростка верхней челюсти, 
огнестрельные ранения челюстей и др.

При длительной частичной или полной адентии 
происходит естественная атрофия костной ткани аль-
веолярного гребня челюстей. Костная ткань данных 
областей не испытывает нагрузки, ранее исходящей 
от зубов, принимающих участие в жевании, что служит 
причиной нарушения трофики кости.

Во всех перечисленных выше случаях возникающий 
дефицит костной ткани челюстей делает невозможным 
проведение дентальной имплантации с целью восста-
новления жевательной и эстетической функции. Таким 
образом, возникает необходимость искусственного сти-
мулирования костной регенерации для достижения не-
обходимых объемов и должного строения кости.

Были изучены отечественные и зарубежные лите-
ратурные источники за последние 5 лет. Проанализиро-
ваны литературные обзоры, описания эксперименталь-
ных и клинических исследований костнопластических 
материалов. Особое внимание уделялось изучению осо-
бенностей коллагенсодержащих костнозамещающих 
агентов.

МЕХАНИЗМ РЕГЕНЕРАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ

Процесс регенерации костной ткани происходит в не-
сколько этапов. На первом этапе (4—6 нед) происхо-
дит заполнение костного дефекта кровяным сгустком 
с последующим врастанием в него сосудов из окружаю-
щих тканей. Пространство между сосудами заполняется 
молодой ретикулофиброзной костной тканью. На вто-
ром этапе (2—3 мес) происходят созревание губчатой 

кости, ее минерализация и начало формирования кор-
тикального слоя. Третий этап (≥4 мес) характеризу-
ется созреванием кортикального слоя костной ткани 
и формированием естественной архитектоники кости. 
При этом применение костнопластических материалов 
не изменяет указанный механизм, а оказывает влияние 
на различные его этапы [1].

МЕТОДЫ ВОССТАНОВЛЕНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ

С целью восстановления объема костной ткани аль-
веолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной 
части нижней челюсти проводятся различные опера-
тивные вмешательства, объединенные общим названи-
ем «костные пластики» [2]. Хирургические методики 
восстановления костной ткани в рамках данного обзора 
условно можно поделить на две группы.

Первая группа включает костные пластики без 
применения костнозамещающих материалов. К таким 
методам относится компрессионно-дистракционный 
остеогенез, основанный на чередовании дистракции 
и компрессии костных фрагментов после остеотомии. 
Расщепление альвеолярного гребня также можно вы-
полнить без применения костнозамещающих материа-
лов, однако многие авторы при задействовании данной 
методики чаще прибегают к использованию костных 
трансплантационных материалов.

Вторая группа костных пластик основана на при-
менении различных по своей природе и форме транс-
плантационных агентов: субантральная аугментация 
(синус-лифтинг), направленная костная регенерация 
(НКР), методика сэндвич-остеотомии, трансплантация 
костных блоков [3].

Метод субантральной аугментации применяется 
при атрофии альвеолярного отростка верхней челюсти. 
Техника оперативного вмешательства подразумевает 
доступ к внешней поверхности мембраны Шнейдера 
закрытым (через лунку зуба) или открытым (путем 
формирования костного окна на передней стенке гай-
моровой пазухи) методом, отслаивание и  поднятие 
мембраны в области альвеолярного отростка на необ-
ходимую высоту и заполнение сформированного под 
мембраной пространства костнопластическим матери-
алом [4].

Направленная костная регенерация. Принцип 
данного метода заключен в создании изолированной 
анатомической области для ускорения заживления ко-
сти. Методика НКР подразумевает применение изолиру-
ющей мембраны, преграждающей прорастание мягких 
тканей в область вмешательства. Мембрана располага-
ется таким образом, чтобы формировать ограниченное 
пространство, заполняемое костнопластическим мате-
риалом, обеспечивая благоприятную среду для остео-
генных клеток [5].

Трансплантация костных блоков — широко при-
меняемый метод для восстановления ширины и высоты 
альвеолярного гребня челюстей. Техника подразумевает 
фиксацию в область костной пластики транспланти-
рованного костного блока, который является источ-
ником остеогенных клеток и факторов роста, а также 
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выполняет каркасную функцию, исключая воздействие 
внешних факторов, в частности избыточного давления 
на область вмешательства [6].

Методика сэндвич-остеотомии используется при 
вертикальной атрофии альвеолярной части нижней че-
люсти. Техника заключается в проведении горизонталь-
ной остеотомии участка альвеолярной части нижней 
челюсти и поднятии последнего на необходимую вы-
соту без нарушения целостности лингвального участка 
надкостницы. Сформировавшееся пространство между 
костными фрагментами заполняется костнопластиче-
ским материалам, выполняющим опорную и замести-
тельную функции [7]. В случаях образования объемного 
костного дефекта после экстракции зубов или цистэк-
томий также необходимо заполнять сформированные 
пустоты костнопластическими материалами с целью 
ускорения и повышения качества костной регенерации.

Для достижения искомых результатов костных пла-
стик трансплантационные материалы должны обла-
дать рядом свойств. В источниках литературы имеют-
ся различные представления об их описании, однако 
большинство авторов склонны выделять три основных 
свойства костнопластических агентов: остеоиндукция, 
остеокондукция и остеогенез [8].

Остеоиндукция — способность материала индуци-
ровать миграцию остеогенных клеток и ускорять их ак-
тивное костеобразование. Данное свойство реализуется 
за счет наличия в составе материала факторов роста, 
аминокислот, гликозаминогликанов, морфогенов и дру-
гих биологически активных веществ.

Остеокондукция  — способность трансплантаци-
онного материала выполнять функцию пассивного 
механического каркаса, а также служить субстратом 
в процессах остеогенеза. Остеокондукторы за счет сво-
их свойств обеспечивают направленный неоангиоге-
нез в области трансплантата и формируют вектор роста 
костной ткани.

Остеогенез — характерное свойство трансплантата 
при наличии в его составе живых клеточных источников 
остеогенеза, в частности остеобластов [9].

Описанные выше свойства могут проявляться 
в трансплантационных материалах одновременно в раз-
ной степени или изолированно в зависимости от их при-
роды происхождения, агрегатного состояния и состава.

ВИДЫ КОСТНОПЛАСТИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ

По природе происхождения трансплантируемые мате-
риалы классифицируются на следующие виды: аутоген-
ные, аллогенные, синтетические, ксеногенные.

Аутогенные материалы — материалы, источником 
которых является сам пациент. Такие материалы яв-
ляются общепринятым «золотым стандартом» среди 
костных трансплантатов. В зависимости от способа по-
лучения они могут иметь различную форму, начиная 
от костной стружки различной степени дисперсности 
и заканчивая костными блоками и фрагментами ко-
стей. В силу отсутствия антигенных свойств материалы 
данной группы имеют наименьшую вероятность от-
торжения, а благодаря наличию в их составе большого 

количества факторов роста и жизнеспособных остео-
генных клеток они обладают выраженными свойствами 
остеоиндукции и остеогенеза. Основными недостатка-
ми данного вида материалов являются необходимость 
дополнительной травматизации донорской области 
с целью получения аутотрансплантата, а также высокая 
скорость и большой объем резорбции материала после 
трансплантации.

Аллогенные материалы — материалы, получаемые 
от представителя одного биологического вида. Несмо-
тря на выраженные остеоиндуктивные свойства, слож-
ность получения, заготовки и консервирования таких 
материалов зачастую делает их производство нерацио-
нальным. В России существует ряд тканевых банков, за-
нимающихся изготовлением всех видов биологических 
трансплантатов, среди которых РНИИТО им. Р.Р. Вре-
дена и НИИТО Я.Л. Цивьяна [10]. Основными минусами 
аллогенных материалов являются возможность разви-
тия выраженного иммунного ответа реципиента, а так-
же опасность передачи ряда инфекционных агентов.

Синтетические материалы — искусственно создан-
ные материалы. Одним из наиболее часто применяемых 
материалов данной группы является гидроксиапатит — 
естественный компонент твердых тканей организма. 
Материалы на основе синтетического гидроксиапатита 
биоинертны и биосовместимы, обладают высокой сте-
пенью остеоинтеграции [10]. Другая группа синтетиче-
ских материалов представляет собой продукт обработки 
солей трикальцийфосфата. В качестве костнопластиче-
ских материалов также применяется стеклокерамика, 
изготавливаемая на основе диоксида кремния. Однако 
такой вид материалов обладает низкой степенью ре-
зорбируемости, вследствие чего применяется в редких 
случаях.

Синтетические костнозамещающие материалы яв-
ляют собой пассивный каркас, т.е. проявляют себя как 
остеокондукторы.

Ксеногенные материалы — трансплантаты, получа-
емые от представителей другого биологического вида. 
Данный вид костнопластических материалов являет-
ся одним из самых востребованных в челюстно-лице-
вой хирургии и хирургической стоматологии. Костные 
гранулы и блоки, коллагеновые мембраны и губки со-
здаются путем особой обработки и консервирования 
исходного материала, получаемого из организма жи-
вотных (крупный рогатый скот, свиньи, лошади) [11]. 
Гетерологичные материалы могут содержать в своем 
составе коллаген, который, в свою очередь, способствует 
минерализации и врастанию сосудов в область костного 
регенерата. Ксеногенные материалы, как правило, обла-
дают высокой биосовместимостью, а также проявляют 
выраженные свойства остеокондукции.

Таким образом, каждый вид костнопластических 
материалов имеет свои преимущества и  недостатки, 
в большей или меньшей мере проявляет различные 
свойства. Чтобы получить материал, одновременно 
обладающий несколькими искомыми свойствами 
(остеоиндукция, остеокондукция, остеогенез), хирурги 
зачастую используют комбинации нескольких видов 
агентов, к примеру смесь аутостружки и ксеногенных 
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костных гранул в различных соотношениях [12, 13]. 
Полученный материал обладает выраженными свой-
ствами остеоиндукции и остеогенеза за счет наличия 
большого количества факторов роста и живых клеток 
остеобластов в аутологической части. В то же время та-
кой материал обладает меньшей скоростью резорбции, 
что усиливает его каркасные свойства (остеокондукция).

Возможность смешивания различных агентов с це-
лью их синергии была использована исследователями 
и производителями в поисках идеального костнопла-
стического материала. Помимо комбинаций описанных 
твердых костных материалов различной природы про-
исхождения, для улучшения необходимых для костной 
регенерации качеств применялись разнообразные би-
ологически активные вещества: гиалуроновая кислота, 
тромбоцитарные аутосгустки, коллаген в различных 
формах и др.

Гиалуроновая кислота — один из основных компо-
нентов внеклеточного матрикса, содержащаяся во мно-
гих биологических жидкостях (слюне, синовиальной 
жидкости и др.) и активно участвующая в пролифера-
ции и миграции клеток [14]. Использование комбина-
ций ксено- и аутогенного костных материалов с препа-
ратами нестабилизированной гиалуроновой кислоты 
при операциях субантральной аугментации верхней 
челюсти сокращает период регенерации костной ткани, 
а также снижает выраженность воспалительного компо-
нента в послеоперационной области [15].

Аутологичные тромбоцитарные сгустки также об-
рели популярность среди хирургов при проведении 
костных пластик. В зависимости от протокола центри-
фугирования аутосгустки могут иметь различный кле-
точный и тканевой состав (A-PRF, L-PRF, I-PRF). Сгу-
сток PRF (Platelet-rich fibrin — богатый тромбоцитами 
фибрин) представляет собой субстанцию, содержащую 
фибрин, тромбоциты и лейкоциты. Фибрин выполня-
ет функцию матрицы для образования новых сосудов, 
а клеточные элементы в течение длительного срока вы-
деляют большое количество необходимых для заживле-
ния факторов роста. Данный вид трансплантатов при-
меняется изолированно, в виде неизмененного сгустка 
или созданной путем физического сжатия изолирующей 
мембраны, а также его можно смешивать с твердыми 
формами костнопластических материалов [16]. При-
менения аутосгустков возможно в различных клини-
ческих ситуациях: заполнение лунок удаленных зубов, 
использование в качестве мембраны при направленных 
костных регенерациях, устранении ороантрального со-
общения и др. [17, 18].

Одно из  перспективных направлений исследо-
ваний костной регенерации — применение в составе 
костнопластических материалов рекомбинантного фак-
тора роста rhBMP-2. Костный морфогенетический бе-
лок 2 (Bone Morphogenetic Protein 2, BMP-2) относится 
к семейству белков TGF-β (Transforming Growth Factor β) 
и является основным фактором роста, индуцирующим 
неоостеогенез [19]. На сегодняшний день представлен 
лишь один костный материал, содержащий BMP-2, — 
INFUSE Bone Graft Kit (Medtronic, США). Клиничес-
кие испытания препарата доказали его эффективность, 

однако вместе с тем обратили внимание на высокий риск 
развития осложнений при его применении. С учетом 
высокой стоимости препарата его использование зача-
стую нерационально [20].

В литературе в большинстве своем описаны лишь 
экспериментальные исследования на животных, ставя-
щие перед собой задачу поиска оптимального носителя 
рекомбинантного морфогенетического белка BMP-2. 
Так, на модели критического дефекта свода черепа кры-
сы была доказана эффективность материала на основе 
недеминерализованного костного матрикса, насыщен-
ного рекомбинантным человеческим морфогенетиче-
ским белком кости rhBMP-2, по отношению к группе 
сравнения при применении чистого недеминерализо-
ванного костного матрикса [21].

Коллагеновый гидрогель также эффективен в каче-
стве носителя BMP-2. Подкожное введение коллагено-
вого гидрогеля, импрегнированного морфогенетиче-
ским белком, а также помещение указанной комбинации 
в дефект свода черепа крысы показало его высокую би-
осовместимость и остеоиндуктивный потенциал [22].

КОЛЛАГЕНСОДЕРЖАЩИЕ 
КОСТНОПЛАСТИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ

Наиболее широкое применение в составе костнопласти-
ческих материалов обрели различные формы коллагена.

Коллаген — гликопротеин, фибриллярный белок, 
составляющий основу соединительной ткани организма 
и обеспечивающий ее прочность и эластичность. Орга-
ническая составляющая костного матрикса представле-
на именно коллагеновыми волокнами I типа [23].

Являясь основным белком соединительной тка-
ни, коллаген принимает участие во многих процессах, 
в частности связанных с регенерацией тканей. Пепти-
ды, являющиеся продуктами распада коллагена, спо-
собствуют синтезу новых собственных коллагеновых 
волокон, стимулируют остеогенез и неоангиогенез [24]. 
Ксеногенный коллаген, поступающий в организм извне, 
подвергается полноценному лизису в различные сро-
ки в зависимости от формы и агрегатного состояния 
исходного материала. Коллаген обладает низкой ток-
сичностью и высокой биосовместимостью. Указанные 
особенности послужили причиной активного исполь-
зования исследователями и производителями коллагена 
в качестве составного вещества многих видов материа-
лов для костных пластик.

Ксеногенные материалы в виде костных гранул мо-
гут содержать в своем составе сухие формы коллагена. 
Применение таких материалов эффективно в различ-
ных клинических ситуациях: заполнение лунок зубов 
после их удаления, заполнение костных дефектов после 
цистэктомий и др. [25]. Применение коллагенсодер-
жащих костных материалов способствует увеличению 
количества костеобразующих клеток (остеобластов) 
в регенерате и увеличению прочностных характери-
стик вновь образованной кости у пациентов с исходным 
твердым типом костной ткани (тип D1) [26]. Коллаген 
способствует формированию сгустка в области вмеша-
тельства и скорейшей миграции клеток. Недостатком 
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таких материалов является отсутствие упорядоченно-
сти строения коллагеновых волокон, которые хаотично 
располагаются в материале. Отсутствие связей между 
волокнами является причиной раннего лизиса колла-
геновых структур, что негативно отражается на остео-
кондуктивных свойствах материала.

