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Метагеном полости рта у условно 
здоровых и больных острым 
герпетическим стоматитом детей

Реферат. Острый герпетический стоматит (ОГС) — это наиболее 
часто встречаемое вирусное заболевание, составляющее около 90% 
всех заболеваний слизистой оболочки рта. Заболеваемость герпети-
ческой инфекцией связана не только с широким распространением 
вируса, но и с индивидуальными особенностями ребенка. Количест-
венный и качественный состав микробных сообществ полости рта 
вносит значительный вклад в общее здоровье ребенка и в его вос-
приимчивость к герпетической инфекции. Цель исследования — 
сравнительная оценка состава бактериальных сообществ полости 
рта детей в возрасте от 1,5 до 5 лет, условно здоровых и с ОГС, про-
живающих на территории Казани. Материалы и методы. Проведен 
метагеномный анализ образцов зубного налета 15 условно здоровых 
детей и 15 детей с ОГС. Предварительную обработку и последую-
щий анализ последовательностей осуществляли с использованием 
конвейера Mothur на платформе Galaxy. Оценку функциональных 
профилей сообществ образцов зубного налета проводили с исполь-
зованием инструмента Global Mapper на платформе iVikodak. Резуль-
таты. Классификация операционных таксономических единиц (ОТЕ) 
привела к получению в общей сложности 294 ОТЕ при сходстве 97%. 
Анализ структуры микробных сообществ зубного налета показал уве-
личение видового разнообразия у больных детей, ОТЕ в ней в 1,5 раза 
превышало количество ОТЕ в группе здоровых. В образцах зубно-
го налета доминировали филумы Bacillota, Pseudomonadota и Bacte-
roidota. В зубном налете детей с ОГС в 1,6 раза выросло количество 
ОТЕ, принадлежащих к филуму Pseudomonadota, в 1,5 раза — к филуму 
Actinobacteriota, а количество бактерий, принадлежащих к филумам 
Bacillota, Bacteroidota и Fusobacteriota, снизилось в 1,5, 1,2 и 2,4 раза 

соответственно по сравнению с их количеством у здоровых детей. 
Количество генов, отвечающих за определенные функции, у бактери-
ального сообщества зубного налета детей с ОГС в среднем превышало 
1,15±0,39 раза количества генов у здоровых детей. Заключение. Ме-
тагеномный анализ позволил получить возможность расширенного 
таксономического анализа на основе секвенирования гена 16S рРНК 
у больных острым герпетическим стоматитом и у условно здоровых 
детей. Определены характерные филотипы, идентифицированы от-
дельные представители микробиомов, проведен анализ функционала 
бактериальных генов. Было зарегистрировано (не более чем вдвое) 
снижение количества бактерий родов Capnocytophaga и Fusobacte-
rium у больных ОГС и увеличение представителей родов Prevotella, 
Bergeyella и Leptotrichia. Количество бактериальных генов, опосредую-
щих факторы патогенности, у больных детей имело тенденцию к уве-
личению по сравнению со здоровыми, однако вследствие высокой 
вариабельности индивидуальных образцов достоверное превышение 
установлено только для детерминант коклюша.