Другими востребованными коллагенсодержащими 
материалами для костных пластик являются изолирую-
щие мембраны. Одно из основных условий успеха опе-
раций направленной костной регенерации — изоляция 
костного регенерата от окружающих тканей с целью не-
допущения врастания в область костной пластики эпи-
телиальных структур. Для этого используются изолиру-
ющие мембраны, которые могут быть резорбируемыми 
и нерезорбируемыми. Нерезорбируемые мембраны, из-
готавливаемые преимущественно из титановой сетки 
с течением времени не подвергаются лизису в организме 
и требуют дополнительного оперативного вмешатель-
ства по их удалению, что и является их основным недо-
статком. Указанную проблему удалось решить с появ-
ление резорбируемых изолирующих мембран, которые 
с течением времени рассасываются [27]. Резорбируемые 
мембраны чаще всего производятся на основе ксено-
генного коллагена, получаемого от крупного рогатого 
скота или свиней. Коллагеновые мембраны различаются 
по своей микроархитектуре (пространство между моле-
кулами коллагена, пучками и отдельными волокнами, 
а также пучками и слоями внутри самой мембраны) 
и типу сшивки. Микроархитектура и сшивание опре-
деляют характеристики мембраны: силу натяжения, 
простоту применения, гибкость, тканевую интеграцию, 
биодеградацию [28].

Процесс сшивания коллагеновых волокон подра-
зумевает создание различных химических связей с ис-
пользованием химически активных вещества (D-рибоза 
и др.). Как показали клинические исследования, сшитые 
коллагеновые мембраны сохраняют целостность в тече-
ние более длительного времени, чем несшитые. Сшива-
ние также снижает скорость резорбции коллагенового 
материала in vivo и повышает механические характери-
стики. Было показано, что сшитые коллагеновые мем-
браны сохраняются от 6 до 8 нед, тогда как несшитые 
мембраны теряют свою структурную целостность в те-
чение 7 дней [29]. Безусловным преимуществом кол-
лагеновых мембран является из резорбируемость, или 
оссификация с течением времени. Однако наряду с этим 
их каркасных свойств не всегда достаточно для сохране-
ния заданной формы костного регенерата.

Еще одной коллагенсодержащей формой кост-
нопластических материалов являются коллагеновые 
губки. Они представляют собой коллагеновый каркас, 
промежутки которого заполнены микроскопическими 
кристаллами гидроксиапатита. Как правило, для про-
изводства использует бычий или свиной коллаген I и III 
типа. При этом волокна, как и в случае с изолирующи-
ми мембранами, могут иметь или не иметь поперечные 
сшивки. Сшивание бычьего и свиного коллагена I и III 
типов, с одной стороны, увеличивает время биодегра-
дации материала, а с другой — способствует возникно-
вению неблагоприятных реакций на инородное тело 

и снижает тканевую интеграцию и васкуляризацию [30]. 
Такой вид материала используется для заполнения лу-
нок удаленных зубов с целью сохранения объема кост-
ной ткани и при различных вариантах костной аугмен-
тации. Благодаря губчатому строению область костного 
регенерата подвергается ускоренной васкуляризации, 
что благоприятно влияет на процесс восстановления 
костной ткани. Губки имеют заданную производителем 
форму и размеры, что не всегда является удобно при 
их использовании. При этом избыточное физическое 
воздействие с целью адаптации материала в области 
операции может привести к нарушению структуры кол-
лагенового каркаса.

Популярность среди исследователей и производите-
лей обретает относительно новая форма материала, ко-
торая может быть применима в том числе для костных 
пластик — гидрогели. Полимерами для их производства 
могут служить различные вещества: гиалуроновая кис-
лота, целлюлоза, альгинат, в том числе коллаген [31]. 
Материалы указанной формы выпуска имеют ряд ма-
нипуляционных преимуществ: они обладают высоким 
уровнем пластичности, что позволяет придать им необ-
ходимую искомую форму, а при контакте с биологиче-
скими жидкостями и раневой поверхностью некоторые 
гидрогели способны отверждаться и сохранять длитель-
ное время заданную им форму [32]. Также гидрогели 
могут играть роль носителей различных биологических 
агентов, факторов роста и др. Указанные особенности 
дали толчок для исследований такой формы материала 
в качестве костнопластического материала.

Была подтверждена эффективность использования 
коллагенового гидрогеля в эксперименте в качестве но-
сителя остеоиндуктора rhBMP-2. Путем подкожного 
введения лабораторным животным коллагенового ги-
дрогеля, импрегнированного rhBMP-2, после 28 дней 
наблюдения была подтверждена биосовместимость ма-
териала и его остеоиндуктивные свойства. Также при 
помещении указанного материала в область критиче-
ского дефекта свода черепа лабораторных животных 
были отмечены его выраженные прорегенераторные 
свойства, обеспечивающие более раннюю инициацию 
неоостеогенеза [22]. Указанный срок наблюдения, к со-
жалению, не позволяет оценить в динамике процесс ко-
стеобразования до формирования зрелой костной ткани. 
На данный момент отсутствуют данные о клинических 
испытаниях указанного материала на людях.

На сегодняшний день на рынке представлены не-
сколько материалов, имеющих форму геля. К примеру, 
костный материал mp3 (Osteobiol, Италия) представляет 
собой смесь коллагенового геля (10%) и гранул корти-
кально-губчатой кости размерами 600—1000 микрон. 
Данный материал в силу своей пластичности удобно 
применять при операциях субантральной аугментации, 
а также при заполнении двустеночных дефектов. Одна-
ко способности удерживать заданную форму материал 
не имеет, что делает его применение при операциях НКР 
нерациональным [33].

На сегодняшний день в числе зарегистрированных 
костнопластических материалов на основе отвержда-
емого коллагенового гидрогеля необходимо отметить 
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TSV Gel (OsteoBiol, Италия). TSV Gel представлен гидро-
гелем из коллагена I и III типов свиного или конского 
происхождения с добавлением термогелеобразующего 
синтетического биосополимера (Poloxamer 407). При 
температуре менее 8°C TSV Gel имеет жидкую конси-
стенцию и становится вязким при температуре выше 
13°C. При температуре тела вязкость гидрогеля резко 
возрастает, он приобретает плотноэластическую конси-
стенцию, хорошо адаптируясь к краям костного дефекта 
и обретая способность сохранять заданную форму дли-
тельное время [32]. Указанные преимущества позволя-
ют использовать материал в различных клинических 
ситуациях, самостоятельно создавать необходимые 
комбинации гидрогеля с иными формами костных ма-
териалов. К сожалению, описание клинических резуль-
татов применения TSV Gel представлено в зарубежной 
литературе в малом объеме, что не позволяет судить 
о его эффективности. Основным недостатком является 
высокая стоимость материала, что зачастую делает его 
применение необоснованным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Рост спроса на костнопластические материалы среди 
стоматологов-хирургов и челюстно-лицевых хирургов 
подталкивает производителей и исследователей к со-
вершенствованию уже имеющихся костнозамещающих 
агентов, а также к поиску новых перспективных форм. 
Коллаген является основным компонентом костного 

матрикса и участвует в различных процессах жизне-
деятельности костной ткани, в том числе в регенера-
ции. Различные формы коллагена входят в состав ряда 
материалов для костных пластик. Экспериментальные 
и клинические исследования многократно подтвержда-
ли преимущество коллагенсодержащих материалов над 
безколлагеновыми. Отверждаемые коллагеновые ги-
дрогели являются относительно новой и перспектив-
ной формой. Вариабельность состава и положительные 
манипуляционные свойства позволяют их применять 
в различных клинических ситуациях. В нашей стране 
зарегистрированы и применяются несколько таких ма-
териалов зарубежного производства. При этом их эф-
фективность и опыт применения не описаны в лите-
ратурных источниках. Аналогов среди отечественных 
материалов, зарегистрированных для использования 
в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии, на сегодняшний день нет. Таким образом, поиск 
и исследование эффективности отверждаемых коллаге-
новых гидрогелей в качестве костнопластических мате-
риалов актуальны и востребованы.
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Метод определения положения 
подъязычной кости по боковой 
телерентгенограмме

Реферат. Цель исследования — выявить различие в положении подъязычной кости 
на боковой телерентгенограмме (ТРГ) у пациентов с нормальным и инфантильным типом 
глотания. Материалы и методы. Был проведен анализ боковых ТРГ 300 пациентов в воз-
расте от 18 до 55 лет, обращавшихся за ортодонтической помощью и проходивших диа-
гностику. Для определения положения подъязычной кости нами предложен новый пара-
метр — угол NHS, образованный подъязычной костью и основанием черепа. Было выделено 
3 группы по 100 ТРГ в каждой: I — соматический тип глотания, нормальные значения типа 
роста, нормогнатия по размеру, положению и наклонам челюстей (контрольная группа); 
II — соматический тип глотания с горизонтальным типом роста; III — инфантильный тип гло-
тания с вертикальным типом роста. Оценивали положение подъязычной кости относительно 
стабильных скелетных ориентиров, выявляли зависимость между положением подъязычной 
кости и типом глотания. Результаты. Величина угла NHS в I группе составила группе 33°, 
во II — 35°, в III — 32°. Заключение. Разница в положении подъязычной кости у пациентов 
с инфантильным и соматическом типом глотания существует и в среднем составляет 2—3° для 
угла NHS. Предложенный угол NHS можно использовать при анализе боковой ТРГ пациентов 
и для наблюдения в ходе лечения зубочелюстных аномалий и деформаций.

Ключевые слова: цефалометрический анализ, подъязычная кость, инфантильное глотание, 
соматическое глотание
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Method of determining the position 
of the hyoid bone by lateral telerentgenogram

Abstract. The purpose of this study is to identify the difference in the position of the sublin-
gual bone on the lateral telerentgenogram in patients with normal and infantile type of swallowing. 
Materials and methods. The analysis of lateral TRG of 300 patients aged 18 to 55 years who 
sought orthodontic care and underwent diagnostics was carried out. To determine the position 
of the hyoid bone, we proposed a new parameter — the NHS angle formed by the hyoid bone 
and the base of the skull. There were 3 groups of 100 TRG each: I — somatic type of swallowing, 
normal values of the type of growth, normognathia in size, position and inclination of the jaws 
(control group); II — somatic type of swallowing, with horizontal type of growth; III — infantile 
type of swallowing and vertical type of growth. The position of the hyoid bone relative to stable 
skeletal landmarks was evaluated, and the relationship between the position of the hyoid bone 
and the type of swallowing was revealed. Results. The value of the NHS angle in group I was 
33° in group II — 35°, in III — 32°. Conclusions. The difference in the position of the hyoid bone 
in patients with infantile and somatic type of swallowing exists and averages 2—3°. The proposed 
NHS angle can be used in the analysis of patients’ lateral TRG and observation during the treatment 
of dental anomalies and deformities

Key words: cephalometric analysis, hyoid bone, infantile swallowing, somatic swallowing
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ВВЕДЕНИЕ

Взаимосвязь формы и функции сегодня ни у кого не вы-
зывает сомнений. Конституция человека, рассматри-
ваемая как комплекс признаков — морфологических 
характеристик организма (телосложение) и физиоло-
гических показателей, яркое тому подтверждение [1]. 
У гиперстеника более выраженная мышечная масса при 
меньшем росте и длине конечностей, чем у астеника, 
часто имеющего более высокий рост и бóльшую длину 
конечностей при менее развитой мускулатуре (Чтецов 
В.П., Черноруцкий М.В., 1979). Мышцы играют важную 
роль в развитии и формировании костных структур. 
Примером может служить взаимосвязь функции же-
вательных мышц и морфологии нижней челюсти: чем 
больше тонус жевательной мускулатуры, тем меньше 
выражен угол между телом и ветвью нижней челюсти, 
и наоборот. Нарушение мышечного баланса челюстно-
лицевой области — одна из важнейших причин развития 
зубочелюстных аномалий и деформаций [2].

Аномальный (инфантильный) тип глотания явля-
ется важным фактором в этиологии аномалии прикуса. 
По данным литературы, инфантильный тип глотания 
при обследовании выявляется у детей до 18 лет в 15—
20% случаев, у взрослых — в 10% [3, 4]. При таком типе 
глотание происходит с включением дополнительных 
мышц, которые в норме в акте глотания не участвуют. 
Язык отталкивается от губ или прокладывается между 
зубами. Инфантильный тип глотания у пациента не обя-
зательно сопровождается наличием вертикальной рез-
цовой дизокклюзии, но пациент с открытым прикусом 
в переднем отделе всегда имеет инфантильное глотание.

Инфантильный тип глотания 
часто сопровождает ротовое дыхание. 
Сохранение инфантильного глотания 
после прорезывания зубов способст-
вует формированию различных па-
тологий, таких как открытый в вер-
тикальном отделе прикус, сужение 
верхней челюсти, тремы между рез-
цами, протрузия резцов. Для борьбы 
с инфантильным типом глотания при-
меняются функциональные аппараты, 
специальные комплексы упражнений 
для языка, которые имеют значение 
на этапе лечения патологии прикуса, 
а также для профилактики рецидивов 
в ретенционном периоде.

Существуют различные методики 
оценки состояния и функции языка 
в ортодонтии. Клинические методы, 
такие как методы Френкеля по опре-
делению расположения языка отно-
сительно свода нёба; определение 
формы и объема языка по H.E. Bandi 
и  W.S.  Hunter; оценка прикрепле-
ния уздечек языка; изучение борозд 
и отпечатков зубов на поверхностях 
языка. Рентгенологические методы 
исследования языка: определение 

положения языка по конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ); уточнение расположения языка 
на боковых телерентгенограммах (ТРГ) головы и раз-
мера языка по Rakosi [5], миотонометрия, а также уль-
тразвуковые методы исследования языка.

При первом осмотре ортодонт обязан оценить мно-
го параметров, среди них тип дыхания, наличие или от-
сутствие смыкания губ в покое и тип глотания пациента. 
Методы анализа функции языка относятся к дополни-
тельным диагностическим мероприятиям, не являются 
обязательными.

Визуальная оценка ТРГ позволяет заметить, что 
у пациентов с глубоким прикусом контур мягких тканей 
поднижнечелюстной области чаще всего более прямой 
и повторяет контур нижней челюсти. У пациентов с от-
крытым прикусом этот контур будет сглажен. Возможно, 
контур мягких тканей подчелюстной области связан 
и с тонусом мышц этой области, которые имеют прикре-
пление к подъязычной кости, в том числе языка. Более 
сглаженный контур мягких тканей наблюдался на ТРГ 
у пациентов с инфантильным типом глотания, а более 
прямой и четкий — у пациентов с нормальным типом 
глотания (рис. 1, 2).

На боковых ТРГ хорошо визуализируется подъя-
зычная кость, а так как она подвешена на мышцах дна 
полости рта и шеи, многие из которых принимают ак-
тивное участие в акте глотания и формировании мяг-
котканого контура подчелюстной области, может от-
мечаться разница в положении подъязычной кости при 
инфантильном и нормальном типе глотания.