Ключевые слова: метагеном полости рта, условно здоровые дети, 
острый герпетический стоматит
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Abstract. Acute herpetic stomatitis (AHS) is the most common viral disease, accounting for about 
90% of all diseases of the oral mucosa. The incidence of herpes infection is associated not only with 
the widespread prevalence of the virus, but also with the individual characteristics of the child. 
The quantitative and qualitative composition of microbial communities in the oral cavity makes 
a significant contribution to both the overall health of the child and his susceptibility to her-
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communities in the oral cavity of children aged 1.5 to 5 years, relatively healthy and with AHS, liv-
ing in Kazan (Russia). Materials and methods. Metagenomic analysis of dental plaque samples 
from 15 relatively healthy children and 15 children with AHS was carried out. Pre-processing and 
subsequent analysis of sequences were performed using the Mothur pipeline on the Galaxy plat-
form. The functional profiles of dental plaque samples were assessed using the Global Mapper 
tool on the iVikodak platform. Results. Classification of operational taxonomic units (OTUs) re-
sulted in a total of 294 OTUs with a similarity of 97%. Analysis of the structure of microbial plaque 
communities showed an increase in species diversity in sick children, with OTUs 1.5 times higher 
than in the healthy group. Bacillota, Pseudomonadota, and Bacteroidota were the dominant phyla 
in the plaque samples. In the dental plaque of children with AHS, the number of OTUs belonging 
to the phylum Pseudomonadota increased by 1.6 times, those belonging to the phylum Actino-
bacteriota by 1.5 times, and the number of bacteria belonging to the phyla Bacillota, Bacteroidota 
and Fusobacteriota decreased by 1.5, 1.2 and 2.4 times, respectively, compared to their number 
in healthy children. The number of genes responsible for certain functions in the bacterial com-
munity of dental plaque of children with AHS exceeded, on average, 1.15±0.39 times the num-
ber of genes in healthy children. Conclusions. Metagenomic analysis made it possible to ob-
tain the possibility of extended taxonomic analysis based on sequencing of the 16S rRNA gene 
in patients with acute herpetic stomatitis and conditionally healthy children. Characteristic phy-
lotypes were determined, individual representatives of microbiomes were identified and an anal-
ysis of the functionality of bacterial genes was carried out. A decrease (no more than twofold) 
in the number of bacteria of the genera Capnocytophaga and Fusobacterium in patients with acute 
herpes simplex virus infection, and an increase in representatives of the genera Prevotella, Bergeyel-
la and Leptotrichia were registered. The number of bacterial genes mediating pathogenicity factors 
in sick children tended to increase compared to healthy children, however, due to the high vari-
ability of individual samples, a reliable excess was found only for whooping cough determinants.

Key words: oral metagenome, conditionally healthy children, acute herpetic stomatitis
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ВВЕДЕНИЕ

Острый герпетический стоматит (ОГС) — это наиболее 
часто встречаемое вирусное заболевание, составляю-
щее около 90% всех заболеваний слизистой оболочки 
рта. Заболеваемость герпетической инфекцией свя-
зана не только с широким распространением вируса, 
но и с индивидуальными особенностями ребенка. В по-
лости рта новорожденных встречаются микроорганиз-
мы, характерные для родовых путей матери. В первые 
месяцы жизни детей на слизистой закрепляются ми-
кробы из пищевых продуктов и из окружающей сре-
ды, в частности молочнокислые бактерии, грибы рода 
Candida, стрептококки. В промежутках между зубами 
создаются анаэробные условия, способствующие из-
менению состава микробиоты, которая в дальнейшем 
также меняется в связи с развитием организма и осо-
бенностями питания. Количественный и качественный 
состав микробных сообществ полости рта вносит значи-
тельный вклад в общее здоровье ребенка и в его воспри-
имчивость к герпетической инфекции. В связи с этим 
актуальным подходом к анализу клинической картины 
ОГС и диагностике тяжести его проявлений является 
оценка бактериальных сообществ полости рта условно 
здоровых и больных ОГС детей.

Цель исследования — сравнительная оценка из-
менения бактериального сообщества полости рта детей, 

больных острым герпетическим стоматитом, в возрасте 
от 1,5 до 5 лет, проживающих на территории г. Казани 
(Республика Татарстан).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование были включены 30 участников (18 маль-
чиков и  12  девочек) европеоидного происхождения, 
проживающие на территории Казани. В исследование 
включали детей в возрасте 1,5—5 лет, I—II группы здо-
ровья, с интактными зубами (отсутствие кариеса, его 
осложнений и некариозных поражений), ортогнати-
ческим прикусом, без мукогингивальных аномалий. 
Критерии исключения: прием за 3 мес до исследова-
ния психотропных препаратов, антибиотиков, про- 
или пребиотики, специальной диеты. Детей разделили 
на 2 группы:
	 I —	15 условно здоровых ребенка с интактным пародон-

том и здоровой слизистой оболочкой рта;
	II —	15 детей с диагнозом «острый герпетический стоматит» 

(B00.2X по МКБ-10), который устанавливался на осно-
вании сбора анамнеза, эпидемиологии, клинических 
симптомов и подтверждался при ПЦР-диагностике.

Образцы зубного налета отбирали случайным 
образом более чем c 5 случайно выбранных зубов с ис-
пользованием стерильных инструментов, микропро-
бирок и бумажных штифтов в одно и то же время дня, 
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примерно через 2 часа после завтрака. Пробы помещали 
в микроцентрифужные пробирки объемом 2 мл и замо-
раживали при −40°C.

ДНК из  образцов выделяли с  помощью набора 
QIAamp DNA Mini Kit Qiagen (Германия) согласно про-
токолу производителя.

Количественный анализ ДНК проводили с помо-
щью спектрофотометра Nanodrop ND-2000 (Wilmington, 
США). Полученную ДНК амплифицировали с использо-
ванием универсальных праймеров, нацеленных на вари-
абельные области от V3 до V4 генов 16S рРНК. Ампли-
фикацию проводили в реакционных смесях по 10 мкл, 
каждая содержала по 5,0 мкл Hot Start High-Fidelity 2X 
Master Mix (New England Biolabs, США), 0,5 мкл смеси 
прямых и обратных праймеров (по 5 мкмоль), 2 мкл 
гДНК и 2,5 мкл воды. Секвенирование проводили с по-
мощью системы MiSeq (Illumina, США). Продукты 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) очищали с по-
мощью набора магнитных частиц Agencourt AMPure 
XP (Beckman Coulter, США).

Выделение ДНК гена 16S рРНК и ее секвенирование 
выполнено в Междисциплинарном центре протеомных 
исследований Казанского (Приволжского) федерально-
го университета.

Предварительную обработку и последующий ана-
лиз последовательностей проводили с использованием 
конвейера Mothur [1] на платформе Galaxy [2]. Анализ 
данных проводился в соответствии с учебным пособием 
Galaxy Training [3] с модификацией удаления синглто-
нов (чтений последовательностей, которые происходят 
только 1 раз) из наборов данных для дальнейшего сни-
жения частоты ошибок [4]. Прямые и обратные чтения 
были собраны в контиги, дубликаты последовательно-
стей были сгруппированы для облегчения дальнейших 
операций. Последовательности с неоднозначными нук-
леотидами, химерами и одиночными последовательно-
стями были отфильтрованы.

Объединение в  операционные таксономические 
единицы (ОТЕ) проводили при пороге идентичности 
97% и классифицировали по базе данных SILVA138.1 [5]. 
Последовательности, отнесенные к эукариотам, мито-
хондриям, хлоропластам и неизвестным таксонам, бы-
ли исключены. Перекрывающиеся ОТЕ между микро-
биомами образцов зубного налета условно здоровых 
и больных ОГС детей рассчитывали с помощью про-
граммы Venn на платформе Galaxy.

Изучали метагеном образцов зубного налета и срав-
нивали биоразнообразие между группами с применени-
ем индексов Шеннона и Симпсона.

Оценку функциональных профилей сообществ 
образцов зубного налета детей проводили с  исполь-
зованием инструмента Global Mapper на  платформе 
iVikodak [6]. Значения, полученные с использованием 
Global Mapper платформы Ivikodak, представляют от-
носительное количество функциональных генов в соот-
ветствии с KEGG (Kyoto Encyclopedia генов и геномов).