Рис. 1. Боковая ТРГ пациента 
с инфантильным типом глотания 
Fig. 1. Lateral TRG of a patient with infantile 
type of swallowing

Рис. 2. Боковая ТРГ при нормальным типе 
глотания 
Fig. 2. Lateral TRG with normal type 
of swallowing
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Цель исследования — выявить различие в поло-
жении подъязычной кости на боковой ТРГ у пациентов 
с нормальным и инфантильным типом глотания:

•	оценить положение подъязычной кости относитель-
но стабильных скелетных ориентиров;

•	выявить взаимосвязь между положением подъя-
зычной кости и типом глотания.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведен анализ боковых ТРГ 300 пациентов (150 муж-
чин и 150 женщин) в возрасте от 18 до 55 лет, проходив-
ших диагностику и/или лечение у ортодонта. Критери-
ями включения служили данные оценки типа глотания 
при клиническом осмотре (или по данным медицинской 
карты), а также значения угловых и линейных показа-
телей уже имевшегося анализа ТРГ:

•	соотношение челюстей по сагиттали;
•	положения челюстей относительно основания че-

репа;
•	наклон оснований челюстей;
•	тип роста лицевого скелета.

Анализ ТРГ проводили по  методам C.C.  Steiner, 
A.M. Schwarz, В.Н. Трезубова, Р.А. Фадеева.

Многие рентгеноцефалометрические методики ана-
лиза ТРГ позволяют определить тип роста лицевого ске-
лета и оперировать данным понятием у пациентов даже 
с завершенным ростом. Судить о типе роста лицевого 
скелета можно по следующим параметрам: угол NSGn, 
базальный угол (NL/ML), гониальный угол и другие. 
Глубокий прикус часто обусловлен горизонтальным ти-
пом роста, а открытый прикус — вертикальным типом 
роста соответственно.

Первоначально рассматривались две группы паци-
ентов с соматическим и инфантильным типом глотания. 
При дальнейшем анализе мы обнаружили, что пациенты 
с соматическим типом глотания имеют либо нормаль-
ные, либо горизонтальные показатели типа роста лице-
вого скелета. Таким образом, были выделены 3 равные 
группы по 100 ТРГ в каждой:
	 I —	 пациенты с соматическим типом глотания и их ТРГ 

с нормогнатией (контрольная группа). Данные пациен-
ты не имели ортогнатического прикуса, иначе не было 
бы показаний к рентгенологическому обследованию, 
но они обладали гармоничным лицом и нормальными 
угловыми показателями положения верхней и нижней 
челюсти в сагиттальной плоскости, а также углами на-
клона челюстей.

	II —	 пациенты с соматическим типом глотания и их ТРГ с го-
ризонтальным типом роста лицевого скелета.

	III —	пациенты с инфантильным типом глотания и верти-
кальным типом роста.

Исследовали предложенный нами угол NHS, где 
точка nasion (N) — наиболее передняя точка носолоб-
ного шва в сагиттальной плоскости, os hyoideum (H) — 
центр тела подъязычной кости в ее переднем отделе, 
sella (S) — турецкое седло (геометрический центр ямки, 
определяемый визуально; рис. 3).

Точки S и N были выбраны нами как основание 
исследуемого угла. Основание черепа является ста-
бильным скелетным ориентиром, который может быть 
использован при наложении ТРГ до, в процессе и по-
сле лечения и оценки изменений положения челюстей, 
их размера, а также наклонной основания челюстей 
и окклюзионной плоскости. Данный параметр нельзя 
изменить с помощью ортодонтической аппаратуры. Те-
ло подъязычной кости на боковой ТРГ визуализируется 
более округлым, как срез, в отличие от рогов. В центре 
этого среда мы ставили точку Н (hyoideum) — вершину 
угла NHS.

Описательная статистика для угла NHS была пред-
ставлена медианой и  интерквартильным размахом, 
поскольку все выборки были негауссовскими. Нор-
мальность проверялась при помощи критерия Ша-
пиро—Уилка. Для поиска различий между группами 
использовался непараметрический аналог однофактор-
ного дисперсионного анализа — критерий Краскела—
Уоллиса, post-hoc анализ проводился с помощью кри-
терия Манна—Уитни с поправкой на множественные 
сравнения. Во всех случаях проверки гипотез значимые 
отличия между выборками соответствовали p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Значение угла NHS в I группе составило 33° (32—34°), 
во II группе — 35° (33—35°), в III группе — 32° (30—33°).

Статистический критерий Краскела—Уоллиса по-
казывает влияние фактора типа глотания на угол NHS 
(p<0,001). При этом попарные различия между все-
ми группами также статистически значимы (p<0,001). 
Полученные значения угла NHS демонстрируют не-
большой диапазон колебания от  минимума до  мак-
симума, так как оценивается параметр, зависящий 

Рис. 3. Угол NHS, где точка nasion (N) — назион, самая передняя точка 
носолобного шва в сагиттальной плоскости, os hyoideum (H) — центр 
контура подъязычной кости, sella (S) — турецкое седло, геометриче-
ский центр ямки, определяемый визуально�  
Fig. 3. The NHS angle, where the nasion point (N) is the nasion, the most 
anterior point of  the nasolabial suture in  the sagittal plane, os hyoideum 
(H) is the center of the hyoid bone contour, sella (S) is the Turkish saddle 
(the geometric center of the fossa, determined visually)
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от тонуса мышц челюстно-лицевой области. Если в ка-
честве примера мы возьмем нормальное значение угла 
ANB=2,13±0,90°, значение которого мало, а также зна-
чения углов SNA=80,64±2,01° и SNB=78,61±2,06°, раз-
ница между которыми образует угол ANB, учитывая 
отклонения среднего, можно получить при нормальных 
значениях SNA=82,65° и SNB=76,55° угол ANB=6,1°, 
что абсолютно не соответствует норме. Поэтому при 
анализе ТРГ обычно придерживаются средних значений 
этих углов, а следовательно, средние значения угла NHS 
по группам (I — 33°, II — 35° и III — 32°) достоверны.

ОБСУЖДЕНИЕ

В большинстве методик анализа ТРГ ниже точки Pg 
исследования не проводят [5]. В литературе представ-
лены методы анализа положения подъязычной кости. 
Методика анализа положения подъязычной кости 
по Rocabado, при котором необходимо провести ли-
нию от передненижнего угла 3-го шейного позвонка 
к самой нижней точке подбородочного симфиза Me, 
далее к начерченной линии провести перпендикуляр 
от самой передней и верхней точки подъязычной ко-
сти, при этом в норме длина перпендикуляра должна 
составлять 5±2 мм (рис. 4) [6]. Это исследование харак-
теризует положение подъязычной кости как линейного 
параметра, а именно линейные параметры подвержены 
бóльшим искажениям при ТРГ. Кроме того, положение 
точки Me, симфиза нижней челюсти, может изменяться, 
т.е. нельзя объективно оценить положение подъязыч-
ной кости и его изменения при орто-
донтическом лечении сагиттальных 
аномалий.

Положение подъязычной кости 
при сагиттальных перемещениях 
челюстей, исследуемое в статье [5], 
также приводит линейные показа-
тели, характеризующие расстояние 
от подъязычной кости до различных 
костных ориентиров до и после хи-
рургических операций. Параметров 
много, оценивать и сравнивать их все 
по КЛКТ достаточно сложно. Кроме 
того, авторы не выявили значимых 
различий в положении подъязычной 
кости до и после перемещений.

Тип глотания, помимо клини-
ческого обследования, может быть 
оценен с помощью ультразвукового 
исследования, где наглядно видна 
разница в  движении кончика язы-
ка, в частности m. genyoglossus, при 
инфантильном и соматическом типе 
глотания. Это исследование является 
объективным, но оно требует допол-
нительного оборудования и хороше-
го владения методом (рис. 5) [7].

При разной мягкотканой под-
нижнечелюстной кривой можно 
предполагать, что изменение тонуса 

мышц, которые ее создают, может отражаться на ТРГ 
при определении положения подъязычной кости.

Подъязычная кость в теле человека ни непосредст-
венно, ни с помощью сустава не соединяется с другими 
костями. Она является местом прикрепления мышц, 
а также гортани, функционально участвует в качест-
ве рычага в опускании нижней челюсти (в движении 

принимают участие все мышцы, при-
крепляющиеся к кости), в движении 
нижней челюсти назад (участвуют 
двубрюшные, шилоподъязычные, 
подбородочно-подъязычные мыш-
цы), во вращении головы в сторону 
(шилоподъязычная мышца), в гло-
тании, голосообразовании, в  акте 
вдоха [8]. Так как мышцы, задейст-
вованные в этих процессах, напря-
гаются и при соматическом, и при 
инфантильном типе глотания [2, 8], 
мы предположили, что положение 
подъязычной кости может меняться 
при изменении тонуса, активности 
этих мышц.

Лечебная гимнастика как один 
из важнейших элементов комплекс-
ного лечения и профилактики зубо-
челюстных аномалий активно при-
меняется при лечении вертикальных 
дизокклюзий. Коррекция положения 
языка в покое и формирование со-
матического типа глотания у паци-
ента — одна из целей лечения и про-
филактики рецидива у  пациента 
с открытым прикусом, так как неза-
висимо от причин резцовой дизок-
клюзии язык является мощным фак-
тором формирования этой аномалии.

Рис. 4. Подъязычный треугольник по M. Rocabado и оценка положения 
подъязычной кости к основанию тела нижней челюсти (0,09 мм) [6]�  
Fig. 4. Hyoid triangle according to M. Rocabado and assessment of the po-
sition of the hyoid bone to the base of the lower jaw body (0.09 mm) [6]

Рис.  5. Регистрация движений кончика 
языка и  гениоглоссальной мышцы при со-
матическом и висцеральном типе глота-
ния [7]�  
Fig.  5. Registration of  movements of  the  tip 
of  the tongue and genioglossal muscles in so-
matic and visceral type of swallowing [7]
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В качестве примера предлагается ТРГ пациентки, 
успешно изменившей тип глотания в ходе лечения. Раз-
ница между снимками составила 5 лет, и после подсчета 
ТРГ выяснилось, что на первом снимке угол NHS соста-
вил 32° (рис. 6A), а на втором снимке — 34° (рис. 6B).

Изменение угла NHS на 2° свидетельствует об изме-
нении положения подъязычной кости, которое напря-
мую зависит от тонуса мышц, в том числе языка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование доказало наличие разницы 
в положении подъязычной кости у пациентов с инфан-
тильным и соматическим типом глотания. С помощью 

угла NHS можно определить положение подъязычной 
кости на ТРГ. Предложенный метод не требует допол-
нительных приспособлений и исследований. Небольшие 
различия угла NHS у пациентов с инфантильным и нор-
мальным типом глотания сопоставимы со значением 
угла ANB, когда при его значении 2° мы говорим о нор-
ме, а при 4° — о патологии.
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Реферат. Цель — выявить и обосновать связь между наклоном верхних премоляров и на-
клоном голеностопа. Материалы и методы. 101 обследуемому проведено измерение 
наклона первых премоляров на верхней челюсти справа и слева относительно плоскости 
верхней челюсти. Одновременно измеряли угол наклона голеностопа относительно плоско-
сти горизонта. Угол наклона премоляров измеряли на коронарных срезах конусно-лучевой 
компьютерной томографии, которая проводилась на этапе диагностики. Измерение угла 
наклона голеностопа проводилось визуально по линии ахиллова сухожилия при помощи 
фотопротокола и графической линейки. Учитывалась та сторона угла, значения которой были 
<90°. Для углов >90° брали смежный угол (т.е. 180  минус угол наклона). Далее вычисляли раз-
ность между углами наклона правого зуба (ЗП) и наклоном голеностопа справа (ГП) и слева 
(ГЛ), а также между углами наклона левого зуба (ЗЛ) и наклоном голеностопа справа и слева. 
По полученным результатам всех обследуемых разделили на группы: I группа — ЗП-ГП, II груп-
па — ЗП-ГЛ, III группа — ЗЛ-ГП, IV группа — ЗЛ-ГЛ. Среди полученных разностей выявляли на-
именьшее значение, которое являлось показателем сочетания углов, так как оно приближа-
лось к золотой середине между показателями схожести. Результаты. Для I группы разность 
в среднем составила 2,31° (1,31—3,50°), для изначально острых углов — 1,25° (0,75—1,75°), для 
смежных — 2,95° (1,40—4,70°). Для IV группы разность составила 1,42° (0,79—2,21°), для острых 
углов — 0,25° (0—0,63°), для смежных — 2,00° (1,13—3,00°). Для II группы разность составила 
1,90° (1,17—2,76°), для острых углов — 1,93° (1,13—2,80°), для смежных — 1,86° (0,71—3,36°). 
Для 3 группы разность составила 1,69° (0,88—2,56°), для острых — углов 1,25° (0,50—2,38°), для 
смежных — 2,13° (0,88—3,76°). Заключение. У всех пациентов (100%) существует корреляция 
между углами наклона первых премоляров верхней челюсти и голеностопом: по гомола-
теральной (ипсилатеральной) стороне I и IV групп в 55,5% случаев, по гетеролатеральной 
стороне II и III групп в 44,5% случаев. 

Ключевые слова: постуральный баланс, аномалии окклюзии, скелетно-мышечная система, 
ортодонтия, зубочелюстная деформация, патология стоп
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Abstract. Purpose — to identify and substantiate the correlation between the inclination 
of the upper premolars and the inclination of the ankle. Materials and methods. In 101 subjects, 
the inclination of the first premolars in the upper jaw on the right and left relative to the plane 
of the upper jaw was measured. At the same time, the angle of inclination of the ankle relative 
to the plane of the horizon was measured. The angle of inclination of premolars was measured 
on coronal sections of cone beam computed tomography, which was carried out at the stage 
of diagnosis. Ankle inclination angle was measured visually using a photo protocol and a graphic 
ruler. That side of the angle, the value of which was <90°, was taken into account. For angles >90°, 
the adjacent angle was taken (i.e., 180 minus the angle of inclination). Next, the difference between 
the angles of inclination of the right tooth (RT) and the inclination of the foot on the right (AR) and 
on the left (AL), as well as between the angles of inclination of the left tooth (LT) and the inclina-
tion of the foot on the right (AR) and left (AL) was calculated. Based on the results obtained, divi-
sion into groups was carried out: group I — RT-AR, group II — RT-AL, group III — LT-AR, group IV — 
LT-AL, the smallest value was revealed. Results. For group I, the average difference was 2.31° 
(CI 95% 1.31—3.50°), for initially acute angles it was 1.25° (0.75—1.75°), and for adjacent ones it was 
2.95° (1.40—4.70°). For group IV (LT-AL), the average difference was 1.42° (0.79—2.21°), for acute 
corners 0.25° (0.00—0.63°), and for adjacent corners 2.00° (1.13—3.00°). For group II, the average 
difference was 1.90° (1.17—2.76°), for acute angles 1.93° (1.13—2.80°), and for adjacent angles 1.86° 
(0.71—3.36°). For group III, the average difference was 1.69° (0.88—2.56°), for acute angles 1.25° 
(0.50—2.38°), and for adjacent angles 2.13° (0.88—3.76°). Conclusion. According to the results 
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of the study, it can be concluded that in most patients there is a correla-
tion between the angle of inclination between of the upper first premo-
lars and the ankle. On the homolateral side in group I and IV in 55.5% 
cases, on the heterolateral side in groups II and III in 44.5% of cases.