При статистической обработке результатов данные 
исследований рассматривали как выборку распределе-
ния случайной величины, подчиняющейся биноминаль-
ному распределению. Для проверки значимых различий 
между средними значениями групп данных был исполь-
зован односторонний дисперсионный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Классификация таксономических единиц привела к по-
лучению в общей сложности 294 ОТЕ при сходстве 97%. 
Все бактерии были определены на 100% на уровне филу-
мов, классов и порядков, на уровне семейства — в сред-
нем на 99,21±0,08%, на уровне родов — на 98,10±0,02% 
и на уровне видов для детей I группы — на 15,76±6,65%, 
для больных ОГС — на 23,57±10,18%. Анализ структуры 
микробных сообществ зубного налета показал увели-
чение видового разнообразия у II группы, ОТЕ в ко-
торой в 1,5 раза превышало количество ОТЕ в I группе 
(табл. 1). Однако статистически значимых различий 
в разнообразии (индекс Симпсона) и равномерности 
распределения таксонов в выборке (индекс Шеннона) 
между двумя группами не выявлено. Согласно индексу 
Брея—Кертиса несходство между этими группами со-
ставляло 0,626. Обеим группам принадлежало 93 ОТЕ, 
из них 8,8% от всех выделенных ОТЕ только к I группе 
и 27,9% — только к больным ОГС (рис. 1). Стоит отме-
тить, что только 23 ОТЕ были общими для всех детей 
в I группе и 27 — во II группе.

Все ОТЕ были распределены по 11 филумам, среди 
них доминировали филумы Bacillota, Pseudomonadota 
и Bacteroidota. В зубном налете детей, страдающих ОГС, 
в 1,6 раза возросло количество ОТЕ, принадлежащих 
к филуму Pseudomonadota (36,8% у II группы к 23,1% 
у I группы). Также отмечали увеличение в 1,5 раза ко-
личества ОТЕ, относящихся к филуму Actinobacteriota 
у больных детей. Количество бактерий, принадлежа-
щим к филумам Bacillota, Bacteroidota и Fusobacteriota, 

Таблица 1. Разнообразие и богатство бактериальных сообществ 
зубного налета детей в возрасте от 1,5 до 5 лет 
Table 1. Diversity and richness of bacterial communities 
in dental plaque of children aged 1.5 to 5 years

I группа II группа

Количество ОТЕ 119 175
Индекс Симсона 0,92 0,93
Индекс Шеннона 3,29 3,45
Равномерность распределения видов 
в сообществе, H/S 0,23 0,18

Здоровые дети
(I группа)

Дети с острым 
герпетическим 

стоматитом 
(II группа)

26 8293

Рис. 1. Диаграмма Венна, описывающая распределение ОТЕ 
по образцам зубного налета 
Fig. 1. Venn diagram describing the distribution of OTUs across dental 
plaque samples
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снижалось у детей II группы в 1,5; 1,2 и 2,4 раза соответ-
ственно по сравнению с их количеством в зубном налете 
здоровых детей (рис. 2).

С помощью одностороннего дисперсионного анали-
за было показано, что статистические различия между 
группами на уровне филумов отмечали только для пред-
ставителей филума Pseudomonadota (p=0,03).

Наибольшее число бактерий филума Pseudomonado-
ta отнесено к родам Neisseria и Haemophilus (рис. 3A). 
Количество бактерий, принадлежащих к роду Neisseria, 
в зубном налете детей II группы в 1,2 раза превышало 
их количество у I группы и составляло 53% от общего 
количества ОТЕ филума Pseudomonadota. Количество 
бактерий, принадлежащих роду Haemophilus, снизилось 
в 2,3 раза в II группе по сравнению с I группой и соста-
вило лишь 17,5% от общего количества ОТЕ филума 
Pseudomonadota. Однако некоторые представители этого 
рода присутствовали только во II группе, у детей с ОГС. 
Так, у 60% данной группы идентифицировали Haemophi-
lus sputorum.

Наибольшее число бактерий филума Bacillota было 
отнесено к роду Streptococcus. Их количество составляло 
61,2±11,7 в образцах I группы и 60,8±8,8 во II группе 
(рис. 3B). Несмотря на то что количество бактерий рода 
Streptococcus в зубном налете исследуемых групп досто-
верно не отличалось, было отмечено их качественное 
различие. Так, в зубном налете у 60% II группы была 
идентифицирована Streptococcus mutans и у 80% — S. sali-
varius. Данные микроорганизмы не  были идентифи-
цированы у детей I группы. По сравнению с I группой 
в зубном налете II группы отмече-
но увеличение в 2,1 раза бактерий, 
принадлежащих к роду Veillonella, 
и снижение в 2,2 раза бактерий ро-
да Gemella.