Key words: postural balance, malocclusion, musculoskeletal system, 
orthodontics, dentition, foot disorders
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ВВЕДЕНИЕ

Неправильная окклюзия определяется как нарушение 
положения зубов и/или их некорректное соотношение 
с окклюзионной плоскостью [1—4]. Эпидемиология 
неправильного прикуса и нуждаемость в ортодонтиче-
ском лечении имеют национальное значение во многих 
странах [5]. Действительно, ортодонтическая патология 
может повлиять на основные функции человеческой 
жизнедеятельности, такие как жевание, глотание, ды-
хание и артикуляция [6]. Кроме того, неправильная ок-
клюзия также может повлиять на эстетику зубов и пси-
хосоциальную уверенность в себе, негативно отражаясь 
на качестве жизни [7—9]. К наиболее важным факторам, 
способствующим снижению полноценной соматической 
и челюстно-лицевой мышечной функции, относятся 
множественные общие изменения в структуре и функ-
ции опорно-двигательного аппарата.

Все структуры организма сформированы и располо-
жены таким образом, чтобы правильно выполнять свою 
функцию [10, 11]. Функция различных систем зависит 
от целостности их структур. Иначе говоря, структура 
управляет функцией, а функция влияет на структуру. 
Искаженная структура неминуемо вызовет функцио-
нальный дефицит этой структуры, а следовательно, на-
рушит структурный баланс в организме в целом [12]. 
При нормальных состояниях структурный баланс под-
держивается при помощи мышечно-связочного аппа-
рата тела, контролируемого нервной системой. Когда 
мышцы находятся в разбалансированном состоянии, 
возникает постуральная дисторзия, внутри мышц и су-
ставов развивается напряжение [13, 14].

При диагностике функционального состояния жева-
тельного органа наиболее важно систематизированное 
обследование нейромышечной системы, которое не-
возможно без понимания морфологии мышечной сис-
темы [15]. Мышцы жевательного органа выполняют 
множество функций, причем каждая функция может 
дублироваться несколькими мышцами. При прямом 
положении тела голова удерживается (балансирует) 
на двух относительно небольших суставных поверх-
ностях атлантозатылочного сустава благодаря рабо-
те нескольких групп мышц [16]. Голова удерживается 
мышцами благодаря атлантозатылочному сочленению 
и шейному отделу позвоночника. Мышцы плечевого по-
яса также обеспечивают динамическую стабилизацию. 
С вентральной стороны постуральные мышцы начина-
ются от грудины и ключиц и прикрепляются к нижней 
челюсти посредством подвижной подъязычной кости. 

Мышцы нижней челюсти, в свою очередь, прикреплены 
к черепу. Эта связь действует в обе стороны, поэтому 
логично считать, что нарушение положения нижней 
челюсти вызовет изменение подвижности и положение 
шейного отдела позвоночника [17].

Большинство скелетных мышц организма явля-
ются парными (жевательные, мышцы шеи, туловища), 
они крепятся к костям и действуют на кости, приводят 
их в движение [18], в том числе контролируя положе-
ние тела в пространстве. При любых аномалиях окклю-
зии возникает структурный дисбаланс, который долгое 
время может существовать в компенсированной форме. 
Но организм подвержен экзо- и эндогенным влияниям, 
которые в первую очередь отражаются на зубочелюст-
ной системе (ЗЧС) [19, 20].

Очевидно, что при влиянии хронического стресса 
или чрезмерно сильного раздражителя в мышцах воз-
никают так называемые участки гиперраздражимости 
ткани, которые проявляются выраженным спазмом 
отдельных мышц. Возникший дисбаланс начинает ди-
скоординировать, в частности ЗЧС. Жевательные мыш-
цы, спазмируясь, оказывают влияние на шею, меняя 
градус положения головы и ее вертикальную позицию 
в пространстве, что впоследствии приводит к глобаль-
ной адаптации тела. Посредством мышц шеи, проходя 
через подъязычную кость и дорсально по позвонкам, 
сначала будет изменяться позиция плечевого пояса, 
а за ним позвоночного столба и таза. Тазовые кости так-
же встраиваются в систему закручивания тела и следуют 
за крестцом. И нижние конечности будут задействова-
ны [21]. Поддерживаемое тонусом малой ягодичной, 
подвздошно-поясничной и грушевидной мышц, а также 
мышцы, выпрямляющей позвоночник, будет изменять-
ся нормальное положение оси нижней конечности. Та-
ким образом, смещение нижней челюсти характеризует 
перестройку положения стопы.

По  нашему мнению, важная причина смещения 
нижней челюсти в сторону и асимметричного наклона 
премоляров — одностороннее жевание, которое явля-
ется компенсаторным механизмом. Человек начинает 
жевать на одной стороне вследствие структурных или 
психосоматических проблем, усиливая активность же-
вательных мышц на этой стороне, что приводит к сме-
щению нижней челюсти в эту сторону. Соответственно 
верхние премоляры меняют вестибуло-оральный на-
клон, подстраиваясь под жевание. Это приводит к раз-
витию патологии всего скелетно-мышечного комплек-
са по нисходящему типу. Другой причиной смещения 
нижней челюсти в сторону и асимметричного наклона 
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премоляров является ротация таза вследствие, напри-
мер, укорочения длины одной нижней конечности или 
травмы региона таза и нижних конечностей. Это при-
водит к патологии окклюзии по восходящему типу, так 
как голова подстраивается (смещается или наклоняется) 
для удержания баланса.

Цель данного рандомизированного клинического 
исследования — выявление и обоснование корреляци-
онной связи между углом наклона первых премоляров 
верхней челюсти и угла наклона голеностопа.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании принимал участие 101 пациент; измеря-
ли угол наклона голеностопа по отношению к горизон-
тальной плоскости и наклон премоляра по отношению 

к  плоскости верхней челюсти на  коронарном срезе 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). 
Угол голеностопа строился на фотографии при помо-
щи линии, соединяющей две точки в середине ахил-
лова сухожилия и линии горизонта (рис. 1). Угол пре-
моляров строился при помощи линии, соединяющей 
две точки в области рентгенологической верхушки зуба 
и центральной фиссуры, а также линии, параллельной 
нёбному отростку верхней челюсти (рис. 2). На первых 
премолярах углы брали внутренние, на голеностопе — 
наружные. Учитывалась та сторона угла, значения кото-
рой были <90°. Для углов >90° брали смежный угол (т.е. 
180° минус угол наклона). Далее вычисляли разность 
между углами наклона правого зуба (ЗП) и наклоном 
стопы справа (ГП) и слева (ГЛ), а также между углами 
наклона левого зуба (ЗЛ) и наклоном стопы справа (ГП) 
и слева (ГЛ). После получения результатов всех испы-
туемых разделили на группы: I — ЗП-ГП, II — ЗП-ГЛ, 
III — ЗЛ-ГП, IV — ЗЛ-ГЛ. Среди полученных разностей 
(ЗП−ГП, ЗП−ГЛ, ЗЛ−ГП, ЗЛ−ГЛ) выявляли наименьшее 
значение.

Использовали непараметрические методы описа-
тельной статистики: ресемплинг-технику (resampling), 
бутстреп (bootstrap), среднее вычисляли процентиль-
ным методом.

Критерий исключения из исследования — пациенты, 
которым проводили операции на стопе, голеностопе или 
на тазобедренных суставах.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У 32 (31,7%) пациентов сочетающиеся углы наклона 
лежат с правой стороны (I группа), у 24 (23,8%) — с ле-
вой (IV группа). У 16 (15,8%) пациентов угол наклона 
зуба с левой стороны сочетается с углом наклона стопы 
с правой стороны (III группа), а у 29 (28,7%) пациентов 
угол наклона зуба с правой стороны сочетается с углом 

Таблица 1. Результат  критерия хи-квадрат 
Table. 1. Result of Chi-square test

Стопа правая Стопа левая χ2 p

Зуб правый 32 (31,7%) 29 (28,7%)
1,5 0,221

Зуб левый 16 (15,8%) 24 (23,8%)

Рис. 1. Угол наклона голеностопа относительно горизонта. Линия 
проводится через ахиллово сухожилие по двум срединным точкам 
Fig. 1. Angle of the ankle in relation to the horizon. A line is drawn 
through the Achilles tendon at the two midpoints

Рис. 2. Угол наклона первого премоляра относительно плоскости 
верхней челюсти 
Fig. 2. Angle of inclination of the first premolar relative to the plane 
of the maxilla

 ЗП–ГП
 ЗЛ–ГЛ
 ЗЛ–ГП
 ЗП–ГЛ32%29%

24%
16%

Рис. 3. Сочетающиеся углы наклона 
Fig. 3. Combining angles of inclination
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наклона стопы с  левой стороны 
(II группа; табл. 1, рис. 3).

Для проверки взаимосвязи сто-
рон наклона стопы и премоляра, ко-
торые дают наименьшую разность 
углов, использовали критерий хи-
квадрат (χ2=1,5, p=0,221).

В табл. 2 приведены описатель-
ные статистические характеристи-
ки разности углов в  зависимости 
от сочетающихся сторон зуба и сто-
пы, а  также в  зависимости от  ис-
ходного угла наклона зуба (тупой 
или острый), т.е. был ли применен 
переход к смежному углу или нет. 
Так, для правой стороны (I группа) 
разность составила в среднем 2,31° 
(1,25° для изначально острых углов 
и 2,95° для смежных). Для левой стороны (IV группа) 
разность составила в среднем 1,42° (0,25° для острых, 
2,00° для смежных). Для сочетания правый зуб — левая 
стопа (II группа) разность составила 1,90° (1,93° для 
острых углов, для смежных — 1,86°). Для сочетания ле-
вый зуб — правая стопа (III группа) разность составила 
в среднем 1,69° (1,25° для острых углов, а для смежных — 
2,13°).

ОБСУЖДЕНИЕ

Ранее положение зубов (положение в зубном ряду, ан-
гуляция) считалось не столь важным фактором при ди-
агностике и лечении различных скелетно-мышечных и/
или постуральных нарушений. На сегодняшний день к 
факторам, влияющим на положение прорезывающихся 
или уже прорезавшихся зубов, относятся генетические, 
механические и другие факторы [22—27].

Этиология зубочелюстных деформаций и аномалий 
окклюзий многофакторна и разнообразна. Окклюзи-
онные взаимоотношения возникают в результате вза-
имодействия нескольких компонентов: зубные ряды, 
скелетно-мышечная система, а также височно-нижне-
челюстной сустав [28]. Результаты исследования проде-
монстрировали, что окклюзионные взаимоотношения 
тесно связаны с углом наклона голеностопа. Значения 
разности углов приближаются к золотой середине по от-
ношению к значению угла наклона голеностопа. Авторы 
предполагают, чем меньше угол разности между углами, 
тем больше вероятность совпадения их углов. Мож-
но предположить, что одним из факторов, влияющих 
на угол наклона премоляров и наклона голеностопа, 
является генетическая предрасположенность. Несколь-
ко авторов пришли к следующему выводу: хотя генети-
ческие факторы, по-видимому, определяют основные 
анатомические и функциональные параметры скелет-
но-мышечной системы [29, 30], существуют и другие, 
второстепенные, факторы, некоторые из них описаны 
в данном исследовании. Все факторы объединяются 
для достижения гармоничного или дисгармоничного 

формирования скелетно-мышечного остова как зубо-
челюстной системы, так и всего тела.

Одновременное и синергетическое влияние гене-
тических и второстепенных факторов развития ано-
малий окклюзии и постуральных изменений хорошо 
иллюстрируется в литературе [31, 32]. Некоторые ис-
следователи подчеркивали роль генетических факторов 
в формировании II класса по Энглю [33—35]. С другой 
стороны, наше исследование показало, что у 32 (32%) 
обследуемых совпадают по углам <90°. Медиана разно-
сти углов I группы равна 1,5°, а 75% разностей не пре-
восходит 2,5°, для изначально острых углов медиана 
равна 1°, а максимальное значение 3°, для смежных ме-
дианное значение равно 2°, максимальное значение 13°, 
а нижний (Q25) и верхний (Q75) квартили 0,0° и 3,5° со-
ответственно. Данный результат подчеркивает важность 
влияния скелетно-мышечной деформации на формиро-
вание аномалии окклюзии [32, 36, 37].

Биомеханическая и неврологическая связь окклю-
зии с другими частями тела были рассмотрены в не-
которых исследованиях [38, 39]. Доступная научная 
литература показала, что необходимо улучшить методо-
логическое качество исследований, а также обратиться 
к более конкретным клиническим вопросам [40—43]. 
В частности, результаты нашего исследования в очеред-
ной раз показали, что возможна любая аномалия ок-
клюзии — как нисходящая, так и восходящая. В настоя-
щее время литературные данные основаны на изучении 
влияния окклюзии зубов на положение головы и тела, 
в то время как очень мало исследований демонстрируют 
обратную связь.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Подводя итоги, хотелось бы подчеркнуть, что малое 
количество данных по влиянию скелетно-мышечных 
деформаций на окклюзию и положение зубов в зубном 
ряду делает данное исследование актуальным. Результа-
ты исследования обосновывают корреляционную связь 
между торком первых премоляров и  углом наклона 

Таблица 2. Описательные статистические характеристики разности углов, градусы 
Table. 2. Descriptive statistical characteristics of the angle difference, degrees
Параметр Группа n Среднее 95% ДИ СКО Ош. ср. Me мин. макс. Q25 Q75

ЗП-ГП
Все 32 2,31 1,31—3,50 3,25 0,57 1,5 0,0 13,0 0,0 2,5
ЗП-остр 12 1,25 0,75—1,75 0,97 0,28 1,0 0,0 3,0 0,5 2,0
ЗП-тупой 20 2,95 1,40—4,70 3,94 0,88 2,0 0,0 13,0 0,0 3,5

ЗЛ-ГЛ
Все 24 1,42 1,17—2,76 1,84 0,38 1,0 0,0 7,0 0,0 2,0
ЗЛ-остр 8 0,25 1,13—2,80 0,46 0,16 0,0 0,0 1,0 0,0 0,5
ЗЛ-тупой 16 2,00 0,71—3,36 2,00 0,50 1,5 0,0 7,0 1,0 2,5

ЗП-ГЛ
Все 29 1,90 0,88—2,56 2,21 0,41 1,0 0,0 10,0 0,0 3,0
ЗП-остр 15 1,93 0,50—2,38 1,71 0,44 2,0 0,0 5,0 0,0 4,0
ЗП-тупой 14 1,86 0,88—3,76 2,71 0,73 1,0 0,0 10,0 0,0 3,0

ЗЛ-ГП
Все 16 1,69 0,79—2,21 1,78 0,44 1,0 0,0 5,0 0,5 3,0
ЗЛ-остр 8 1,25 0,00—0,63 1,58 0,56 1,0 0,0 5,0 0,5 1,0
ЗЛ-тупой 8 2,13 1,13—3,00 1,96 0,69 1,5 0,0 5,0 0,5 4,0



170
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (4) октябрь—декабрьОртодонтия

голеностопа в 100% случаев, в частности в 55,5% по го-
молатеральной (ипсилатеральной) стороне, в 44,5% 
по гетеролатеральной стороне. Положительная сторона 
исследования заключается в демонстрации конкретного 
угла совпадения по наименьшей разности (внешней или 
внутренний угол). Все теории, описанные в литературе, 
явно подчеркивают восходящую и нисходящую этиоло-
гию патологии окклюзии. Наше исследование конкрет-
но обосновывает данные теории. Однако необходимы 

дальнейшие исследования с бóльшим количеством об-
следуемых.
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Оценка микробиологической 
эффективности гигиенических средств 
для ухода за лицевыми протезами

Реферат. На сегодняшний день нуждаемость пациентов в ортопедическом стоматологиче-
ском лечении врожденных и приобретенных дефектов и деформаций челюстно-лицевой об-
ласти по-прежнему велика. Сегодня для создания эпитезов лица широко используются циф-
ровые технологии, в том числе 3D-печать. Однако до недавнего времени спектр препаратов 
по уходу за протезами ограничивался только традиционными зубными протезами для поло-
сти рта, что побудило к разработке специальных гигиенических средств. Цель — определить 
адгезию патогенной микрофлоры полости рта к конструкционному материалу, используемому 
в технологии производства лицевых протезов методом объемной печати, после обработки 
гигиеническими средствами по их уходу. Материалы и методы. Оценивали адгезию штам-
мов микроорганизмов Escherichia coli (ATCC 25982), Staphylococcus aureus (ATCC 6538), Candida 
albicans (ATCC 10231) и Streptococcus mutans (3003) к образцам конструкционного материала, 
изготовленным на 3D-принтере без обработки и после 2-минутной обработки очищающей 
пенкой и спреем. Результаты. Все изучаемые условно-патогенные микроорганизмы обла-
дали низкой адгезивной активностью по отношению к конструкционному материалу для 
эпитезов лица, изготовленных методом 3D-печати. После их обработки гигиенической пенкой 
отмечался нулевой индекс адгезии (p<0,05). При обработке поверхности образцов несмы-
ваемым гигиеническим спреем в течение 2 минут адгезия S. mutans к материалу снизилась 
на 25%, S. aureus — на 8,91%, C. albicans — на 100%, а адгезия E. coli увеличилась на 26,6% 
в сравнении с образцами без дополнительной обработки. Заключение. Изученные гигиени-
ческие средства в виде пенки и спрея для ухода за эпитезами лица, изготовленными методом 
3D-печати, эффективны в отношении условно-патогенных микроорганизмов Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Candida albicans и Streptococcus mutans и достоверно снижают индекс 
их адгезии к поверхности конструкционного материала.

Ключевые слова: пенка очищающая для лицевых протезов, спрей очищающий для лице-
вых протезов, средства гигиены, эпитезы лица, адгезия микроорганизмов
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Evaluation of the microbiological 
effectiveness of a hygienic means 
for the care of facial prostheses

Abstract. To date, the need for patients in orthopedic dental treatment of congenital and ac-
quired defects and deformities of the maxillofacial region is still high. Today, digital technologies 
are widely used to create facial epithets, including additive 3D printing technologies with new 
construction materials. However, until recently, the range of prosthetic care products was limited 
only to traditional dental prostheses for the oral cavity, which prompted the development of spe-
cial hygiene products. Aim: to determine the adhesion of the pathogenic microflora of the oral 
cavity to the structural material used in the production technology of facial prostheses by volu-
metric printing, after treatment with hygienic means for their care. Materials and methods. 
the evaluation of the microbiological effectiveness of the proposed compositions of hygiene 
products was carried out in an experiment. The adhesion of strains of microorganisms Escherichia 
coli, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Streptococcus mutans to structural material samples 
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made on a 3D printer by volumetric printing without treatment with cleansing foam and spray 
and after treatment for two minutes was evaluated. Results. The results of the study showed that 
all the studied conditionally pathogenic microorganisms have low adhesive activity in relation 
to the structural material for facial epitheses made by 3D volumetric printing, and after process-
ing the samples with hygienic foam, a zero adhesion index was noted (p<0.05). When treating 
the surface of the samples with an indelible hygienic spray for 2 minutes, the adhesion of S. mutans 
to the material decreased by 25%, S. aureus — by 8.91%, C. albicans — by 100%, and the adhesion 
of E. coli increased by 26.6% compared to samples without additional treatment. Conclusions. 
The studied hygiene products in the form of foam and spray for the care of facial epitheses made 
by 3D volumetric printing are effective against opportunistic microorganisms Escherichia coli, Sta-
phylococcus aureus, Candida albicans and Streptococcus mutans significantly reduce their adhesion 
index to the surface of the material.

Key words: cleansing foam for facial prostheses, cleansing spray for facial prostheses, hygiene 
products, facial epithets, adhesion of microorganisms
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ВВЕДЕНИЕ

Качественное ортопедическое лечение пациентов с де-
фектами и деформациями челюстно-лицевой области 
(ЧЛО) — это сложная задача, требующая высокого ху-
дожественного и технического мастерства, хороших ма-
нуальных навыков врача и зубного техника, глубоких 
теоретических знаний медицинского персонала, нали-
чия высокотехнологичного современного оборудования 
и конструкционных материалов, а также междисципли-
нарного комплексного подхода с участием смежных спе-
циалистов [1]. По данным статистических исследований, 
распространенность подобных дефектов врожденного 
и приобретенного генеза остается довольно высокой, 
что обусловлено бытовым, уличным, спортивным трав-
матизмом, дорожно-транспортными происшествиями, 
оперативными вмешательствами по поводу доброкаче-
ственных и злокачественных новообразований челюст-
но-лицевой области, участием в локальных вооружен-
ных конфликтах и т.д.

Ежегодно в мире злокачественные новообразования 
диагностируются более чем у 10 млн человек, в России 
ежегодная заболеваемость составляет приблизительно 
500 тыс. человек, на диспансерном учете по поводу но-
вообразований злокачественного характера находится 
около 3 млн пациентов (~2% населения). Злокачествен-
ные опухоли области головы и шеи (не считая опухолей 
головного и спинного мозга) в общей структуре онколо-
гической заболеваемости составляют 20—25%. Таким 
образом, около 125 тыс. человек ежегодно нуждаются 
в изготовлении челюстных и лицевых протезов только 
для восстановления послеоперационных дефектов он-
кологического генеза, не говоря уже о пациентах с пост-
травматическими дефектами лица [2, 3].

Необходимость ортопедического лечения обуслов-
лена сложностью или невозможностью проведения 

реконструктивных операций по восстановлению утра-
ченных и  деформированных структур ЧЛО, восста-
новлению функций жевания, речи, дыхания, внешнего 
вида пациента [4]. На сегодняшний день изготовление 
экзопротезов (эпитезов) лица осуществляется как тра-
диционным методом с помощью акриловых пластмасс, 
так и с применением цифровых аддитивных технологий 
3D-печати готовых протезов или их прототипов из фо-
тополимерных материалов [5—9]. Подобные протезы 
в первую очередь изготавливают при дефектах ушной 
раковины, носа, скуло-орбитального комплекса [10]. 
Фиксация эпитезов может осуществляться химически 
(с помощью адгезивных составов) или механически 
(с помощью экстраоральных имплантов, магнитов, оч-
ковой оправы) [1].

На  срок службы протеза будут влиять его кон-
струкционный материал, способ фиксации и  харак-
тер гигиенического ухода. Материалы, используемые 
для челюстно-лицевого протезирования, напрямую 
контактирующие с раневой поверхностью, с кожны-
ми покровами и слизистыми оболочками полости рта 
и дыхательных путей должны отвечать следующим тре-
бованиям: быть биосовместимыми, биоинертными, лег-
кими в использовании, напоминать структуру кожных 
покровов, окрашиваться медицинскими красителями, 
быть устойчивыми к трению, иметь низкую теплопро-
водность, не иметь запаха, не впитывать воду [11]. К не-
достаткам традиционных пластмасс горячей и холодной 
полимеризации относятся наличие остаточного моно-
мера, пористость, плохая полируемость поверхности. 
Перечисленные причины могут способствовать возник-
новению аллергических реакций, микробной колони-
зации, появлению воспалительных изменений тканей 
протезного ложа.

Физико-химические свойства медицинского сили-
кона для эпитезов лица зависят от вида и молекулярной 
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массы полимеров, длины полимерных цепей и коли-
чества поперечных связей между ними. В состав ме-
дицинского силикона входят полимеры на основе ди-
метилсилоксана, наполнители в виде оксида кремния 
и катализатор полимеризации — платина. Как правило, 
силиконы имеют низкую вязкость, высокую химическую 
и термостабильность, устойчивы к ультрафиолету, эла-
стичны, имеют мягкую консистенцию и прочные на раз-
рыв [12]. Ввиду пористой структуры при отсутствии 
тщательного гигиенического ухода может происходить 
формирование микробных биопленок на поверхности 
материала, изменение его цвета и формы, преждевре-
менное старение, что снижает срок службы [13]. Срок 
службы эпитезов лица составляет в среднем 1 год, при 
должном уходе — до 2-х лет [14]. Микробная и гриб-
ковая колонизация чаще всего встречаются в области 
контакта протеза с верхними дыхательными путями, где 
поддерживается теплая и влажная среда, причем рост 
патогенной и условно-патогенной флоры отмечается 
как на участках, непосредственно прилегающих к про-
тезу, так и в околопротезной области [15].

Биопленкообразование патогенных и условно-па-
тогенных микроорганизмов на поверхности лицевых 
протезов играет важную роль в развитии осложнений 
воспалительного генеза, активации нейтрофильных 
гранулоцитов, выработке провоспалительных цитоки-
нов, увеличении количества нейтрофильных внекле-
точных ловушек [16].

Ведущим механизмом формирования биопленки 
является адгезия. Адгезия микроорганизмов к различ-
ным поверхностям обусловлена рядом химических 
и физических факторов, в том числе коэффициентом 
поверхностного натяжения. Чем выше данный коэффи-
циент, тем выше адгезия микроорганизмов и склонность 
к формированию микробных биопленок. Имеющиеся 
на рынке средства для гигиенического ухода за проте-
зами в большинстве своем предназначены для очистки 
поверхности съемных зубных протезов, в то время как 
у эпитезов лица именно эта область остается без долж-
ного гигиенического внимания [17].

Необходимость разработки особых гигиенических 
средств для ухода за эпитезами обусловлена, во-первых, 
свойствами материала для их изготовления (медицин-
ский силикон), во-вторых, способами фиксации, в-тре-
тьих, анатомическими особенностями зоны дефекта. 
Для решения обозначенной проблемы сотрудниками 
института цифровой стоматологии РУДН были разра-
ботаны специальные гигиенические средства по уходу 
за лицевыми протезами, микробиологическим харак-
теристикам которых и посвящена представленная ста-
тья [18, 19]. Состав предложенных композицией для 
очистки поверхности лицевых протезов обусловлен 
их физико-химической природой.

Цель  — определить адгезию патогенной микро-
флоры полости рта к конструкционному материалу, ис-
пользуемому для производства лицевых протезов мето-
дом объемной печати, после обработки гигиеническими 
средствами по их уходу.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Изучали адгезивную активность к образцам конструк-
ционного материала условно-патогенных микроор-
ганизмов Escherichia coli (ATCC 25982), Staphylococcus 
aureus (ATCC 6538), Candida albicans (ATCC 10231) 
и Streptococcus mutans (3003). Выбор бактериальных 
моделей связан с преобладающим присутствием дан-
ных микроорганизмов в ротовой полости. Культуры 
бактерий были взяты из библиотеки штаммов кафедры 
микробиологии Медицинского института РУДН.

Методом 3D-печати изготовили 30 силиконовых 
прокрашенных образцов в форме дисков диаметром 
5 мм и толщиной 0,5 мм. После этого образы выдер-
живали в 98%-ном этиловом спирте в течение 5 минут 
и затем высушивали на воздухе. Окончательную поли-
меризацию образцов проводили в бескислородной среде 
в глицериновом геле в полимеризационной печи в тече-
ние 30 минут. Все образцы были разделены на 3 равные 
группы:
	 I —	без обработки очищающим средством;
	 II —	с обработкой специальной пенкой П-01-01 [18] в те-

чение 2 минут;
	III —	с обработкой несмываемым гигиеническим спреем 

П-02-01 [19] в течение 2 минут.
Бактериальную тест-культуру объемом 100  мкл 

размораживали, вносили в сердечно-мозговой бульон 
M210 (Himedia, Индия) объемом 10 мл и культивиро-
вали 24 часа при температуре 37°C. После чего буль-
онную культуру центрифугировали в течение 25 минут 
при 2400 об/мин. Из полученного микробного осадка 
в физиологическом растворе готовили бактериальную 
суспензию для посева мутностью 0,5 по Макфарланду 
(~1,5—3,0·108 КОЕ/мл). Далее внесением 1 мл стандар-
тизированной бактериальной взвеси к 9 мл сердечно-
мозгового бульона, доводили концентрацию бактери-
альной суспензии до 107 КОЕ/мл.

Для исследования использовали смесь микробных 
культур в соотношении 1:1:1:1, по 2,5 мл стандартизи-
рованной бульонной взвеси с концентрацией микроор-
ганизмов 107 КОЕ/мл. Для оценки остаточной адгезии 
микроорганизмов применяли модифицированную ме-
тодику М.М. Давыдова и соавт. (2013). Изготовленные 
полимерные образцы на 40 минут помещали в чашку 
Петри с 10 мл описанной взвеси микробных культур 
при +37°C. Затем в течение 5 минут образец отмывали 
в ультразвуковой ванне (40 кГц, 240 Вт) с 0,9%-ным 
раствором хлорида натрия для удаления механически 
осевших микробных клеток, которые не вступили в фи-
зико-химический процесс адгезии. Далее осуществляли 
контакт с поверхностью питательной среды по 6 раз 
с каждой стороны образца. Полученные отпечатки, со-
держащие микроорганизмы, культивировали 24 часа 
при температуре 37°C, затем подсчитывали количес-
тво микробных колоний. На образцы из II и III группы 
после отмывания на 2 минуты наносили антибактери-
альную пенку (П-01-01) или спрей (П-02-01) соответ-
ственно.
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Расчет остаточной адгезии (в %) проводили по фор-
муле, предложенной М.М. Давыдовым и соавт. (2013):

Iad=100·lgX/lgY,
где X  — число адсорбированных микроорганизмов, 
Y — количество микроорганизмов в исходной бактери-
альной взвеси, в которой находился образец в течение 
40 минут.

При статистической обработке результатов исполь-
зовали критерий Манна—Уитни с учетом средней вели-
чины, ошибки и количества наблюдений. Различия при 
p≤0,05 считали достоверными.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Все изучаемые условно-патогенные микроорганизмы 
обладали низкой адгезивной активностью к конструк-
ционному материалу, используемому для эпитезов лица. 
Наибольшие показатели адгезии наблюдались у S. aure-
us — Iad=28,1%, хотя это значения тоже характеризуется 
как низкий уровень адгезии (см. таблицу).

Во II группе совместной инкубации материала для 
протезирования в смеси культур в течение 40 минут 
были получены свидетельства отсутствия патогенных 
микроорганизмов (Iad=0). При сравнении с I группой 
вычисленное эмпирическое значение U-критерия Ман-
на—Уитни во всех случаях было меньше критического 
показателя (Uкр=23): E. coli — 5, S. aureus — 0, C. albi-
cans — 10, S. mutans — 0 (p<0,05).

В III группе адгезия S. mutans к материалу снизилась 
на 25%, S. aureus — на 8,9%, C. albicans — на 100%, а адге-
зия E. coli увеличилась на 26,6% в сравнении с образцами 

без дополнительной обработки. Вычисленное эмпири-
ческое значение U-критерия во всех случаях также было 
меньше Uкр=23: E. coli — 0, S. aureus — 0, C. albicans — 10, 
S. mutans — 0 (p<0,05). Высокий коэффициент адгезии 
объясняется тем, что S. aureus является одним из самых 
распространенных условно-патогенных микроорганиз-
мов, локализующихся на кожных покровах и слизистых 
оболочках верхних дыхательных путей [20], что может 
быть одной из причин его большей контаминации к из-
учаемому в эксперименте конструкционному материалу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время не подвергается сомнению важность 
гигиенического ухода за лицевыми протезами в качестве 
средства, снижающего микробную обсемененность по-
лимерных материалов, из которых эти процессы изго-
товлены. Очищающая пенка для гигиенического ухода 
за поверхностью лицевых эпитезов показала высокую 
активность в  отношении адгезии штаммов условно-

патогенных микроорганизмов Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Candida albicans, Strep-
tococcus mutans. Индекс адгезии данных ми-
кроорганизмов к образцам конструкционного 
материала после обработки предложенным 
составом был равен нулю, что говорит о вы-
сокой антимикробной активности состава 
пенки. Антибактериальный спрей для обра-
ботки поверхности эпитезов также показал 
высокую эффективность в отношении адге-
зии Streptococcus mutans, Candida albicans. Эф-
фективность данного средства в отношении 
микробной колонизации Staphylococcus aureus 
ниже, а адгезия Escherichia coli увеличилась. 
Однако степень адгезии характеризуется как 

низкая. Полученные данные позволяют рекомендовать 
спрей П-02-01 для ежедневного ухода за эпитезами лица, 
а пенку П-01-01 — для периодического ухода.
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Показатели адгезии  
Adhesion indices

Микроор-
ганизм

I группа  
(без обработки)

II группа (после 
обработки пенкой)

III группа (после 
обработки спреем)

КОЕ Индекс адгезии КОЕ Индекс адгезии КОЕ Индекс адгезии

E. coli 3 6,8 0 0 4 8,6
S. aureus 120 29,7 1 0 81 27,3
C. albicans 11 14,9 0 0 0 —
S. mutans 74 26,7 0 0 25 20,0

Примечание. Все межгрупповые различия статистически достоверно 
значимы (р<0,05 по критерию Манна—Уитни).
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Биомиметическая обработка 
эпитезов для реабилитации 
челюстно-лицевых дефектов

Реферат. Реконструкция черепно-лицевых дефектов остается сложной задачей, несмотря 
на последние достижения в хирургических методах лечения. Во многих случаях челюстно-
лицевые протезы обеспечивают эффективную реабилитацию сложных дефектов лица как 
альтернатива хирургической реконструкции. Наиболее часто в челюстно-лицевом проте-
зировании используют силиконы, благодаря специфическим свойствам которых правильно 
изготовленный эпитез может очень точно повторять структуру и внешний вид утраченного 
органа. В сочетании с функциональными результатами эстетика играет важную роль в само-
оценке, идентичности и социальной реинтеграции пациентов. Обеспечение приемлемого 
соответствия цвета кожи пациента и эпитеза — важный компонент эстетического успеха. 
Цель исследования — клиническая оценка эффективности применения системы Pantone 
SkinTone Guide для моделирования цвета кожи пациентов при протетической реабилитации 
дефектов средней зоны лица. Материалы и методы. Проведена реабилитация 50 человек 
с дефектами различной локализации и генеза эпитезами из жестких силиконовых эластоме-
ров с применением CAD/CAM-технологий. Цвет кожи определяли с помощью портативного 
колориметра Capsure RM200 (X-Rite, США). Для клинического анализа цветоадаптации кон-
струкций проводили опрос пациентов по специально разработанной анкете. Результаты. 
Все пациенты положительно оценили качество изготовленных эпитезов. Отметили качество 
цветоадаптации как отличное и хорошее 44 (88%) пациента. По оценке пациентов, внимание 
окружающих людей эпитезы привлекали редко (36%) или никогда (48%). Клинический при-
мер проиллюстрировал удовлетворительное состояние эпитеза и фиксирующих элементов, 
хорошее соответствие цвета эпитеза здоровым тканям через 5 лет наблюдения. Заключе-
ние. Получение высококачественного эпитеза с высокими свойствами по биологической 
совместимости и биологической стабильности по отношению к живым тканям пациента при-
водит к значительному повышению качества жизни и социальной реабилитации пациентов 
с челюстно-лицевыми дефектами.

Ключевые слова: эпитезы, челюстно-лицевые дефекты, реабилитация, адгезивная фикса-
ция, магнитная фиксация, медицинский силикон, цвет кожи
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Biomimetic treatment of epitheses for 
the rehabilitation of maxillofacial defects

Abstract. Reconstruction of craniofacial defects remains challenging despite recent advances 
in surgical techniques. In many cases, maxillofacial prostheses provide effective rehabilitation of 
complex facial defects as an alternative to surgical reconstruction. The most commonly used mate-
rials in maxillofacial prosthetics are silicones, whose specific properties allow a properly fabricated 
prosthesis to closely mimic the structure and appearance of the lost organ. In combination with 
functional results, aesthetics play an important role in the patient's self-esteem, identity and social 
reintegration. Ensuring an acceptable match between the patient's skin colour and the epithesis 
is an important component of aesthetic success. The purpose of this study was to clinically 
evaluate the efficacy of the Pantone SkinTone Guide System for modelling patient skin colour in 
the prosthetic rehabilitation of midface defects. Materials and methods. Fifty subjects with 
defects of various localisations and aetiologies were rehabilitated with rigid silicone elastomer 
epithetics using CAD/CAM technology. Skin colour was measured using a Capsure RM200 portable 
colorimeter (X-Rite, USA). For the clinical analysis of the colour adaptation of the designs, patients 
were interviewed using a specially designed questionnaire. Results. All patients rated the quality 
of the manufactured epithesis positively. The quality of colour matching was rated excellent and 
good by 44 (88%) patients. Patients felt that the epitheses rarely (36%) or never (48%) attracted 
the attention of those around them. A clinical example illustrated the satisfactory condition of the 
epithesis and fixation elements, good colour matching of the epithesis with healthy tissue after 5 
years of follow-up. Conclusion. Obtaining a high-quality prosthesis with high biocompatibility 
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and biological stability properties in relation to the patient's living tis-
sues leads to a significant improvement in the quality of life and social 
rehabilitation of patients with maxillofacial defects.

Key words: epitheses, maxillofacial defects, rehabilitation, adhesive 
fixation, magnetic fixation, medical silicone, skin color
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ВВЕДЕНИЕ

Во всем мире пациенты страдают от челюстно-лицевых 
дефектов из-за онкологических заболеваний, травмы 
или врожденных патологий. Хирургическая резекция 
является стандартной практикой в процессе лечения ра-
ка, она хорошо задокументирована, особенно для лече-
ния рака челюстно-лицевой области [1—4]. Хирургиче-
ское вмешательство может включать нёбную, носовую 
и орбитальную зоны, что приводит к приобретенным 
дефектам средней части лица, обычно связанных с обез-
ображиванием внешнего вида и  функциональными 
нарушениями у пациентов. Такие поражения можно 
лечить с помощью хирургической реконструкции и ор-
топедической реабилитации [5—7]. Несмотря на по-
следние достижения в хирургических методах лечения 
реконструкция больших дефектов остается сложной 
задачей. Необходимость восстановления сложной трех-
мерной анатомии утраченных структур подходящим 
покрытием, подкладкой и опорой часто требует много-
этапной процедуры и наличия здоровых местных тка-
ней. Однако даже при всем этом эстетический результат 
может оставлять желать лучшего, что приводит к серь-
езным психологическим проблемам у пациентов [8—11]. 
Риск рецидива и использование лучевой терапии часто 
усложняют реставрацию. Во многих случаях челюст-
но-лицевые протезы обеспечивают эффективную реа-
билитацию сложных дефектов лица как альтернативу 
хирургической реконструкции [12, 13].

Наиболее часто в челюстно-лицевом протезирова-
нии используют силиконы, которые состоят из полиме-
ров диметилсилоксана, усиленных аморфным оксидом 
кремния и платиной в качестве катализатора. Благодаря 
специфическим свойствам силиконов правильно изго-
товленный эпитез может очень точно повторять струк-
туру и внешний вид утраченного органа. Кроме того, 
подобные виды силиконов износостойки и легко под-
вергаются косметической обработке [14—16]. Космети-
ческая обработка эпитеза — важный этап, требующий 
особого внимания, так как именно здесь формируются 
текстура и внешний вид будущего протеза. Ухудшение 
цвета является серьезным ограничением срока службы 
челюстно-лицевых силиконовых эластомеров [17, 18]. 
Органические красители, ультрафиолетовое излучение, 
очищающие растворы, пыль и старение могут небла-
гоприятно повлиять на стабильность цвета силиконо-
вых протезов [19—22]. Улучшение стабильности цвета 
возможно при использовании некоторых наночастиц, 
поглотителей УФ-излучения, фотозащитных средств, 
а также при использовании неорганических пигментов 
и оксидов металлов [23—25].

Обеспечение приемлемого соответствия цвета кожи 
пациента и эпитеза — важный компонент эстетическо-
го успеха. Несмотря на это не существует стандартной 
системы определения цвета для силиконовых эпитезов. 
Применение дорогостоящих громоздких инструмен-
тальных методов (колориметрических и спектрофото-
метрических) дает результаты, сравнимые с простой 
визуальной оценкой [26, 27]. В последнее время для 
подбора цвета кожи используются цифровые техноло-
гии Pantone SkinTone Guide (Pantone LLC, X-Rite). Это 
удобные портативные инструменты, использующие 
цифровую библиотеку из почти 20 000 оттенков кожи, 
которые реалистично имитируют оттенки кожи чело-
века, с пошаговыми изменениями света и тени [28, 29].

Цель исследования — клиническая оценка эффек-
тивности применения системы Pantone SkinTone Guide 
для моделирования цвета кожи пациентов при проте-
тической реабилитации дефектов средней зоны лица.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Рассмотрены результаты реабилитации 50  больных 
(30 мужчин и 20 женщин) от 15 до 77 лет с наружными 
дефектами различной локализации и генеза.

В зависимости от показаний основного заболева-
ния после хирургической подготовки пациентам изго-
товили эпитезы из жестких силиконовых эластомеров 
с применением CAD/CAM-технологий [30]. Эпитезы 
крепили с помощью универсальной магнитной системы 
МПЦ «Эпитетика» собственной разработки и  сили-
конового клея B-460 (Factor II, США) с растворите-
лем к нему или водорастворимого клея B-200-30 Daro 
Adhesive Hydrobond (Factor II, США). 

Косметическая составляющая подразумевала био-
миметическую обработку, для которой использовался 
силикон с палитрой цветовых пигментов и искусственно 
окрашенные волокна, симулирующие сосуды и струк-
турные элементы кожи. Цвет кожи на здоровом участке 
лица был оцифрован с использованием портативно-
го колориметра Capsure RM200 (X-Rite, США; рис. 1). 

Рис. 1. Прибор для определения цвета Capsure RM200 (X-Rite, США) 
Fig. 1. X-Rite Pantone Capsure RM-200 colorimeter
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Соответствующий рецепт красителя из базы данных 
отображался на экране прибора. Добавляя пигменты 
различных оттенков придавали будущей конструкции 
определенную цветовую гамму. После примерки ранее 
полученную цветовую гамму конструкции дополня-
ли специальными внешними красителями для имита-
ции родимых пятен, невусов, локальных покраснений, 

морщин и других элементов, добавляющих естествен-
ное слияние тонких краев эпитеза с граничащим кож-
ным покровом.

Для клинического анализа цветоадаптации кон-
струкций проводили опрос пациентов по специально 
разработанной анкете. Эпитез условно делился на 4 ква-
дранта. Оценка проводилась отдельно в каждом ква-
дранте по шкале от 1 до 4, где 1 — отлично, 2 — хорошо, 
3 — удовлетворительно и 4 — неудовлетворительно. 
Несоответствие цвета эпитеза здоровым тканям при-
влекает внимание окружающих людей. Этот критерий 
оценивался больными как 1 — часто, 2 — редко, 3 — 
в некоторых случаях, 4 — никогда.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Клинические наблюдения показали, что все пациенты 
положительно оценили качество изготовленных эпи-
тезов. Отметили качество цветоадаптации как отличное 
и хорошее 44 (88%) пациента, 4 (8%) пациента оценили 
этот параметр во II и IV квадранте как удовлетворитель-
ный (рис. 2). Такую же оценку дали 6 (12%) пациентов 
цвету конструкций в III квадранте.

Идеальный протез максимально точно повторяет 
недостающие контуры лица. Успешная реабилитация 
должна позволять пациентам появляться в обществе, 
не опасаясь привлечь нежелательное внимание. При 
протезировании эпитезами с цифровым подбором цве-
та конструкции пациенты отмечали случаи внимания 
со  стороны окружающих людей как «редко» (36%) 
и «никогда» (48%; рис. 3).

Клинический пример протезирования 
с применением X-Rite Pantone Capsure

Больная В., 46 лет, обратилась по поводу частичного 
отсутствия наружного носа. Ранее оперирована по пово-
ду плоскоклеточного рака IIIa стадии, была выполнена 
резекция мягкотканых и хрящевых структур перегород-

ки и аллярной части носа, а также 
основания верхней губы, получила 
курс гамма-терапии в  дозе 40  Гр, 
дважды попытки устранения изъяна 
местными тканями не эффективны.

Под местной анестезией уста-
новлена мезоструктура для магнит-
ной фиксации эпитеза (рис. 4). Из-
готовлен силиконовый эпитез носа 
на  магнитной фиксации согласно 
разработанной технологии. Цвета 
эпитеза подбирали колориметром 
Capsure RM200. На рис. 5 представ-
лен вид больной после фиксации 
наружного носового эктопротеза. 
При осмотре через 5 лет больная 
жалоб не предъявляла, состояние 
эпитеза и фиксирующих элементов 
удовлетворительное, на рентгено-
грамме деструктивных изменений 
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Рис. 2. Оценка качества цветоадаптации эпитеза 
Fig. 2. Evaluation of the quality of color adaptation of the epithesis
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Рис. 3. Оценка внимания окружающих при ношении эпитезов 
с моделированием цвета кожи с помощью спектрометра 
Fig. 3. Assessing the attention of others when applying epitheses 
with skin color modeling using colorimeter

Рис. 4. Пациентка после оперативного и лучевого лечения  
Fig. 4. Patient after surgical and radiation treatment
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Рис. 5. Пациентка после фиксации наружного носового эпитеза 
Fig. 5. Patient after fixation of the external nasal epithesis

Рис. 6. Пациентка через 5 лет после 
протезирования 
Fig. 6. Patient 5 years after prosthetics

околодефектных костных тканей и в зоне фиксации ме-
зоструктуры не выявлено. Наблюдается хорошее соот-
ветствие цвета эпитеза здоровым тканям (рис. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Получение высококачественного эпитеза с высокими 
свойствами по биологической совместимости и биоло-
гической стабильности по отношению к живым тканям 
пациента, повышение степени эстетической имитации 
изготовленного эпитеза с его наибольшим приближе-
нием к естественному виду, упрощение технологиче-
ского процесса практического изготовления эпитеза 
при одновременном сокращении его длительности 
приводят к значительному повышению качества жизни 

и социальной реабилитации пациентов с челюстно-ли-
цевыми дефектами.
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Информированность детей 
и их родителей о факторах, влияющих 
на стоматологическое здоровье ребенка

Аннотация. Стоматологическое здоровье является одним из важных составляющих об-
щего состояния организма. Уровень интенсивности и распространенности кариеса у детей 
в Алтайском крае остается высоким. В поддержании здоровья полости рта ребенка большое 
значение имеет стоматологическая грамотность не только детей, но и их родителей. Цель 
исследования — изучение уровня информированности детей и их родителей о факторах, 
способствующих развитию стоматологических заболеваний в детском возрасте, а также о ме-
тодах и средствах профилактики заболеваний полости рта у детей. Материалы и методы. 
По данным современной литературы были изучены интенсивность и распространенность 
кариеса среди детского населения в Алтайском крае. Затем было проведено анкетирование 
149 детей и 46 родителей. Предварительно разработана анкета для родителей, содержащая 
общие вопросы о ребенке, его питании, гигиене полости рта, а также вопросы об общесома-
тическом здоровье детей. Для детей взята анкета, разработанная Всемирной организацией 
здравоохранения (2013), посвященная гигиене полости рта, предметам и средствам гигиены, 
питанию. Результаты. Согласно данным литературы, в Алтайском крае у детей выявлен 
более высокий, чем в среднем по стране, уровень распространенности кариеса (в пределах 
83,3—97,7%) и сходный со средним по стране уровень интенсивности кариеса (1,7—3,7). Ан-
кетирование родителей показало, что они имеют достаточный уровень знаний, касающихся 
факторов риска развития кариеса, в частности гигиены полости рта. Опрос детей показал, что 
большинство из них осведомлены о профилактике стоматологических заболеваний, а именно 
о значении индивидуальной гигиены полости рта и питания. Заключение. На основании 
анкетирования родителей от 28 до 69 лет выявлено, что они имеют достаточный уровень 
знаний о факторах риска развития кариеса. Было выявлено, что большинство детского насе-
ления Алтайского края осведомлено о профилактике стоматологических заболеваний. У ро-
дителей и их детей высокий уровень знаний о профилактике стоматологических заболеваний, 
они регулярно посещают врача-стоматолога.

Ключевые слова: эпидемиологическое обследование, стоматологическая заболеваемость, 
факторы риска, профилактика заболеваний полости рта, анкетирование детей и родителей
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Awareness of children and their parents 
about factors affecting a child’s dental health

Summary. Dental health constitutes a critical aspect of overall physical well-being. The promotion 
of dental literacy amongst children and parents is therefore crucial in the maintenance of optimal 
oral health in children. In the Altai Territory, the intensity and prevalence of dental caries among 
children is still high. The promotion of dental literacy amongst children and parents is there-
fore crucial in the maintenance of optimal oral health in children. The study aims to examine 
the awareness of children and their parents regarding the factors implicated in the onset of dental 
disorders during childhood, alongside the preventive strategies and techniques for oral diseas-
es in children. Materials and methods. The intensity and prevalence of dental caries among 
the paediatric population of Altai Territory were analysed based on relevant sources, followed 
by a questionnaire-based survey involving 149 children and 46 parents. A preliminary question-
naire for parents, comprising general questions regarding their child's nutrition, oral hygiene and 
overall physical health, has been developed. The resulting information is presently being analyzed. 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1123080
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=164271
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=838142
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1089042
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=104585
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=429807
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=835939
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=658107
https://orcid.org/0000-0003-3825-157X
https://orcid.org/0000-0001-6243-7003
https://orcid.org/0000-0001-9618-3611
https://orcid.org/0000-0003-1567-7092
https://orcid.org/0000-0002-6283-820X


1852023; 26 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Organization

L.R. Sarap 2,
PhD in Medical Sciences, full professor 
of the Pediatric and therapeutic dentistry 
Department

N.Yu. Dmitrienko 1,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
of the Pediatric dentistry Department
Yu.N. Shilova 1,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
of the Pediatric dentistry Department

1 �Altai State Medical University, 
656038, Barnaul, Russia

2 �Mechnikov North-West State Medical 
University, 191015, Saint-Petersburg, 
Russia

Additionally, a questionnaire developed by the World Health Organization (2013) focusing on chil-
dren's oral hygiene, hygiene products, and nutrition was utilized. Results. Caries prevalence rates 
among children in Altai Territory are higher than the national average (between 83.3—97.7%), 
and caries intensity rates are similar to the national average (1.7—3.7). Furthermore, parents were 
found to possess an adequate level of understanding regarding caries risk factors, including oral 
hygiene. The survey conducted among children revealed that the majority of them comprehend 
the significance of maintaining adequate oral hygiene and nutrition for averting dental diseas-
es. Conclusions. The questionnaire survey further revealed that parents aged between 28 and 
69 possess sufficient knowledge about the risk factors contributing to the development of caries. 
The research highlighted the widespread awareness regarding the prevention of dental ailments 
among the child population in the Altai Territory. Parents and their children possess a substantial 
understanding of dental disease prevention, as they frequently attend dental appointments.

Key words: epidemiological examination, dental morbidity, risk factors, prevention of oral dis-
eases, questioning of children and parents
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ВВЕДЕНИЕ

Стоматологический статус — один из основных пока-
зателей общего состояния организма ребенка. Совер-
шенствование системы оказания стоматологической 
помощи детскому населению страны и поддержание 
ее на современном уровне — крайне важная проблема 
практического здравоохранения [1—3]. На сегодняш-
ний день кариес является одним из самых частых забо-
леваний твердых тканей зубов. В настоящее время рас-
тет интенсивность и распространенность кариеса зубов 
и его осложнений у детей, что обусловливает повыше-
ние общей детской стоматологической заболеваемости. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), кариес остается значительной проблемой в боль-
шинстве развитых стран мира, поражая от 60 до 90% 
детей [4]. В.А. Загорский выявил, что в 99% случаев 
начальные формы кариеса возникают уже в течение 
первого года после прорезывания зубов [5].

Кроме того, у детей Барнаула также наблюдается 
высокий уровень распространенности кариеса — в пре-
делах 83,3—97,7%. Кроме того, среди 12-летних детей 
Железнодорожного района Барнаула распространен-
ность кариеса составляет 96,4±1,6%, а его интенсив-
ность — 3,7±0,3%, это максимально высокий показатель 
по Алтайскому краю [6—8].

Одна из основных задач современной стоматоло-
гии — выявление факторов риска развития заболеваний 
полости рта. Наблюдается взаимосвязь интенсивности 
и распространенности кариеса у детей раннего и до-
школьного возраста с учетом влияния факторов риска 
и наличия общесоматической патологии [9—11]. Ос-
новным фактором риска развития кариеса до сих пор 
считается низкий уровень гигиены полости рта. Это от-
мечают как российские, так и зарубежные специалисты, 
которые придают большое значение обучению паци-
ентов и их родителей правильному уходу за полостью 

рта [12—14]. Однако уровень кариесрезистентности зу-
бов зависит не только от внешних, но и от внутренних 
факторов, степень влияния которых зависит от питания, 
наличия соматических заболеваний, пищевых и пове-
денческих привычек и пр. [15—17].

Профилактика кариеса и других заболеваний поло-
сти рта у детей должна начинаться с рождения, причем 
наибольшую эффективность имеет первичная профи-
лактика, направленная на предотвращение появления 
кариеса и его осложнений. Программы профилактики 
кариеса зубов имеют высокую социальную эффектив-
ность, так как они улучшают здоровье и качество жизни 
подрастающего поколения [18—20].

В поддержании здоровья полости рта ребенка нема-
ловажная роль отводится стоматологической грамот-
ности родителей [21, 22]. Соответствующий возрасту 
тщательный уход за полостью рта ребенка, грамотно 
составленные рацион и режим питания, а также иници-
атива со стороны родителей в раннем консультативном 
обращении к детскому стоматологу, активное участие 
в предлагаемых врачом профилактических мероприя-
тиях — признаки здорового образа жизни ребенка [23, 
24]. В нашей стране первое посещение стоматолога обя-
зательно в 1 год; в этот визит обсуждаются основные 
вопросы, имеющие отношение к стоматологическому 
здоровью ребенка. В формировании здорового образа 
жизни взрослого и детского населения активное учас-
тие принимает врач-стоматолог — занимаясь стомато-
логическим просвещением, он формирует правильные 
принципы пищевого поведения, обучает правилам про-
филактики заболеваний полости рта, информирует о не-
гативных последствиях вредных привычек и пр. [25]. 
Однако основы здоровья закладываются в семье, она 
же является основной социальной средой развития че-
ловека, особенно в детском возрасте, поэтому изучение 
характера и направленности влияния семьи на форми-
рование здоровья детей особенно актуально [26—28].
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Цель исследования — изучить уровень информи-
рованности детей и их родителей о факторах, способ-
ствующих развитию стоматологических заболеваний 
в детском возрасте, а также оценить качество их знаний 
о методах и средствах профилактики заболеваний поло-
сти рта у детей:

1.	 На основании данных современной литературы изу-
чить интенсивность и распространенность кариеса 
в Алтайском крае среди детского населения.

2.	Разработать анкету для родителей и провести соци-
ологический опрос взрослого населения Алтайского 
края.

3.	На основании анкеты ВОЗ (2013) провести анкети-
рование детей Алтайского края.

4.	Выполнить статистическую обработку результатов, 
полученных в ходе социологического опроса.

5.	Сравнить данные, полученные в ходе исследования, 
с данными современной литературы.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для решения первой задачи был проведен анализ лите-
ратурных данных из библиографических источников: 
eLibrary, CyberLeninka, MedicalDiss, Академия Google, 
Российская государственная библиотека. В исследова-
ние включали источники литературы на русском языке.

Для решения второй задачи мы разработали анкету 
для родителей, состоящую из 29 вопросов, разделенных 
на 5 блоков. Первый блок содержит общие вопросы 
о ребенке:

1)	Осматривался ли ваш ребенок стоматологом? (Да, 
нет).

2)	В  каком возрасте он  был осмотрен впервые? 
(До 6 месяцев, 6—12 месяцев, 1—2 года, 2—2,5 года).

3)	Имеются ли у ребенка общесоматические, инфекци-
онные, эндокринные, заболевания желудочно-ки-
шечного тракта или аллергические реакции? (Если 
таковые имелись, родители отмечали данную па-
тологию).
Второй блок содержит вопросы о гигиене полости 

рта:
4)	Когда впервые почистили зубы ребенку? (6—8 меся-

цев, 8—12 месяцев, 1—2 года, 2—3 года).
5)	Когда впервые родители начали использовать зуб-

ную пасту для ребенка? (До года, 1—1,5 года, 1,5—
2 года, 2—3 года).

6)	Как часто ребенок чистит зубы? (1 раз в день, 2 раза 
в день).

7)	На что родители обращают внимание при покупке 
зубной пасты? (Рекомендуемый возраст для ребенка, 
рекомендации стоматолога, производитель зубной 
пасты, наличие кальция в составе, наличие фтора 
в составе).
Третий блок состоит из вопросов о питании:

8)	Как часто ты употребляешь следующие продукты 
питания и  напитки, даже в  малых количествах: 
свежие фрукты, сладкую выпечку, варенье и мед, 
газированные напитки с сахаром, негазированные 

напитки с сахаром, жевательная резинка с сахаром, 
конфеты и леденцы? (Несколько раз в день, каждый 
день, несколько раз в неделю, 1 раз в неделю, несколько 
раз в месяц, никогда).

9)	Как часто ребенок ест сладости? (Всегда, часто, ред-
ко).

10)	Как часто ребенок пьет сладкие напитки? (Всегда, 
часто, редко, никогда).
В четвертом блоке предложены некоторые утвер-

ждения, и к каждому родитель должен выразить свое 
отношение (полностью согласен, скорее согласен, скорее 
не согласен, полностью не согласен, затрудняются от-
ветить):
11)	Заболевания молочных зубов приводят к серьезным 

последствиям для всего организма.
12)	Стоматологические заболевания у детей раннего 

возраста — обычное явление.
13)	Зубная паста без фтора предотвращает повреждение 

зубов.
14)	Сокращение потребления сладкого ведет к сохране-

нию зубов ребенка.
15)	Ребенку нужно чистить зубы дважды в день.
16)	Использование зубной пасты с фтором предотвра-

щает развитие дефектов зубов.
Пятый блок представлен 13  общими вопросами 

о самих родителях и о состоянии общесоматического 
здоровья их детей.

Для детей взята анкета ВОЗ (2013) из 15 вопросов, 
которые посвящены гигиене полости рта, предметам 
и средствам гигиены, а также питанию:

1)	Оцени состояние своих зубов (отличное, очень хо-
рошее, хорошее, удовлетворительное, плохое, очень 
плохое, не знаю).

2)	Оцени состояние своих десен (отличное, очень хо-
рошее, хорошее, удовлетворительное, плохое, очень 
плохое, не знаю).

3)	Какие средства гигиены используются для чистки 
зубов? (Деревянные зубочистки, пластмассовые зу-
бочистки, зубная нить, ирригатор, электрическая 
зубная щетка, монопучковая зубная щетка).

4)	Как часто ты употребляешь следующие продукты 
питания и  напитки, даже в  малых количествах: 
свежие фрукты, сладкую выпечку, варенье и мед, 
газированные напитки с сахаром, негазированные 
напитки с сахаром, жевательная резинка с сахаром, 
конфеты и леденцы? (Несколько раз в день, каждый 
день, несколько раз в неделю, 1 раз в неделю, несколько 
раз в месяц, никогда).

5)	Как часто ты чистишь зубы? (Никогда, несколько раз 
в месяц, 1 раз в неделю, несколько раз в неделю, 1 раз 
в день, 2 или более раз в день).
В  анкетировании принимали участие 149  детей 

(83 мальчика и 66 девочек) в возрасте от 6 до 17 лет 
(средний возраст — 11,1 года). Соотношение анкетиру-
емых по месту жительства: город — 90 (60,4%) человек, 
пригород — 3 (2%) человека, село — 56 (37,6%) человек.

В анкетировании принимали участие 46 родителей 
в возрасте от 28 до 69 лет (средний возраст — 37,9 года).
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В результате обзора литературных источников, посвя-
щенных проблеме распространенности и интенсивности 
кариеса зубов у детей, были получены данные о высоком 
уровне распространенности и интенсивности данного 
заболевания среди детского населения. По результатам 
эпидемиологического стоматологического обследова-
ния, проводимого в 47 регионах России в 2008—2018 гг., 
распространенность кариеса среди детей в  возрасте 
12 лет в среднем составляла 73%, а интенсивность ка-
риеса постоянных зубов — 2,71 [29, 30].

Обследование детей 12-летнего возраста, прожива-
ющих в разных районах Барнаула, выявило еще более 
высокий, чем в среднем по стране, уровень распростра-
ненности (в пределах 83,3—97,7%) и интенсивности 
кариеса (1,7—3,7).

Результаты анкетирования детей
Состояние зубов оценили как отличное и очень хоро-
шее 34 (22,8%) детей, хорошее — 65 (43,6%) человек, 
удовлетворительное  — 37  (24,8%) человек, плохое 
и очень плохое — 10 (6,7%) человек (0,7%). Затруд-
нились с ответом 3 (2,0%) ребенка. Состоянии десен 
32 (21,5%) человека оценили как отличное, очень хо-
рошее — 24 (16,1%) человека, хорошее — 64 (42,9%) 
человека, удовлетворительное — 15 (10,1%) человек, 
ответил плохое — 1 (0,7%) человек, 13 (8,7%) человек 
затруднились с ответом.

За последние 12 месяцев зубную боль часто испы-
тывали 13 (8,7%) человек, 21 (14,1%) человек иногда 
сталкивался с зубной болью, 67 (44,9%) человек испы-
тывали ее редко, 46 (30,9%) человек никогда не сталки-
вались с зубной болью и 2 (1,3) человека затруднились 
с ответом.

За последние 12 месяцев 37 (24,8%) человек 1 раз 
посещали стоматолога, 36  (24,1%) человек  —2  ра-
за, 18 (12,1%) человек посещали специалиста 3 раза, 
5 (3,4%) человек — 4 раза, 12 (8,0%) человек — 5 раз 
и более. Не посещали стоматолога за последний год 
33 (22,1%) человека, 5  человек никогда не  посещал 
стоматолога, и 3 (2,0%) человека не помнили о посе-
щении стоматолога. Последний визит к стоматологу 
по причине боли и проблемам с зубами, деснами, по-
лостью рта испытывали 19 (12,8%) человек, 44 (29,5%) 
человека находились на лечении/продолжении лечения, 
70 (46,9%) человек отметили профилактический ос-
мотр, 16 (10,7%) человек не помнили о причине визита.

Никогда не чистят зубы 2 (1,3%) человека, 1 че-
ловек чистит зубы несколько раз в  месяц, 2  челове-
ка — 1 раз в неделю, 7 (4,7%) человек — несколько раз 
в неделю, 51 (34,2%) человек чистит зубы 1 раз в день 
и большинство — 86 (57,7%) человек — чистят зубы 
2 или более раз в день. В качестве средств для чистки 
зубов зубную щетку используют 145 (97,3%) человек; 
деревянными зубочистками пользуются 41  (27,5%) 
человек, пластмассовыми —8 (5,4%) человек, флосс — 
43 (28,9%) человека, 5 человек используют ирригатор, 

3 человека пользуются электрической зубной щеткой 
и 3 человека — монопучковой зубной щеткой. Зубную 
пасту с фторидами используют 34 (22,8%) человека.

Не  удовлетворены внешним видом своих зубов 
56 человек, 17 стараются не улыбаться и не смеяться 
из-за проблем с зубами, 10 испытывают затруднения 
при разговоре, 5 —при откусывании и 3 — при переже-
вывании пищи. Пропускал занятия в школе вследствие 
проблем с зубами 1 ребенок.

На вопрос об употреблении продуктов и напитков 
дети ответили следующим образом. Свежие фрукты 
едят несколько раз в день 15 человек, 58 — каждый 
день, 48 — несколько раз в неделю, 11 — 1 раз в неделю, 
16 — несколько раз в месяц. Печенье, пирожные, торты, 
пироги, булочки едят несколько раз в день 12 человек, 
49 — каждый день, 57 человек — несколько раз в неделю, 
13 человек — 1 раз в неделю, 14 человек — несколько раз 
в месяц, 4 человека — никогда. Варенье, мед 4 человека 
употребляют несколько раз в день, 12 человек — каж-
дый день, 31 человек — несколько раз в неделю, 16 че-
ловек — 1 раз в неделю, 31 человек — несколько раз 
в месяц, 55 человек — никогда.

Газированные напитки употребляют несколько раз 
в день 11 человек, 15 человек — каждый день, 23 челове-
ка — несколько раз в неделю, 5 человек — 1 раз в неделю, 
35 человек — несколько раз в месяц, 60 человек — ни-
когда. Чай/кофе с сахаром употребляют несколько раз 
в день 53 человека, 38 человек — каждый день, 21 че-
ловек — несколько раз в неделю, 4 человека — 1 раз 
в неделю, 6 человек — несколько раз в месяц, 27 чело-
века — никогда.

Жевательную резинку с сахаром употребляют не-
сколько раз в день 18 человек, 13 человек — каждый 
день, 23  человека  — несколько раз в  неделю, 10  че-
ловек — 1 раз в неделю, 31 человек — несколько раз 
в месяц, 54 человека — никогда. Конфеты, леденцы 
19 человек употребляют несколько раз в день, 35 чело-
век — каждый день, 37 человек — несколько раз в неде-
лю, 14 человек — 1 раз в неделю, 19 человек — несколько 
раз в месяц, 25 человек — никогда.

Сигареты каждый день употребляют 5 человек, 4 че-
ловека — несколько раз в неделю. Жевательный табак 
каждый день употребляет 1 человек, несколько раз в не-
делю — 1 человек. Электронные сигареты каждый день 
употребляют 9 человек, 1 раз в неделю — 2 человека, 
несколько раз в неделю — 2 человека.

Результаты анкетирования родителей
Ребенок осматривался стоматологом у 45 родителей. Ре-
бенок был осмотрен стоматологом впервые до 6 месяцев 
у 8 родителей, в возрасте 6—12 месяцев — у 9 человек, 
1—2 года — у 16 человек, 13 родителей ответили, что 
первый осмотр был в 2—2,5 года.

Ребенок испытывал зубную боль (кроме случаев 
прорезывания зубов) у 27 родителей, не испытывал боль 
у 15 человек, и 4 человека затруднились с ответом.

Действия родителей, которые выбрали от-
вет «Да». Давали обезболивающее часто 12 человек, 
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18  человек  — редко, 16  человек  — никогда. Проси-
ли совета семьи часто 5 человек, 13 человек — редко, 
28 человек — никогда. Обращались к стоматологу часто 
32 человека, редко — 7 человек, никогда — 7 человек. 
Обращались к педиатру часто 4 человека, редко — 11 че-
ловек, никогда — 31 человек. Использовали народные 
средства медицины часто 3 человека, редко — 11 чело-
век, никогда — 32 человека. Ничего не предпринимали, 
потому что стало лучше 9 человек — часто, 13 человек — 
редко, 24 человека — никогда.

Из общесоматических заболеваний 1 человек отме-
тил вегетососудистую дистонию, еще 1 человек — шей-
ный остеохондроз, и еще 1 человек упомянул гипотонию. 
На вопрос об инфекционных заболеваниях родители на-
зывали ОРВИ, ангину, ветрянку. На вопрос об эндокрин-
ных заболеваниях 2 человека отметили дефицит массы 
тела. На вопрос о заболеваниях желудочно-кишечного 
тракта все родители ответили отрицательно. На вопрос 
об аллергических реакциях родители называли цитрусы, 
цветение (по 4 ответа), холод, орехи и шерсть (по 1 отве-
ту). Непереносимость глютена отметил 1 человек, 42 че-
ловека не отметили, 3 затруднились с ответом.

Ребенок сам чистит зубы отметил 41 человек, взро-
слые чистят зубы ребенку — 1, ребенок и взрослые чи-
стят вместе — 4 человека. Ребенку впервые почистили 
зубы в 6—8 месяцев 8 родителей, в 8 месяцев — 1 год — 
8 человек, в 1—2 года — 25 человек, в 2—3 года — 4 че-
ловека. Впервые начали использовать зубную пасту для 
ребенка до 1 года 9 родителей, в 1—1,5 года — 25 чело-
век, в 1,5—2 года — 7 человек, в 2—3 года — 5 человек. 
Дети чистят зубы 2 раза в день у 32 родителей, у 14 че-
ловек — 1 раз в день.

Только зубную щетку использует ребенок у 22 чело-
век, жевательную резинку — у 17 человек, воду — у 22 че-
ловек, зубную щетку с зубной пастой — у 45 человек. При 
выборе зубной пасты 45 родителей обращают внимание 
на возраст, на рекомендации стоматолога — 42 челове-
ка, на фирму-производителя — 37 человек, на наличие 
кальция — 36 человек, на наличие фтора — 34 человека. 
Меняют щетку 1 раз в 3 месяца 28 человек, 15 человек — 
1 раз в месяц, 3 человека — пока не износится.

Всегда обращаются для контроля к стоматологу — 
8  человек, 17  человек  — часто, 20  человек  — редко, 
1 человек — никогда. При проблемах с зубами/десна-
ми 27 человек обращаются всегда, 10 человек — часто, 
6 человек — редко, 3 человека — никогда. Для лечения 
всегда обращаются 29 человек, 6 человек — часто, 8 че-
ловек — редко, 3 человека — никогда. За советом/реко-
мендацией к стоматологу всегда обращаются 10 человек, 
10 человек — часто, 18 человек — редко, 8 человек — ни-
когда. Нет причин для посещения стоматолога всегда-
у 5 человек, у 2 человек — часто, у 7 человек — редко, 
у 32 человек — никогда.

Грудной тип вскармливания отметили 25 человек, 
14 человек — искусственное, 7 человек — смешанное. 
Прикорм молоком в ночное время 25 человек ответили 
всегда, 9 человек — часто, 3 человека — редко, 9 чело-
век — никогда. Молоко с медом в качестве прикорма 
в  ночное время 2  человека отметили всегда, 1  чело-
век — часто, 5 человек — редко, 38 человек — никогда. 

Ароматизированное молоко 2 человека ответили всегда, 
2 человека — редко, 42 человека — никогда. Заменители 
грудного молока 5 человек ответили всегда, 10 человек — 
часто, 6 человек — редко, 25 человек — никогда. Фрук-
товый сок в ночное время 2 человека ответили всегда, 
4 человека — часто, 7 человек — редко, 33 человека — ни-
когда. Несладкий чай 2 человека ответили всегда, 2 чело-
века — часто, 8 человек — редко, 34 человека — никогда. 
Сладкий чай 2 человека ответили всегда, 2 человека — 
часто, 5 человек — редко, 37 человек — никогда. Употре-
бление воды в ночное время 17 человек ответили всегда, 
16 человек — часто, 5 человек — редко, 8 человек — ни-
когда. Не прикармливали всегда — 4 человека, 1 чело-
век — часто, 3 человека — редко, 38 человек — никогда.

Всегда пробуют еду ребенка, перед тем как дать ему 
ложку, ответили 23 человека, 16 человек — часто, 5 че-
ловек — редко и 2 человека — никогда.

Ребенок ест сладости всегда — отметили 9 человек, 
27 человек — часто, 10 человек — редко. Ребенок пьет 
сладкие напитки всегда — отметили 6 человек, 24 чело-
века — часто, 15 человек — редко, 1 человек — никогда.

На вопрос об утверждениях, касающихся стомато-
логического здоровья ребенка, анкетируемые ответили 
следующим образом:

•	Заболевания молочных зубов приводят к серьез-
ным последствиям для всего организма: 26 человек 
полностью согласны, 12 человек скорее согласны, 
3 человека скорее не согласны, 1 человек полностью 
не согласен, 4 человека затрудняются ответить.

•	Стоматологические заболевания у детей раннего 
возраста — обычное явление: 3 человека полностью 
согласны, 18 человек скорее согласны, 12 человек 
скорее не согласны, 5 человек полностью не соглас-
ны, 8 человек затрудняются ответить.

•	Зубная паста без фтора предотвращает поврежде-
ние зубов: 6 человек полностью согласны, 9 чело-
век скорее согласны, 9 человек скорее не согласны, 
11 человек полностью не согласны, 11 человек за-
трудняются ответить.

•	Сокращение потребления сладкого ведет к сохра-
нению зубов ребенка: 33 человека полностью со-
гласны, 5 человек скорее согласны, 1 человек ско-
рее не согласен, 3 человека полностью не согласны, 
4 человека затрудняются ответить.

•	Ребенку нужно чистить зубы дважды в день: 40 че-
ловек полностью согласны, 5 человек скорее соглас-
ны, 1 человек скорее не согласен.

•	Сложно найти время, чтобы проверить, почистил 
ли ребенок зубы: 5 человек полностью согласны, 
13 человек скорее согласны, 5 человек скорее не со-
гласны, 11 человек полностью не согласны, 12 чело-
век затрудняются ответить.

•	Ребенку важно чистить зубы после каждого приема 
пищи: 24 человека полностью согласны, 7 человек 
скорее согласны, 6 человек скорее не согласны, 5 че-
ловек полностью не согласны, 4 человека затрудня-
ются ответить.

•	Использование зубной пасты с фтором предотвра-
щает развитие дефектов зубов: 28 человек полно-
стью согласны, 7 человек скорее согласны, 6 человек 
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скорее не согласны, 3 человека полностью не соглас-
ны, 2 человека затрудняются ответить.

•	Я не знаю, как мой ребенок чистит зубы: 3 человека 
полностью согласны, 4 человека скорее согласны, 
14 человек скорее не согласны, 13 человек полностью 
не согласны, 12 человек затрудняются ответить.

•	Здоровье молочных зубов не имеет значения, глав-
ное — постоянные зубы: 3 человека полностью со-
гласны, 4 человека скорее согласны, 6 человек ско-
рее не согласны, 30 человек полностью не согласны, 
3 человека затрудняются ответить.
Основное общее образование (9 классов) имеют 

3 человека, 3 человека — среднее общее (11 классов), 
14 человек — среднее профессиональное, 26 человек — 
высшее.

Высокое материальное положение отметили 8 чело-
век, 12 человек — выше среднего, 20 человек — среднее, 
4 человека — ниже среднего, 1 человек — низкое и 1 че-
ловек затрудняется с ответом.

В настоящее время ребенок совместно проживает 
с мамой — 7 человек, 1 человек — с папой, 37 человек — 
с мамой и папой, 1 человек — с бабушкой и дедушкой.

На вопрос «Имеет ли кто-либо из проживающих 
с  ребенком значительные проблемы со  здоровьем» 
большинство (42 человека) ответило отрицательно.

В ходе оценки результатов анкетирования мы увиде-
ли достаточный уровень знаний как родителей, так и де-
тей по вопросам, касающимся факторов риска развития 
кариеса, в частности гигиены полости рта. Однако при 
сопоставлении с современными данными источников 
распространенность основных стоматологических забо-
леваний в Алтайском крае находится на высоком уровне.

При сравнении результатов нашего исследования 
с другими результатами необходимо учитывать тот факт, 
что гигиенические знания родители и дети могли полу-
чить после стоматологического приема от стоматолога, 
поскольку большинство респондентов имели стома-
тологические заболевания и/или находились на этапе 
санации. Иными словами, просветительскую работу 
стоматолог проводил в аспектах вторичной профилак-
тики стоматологических заболеваний. Следует также 
иметь в виду, что ответы на вопросы анкеты могли быть 
не всегда объективны из-за естественного стремления 
респондента предстать в более благоприятном свете.

Еще один фактор, который может влиять на показа-
тели высокой осведомленности в вопросах, касающихся 
риска развития кариеса, в частности гигиены полости 
рта, — обилие рекламы на телевидении и в интернете, 

откуда берется основная информация как детьми, так 
и их родителями. Однако при данном методе получения 
санитарно-просветительской информации отсутствует 
важный этап — обучение ее непосредственному исполь-
зованию в индивидуальной профилактике стоматологи-
ческих заболеваний.

ВЫВОДЫ

По итогам проделанной работы можно сделать следу-
ющие выводы:

1.	 Согласно современным литературным источникам, 
наблюдается высокая интенсивность и  распростра-
ненность кариеса среди детского населения в разных 
регионах страны в целом и в Алтайском крае в частно-
сти. В г. Барнауле у детей выявлен еще более высокий, 
чем в среднем по стране, уровень распространенности 
(в пределах 83,3—97,7%) и сходных со средним по стра-
не уровень интенсивности кариеса. Возможно, причина 
более высокого показателя распространенности карие-
са в Алтайском крае связана с контингентом осмотрен-
ных: обследовались 12-летние пациенты, обратившие-
ся на прием к детскому стоматологу, т.е. выборка детей 
не была случайной.

2.	 На основании анкетирования родителей в возрасте 
от 28 до 69 лет выявлено, что они имеют достаточный 
уровень знаний, касающихся факторов риска разви-
тия кариеса, в частности гигиены полости рта. Также 
большинство родителей осознает важность посещения 
врача-стоматолога и регулярных профилактических 
осмотров детей.

3.	 На основании анкетирования детей выявлено, что боль-
шинство детского населения Алтайского края (средний 
возраст — 11,1 года) осведомлено о профилактике сто-
матологических заболеваний, а именно о значении ин-
дивидуальной гигиены полости рта и питания.

4.	 Полученные нами данные согласуются с данными ли-
тературы. У  родителей и  их  детей имеется высокий 
уровень знаний о профилактике стоматологических 
заболеваний, помимо этого, они регулярно посещают 
врача-стоматолога.
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