Известно, что S. mutans и S. so-
brinus связаны с развитием кариеса 
зубов. Однако S.  mutans не  всегда 
является доминирующим видом 
у пациентов с кариесом. При низ-
ком уровне S. mutans отмечается по-
вышение уровня S. salivarius, S. so-
brinus и S. parasanguinis. Считается, 
что данные виды являются альтер-
нативными патогенами, вызываю-
щими кариес [7]. Однако известны 
некоторые штаммы S. salivarius, та-
кие как S. salivarius M18 и K12, ко-
торые благодаря набору определен-
ных ферментов (уреаз и декстраназ) 
могут способствовать снижению pH 
в ротовой полости и образованию 
зубного налета. Уреаза, расщепляя 
мочевину, способствует восстанов-
лению pH до физиологических ве-
личин, а  декстраназа расщепляет 
декстран, который является осно-
вой зубного налета и питательным 
компонентом для S.  mutans. Кро-
ме того, S. salivarius M18 обладает 

антимикробной активностью против S. mutans и других 
возбудителей инфекций полости рта, таких как Porphy-
romonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
и Fusobacterium nucleatum.

Различные виды Veillonella способствуют адгезии 
S. mutans и метаболизируют лактат, который выраба-
тывается стрептококками. Они также играют важную 
роль в формировании микробной биопленки пародонта, 
вступая в коагрегацию с первичными, промежуточны-
ми и поздними колонизаторами, в том числе с такими 
пародонтопатогенами, как F. nucleatum и P. gingivalis. 
Вейлонеллы участвуют в образовании липополисаха-
ридов и сероводорода при пульпите, периапикальном 
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Fig.  3. Metagenome analysis of  dental plaque 
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Representatives with an occurrence of  less than 
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периодонтите и галитозе. Veillonella spp. является важ-
ным компонентом микробиома полости рта, может рас-
сматриваться как стабилизирующий компонент и как 
индикатор нарушений метаболической ситуации в эко-
системе ниши [8].

Среди бактерий, принадлежащих к  филуму Bac-
teroidota, достоверное различие между двумя группа-
ми отмечали только для рода Alloprevotella (рис. 3C). 
В зубном налете II группы количество принадлежащих 
к этому роду бактерий снизилось в 1,7 раза по сравне-
нию с I группой. К сожалению, определить представи-
телей данного рода до вида не удалось. Также отмечено 
снижение количества бактерий рода Capnocytophaga 
(в 1,4 раза) и увеличение представителей родов Pre-
votella (в 1,4 раза) и Bergeyella (в 2 раза).

Среди бактерий филума Fusobacteriota в зубном на-
лете II группы по сравнению с I группой в 1,5 раза уве-
личилось количество бактерий, принадлежащих к роду 
Leptotrichia, и в 1,5 раза уменьшилось бактерий рода Fu-
sobacterium (рис. 3D). В 80% образцов обеих групп были 
идентифицированы Leptotrichia hongkongensis, в 50% — 
L. buccalis и в 60% — Fusobacterium periodonticum. При 
распределении результатов определения метагенома 
пародонтальных пространств в постковидный период 

на известные микробные пародонтальные комплексы 
выявлено уменьшение относительного обилия паро-
донтопатогенов 1-го и 2-го порядка (в 3 и 1,38 раза со-
ответственно) на фоне увеличения в 2,9 раза микроор-
ганизмов-комменсалов (Actynomyces, Corynebacterium, 
Leptotrichia), что может говорить о каскаде воспалитель-
ной реакции и смене микрофлоры рта на фоне снижения 
местного или общего иммунитета у пациента [9].

С  помощью модуля Global Mapper платформы 
iVikodak были спрогнозированы функциональные ха-
рактеристики бактериальных сообществ зубного нале-
та. Учитывая совокупность генетических детерминант 
микробных сообществ зубного налета, определяли от-
носительное количество генов, ответственных за выпол-
нение тех или иных функций. Первый и второй уровни 
функциональных профилей определяют наличие гене-
тических детерминант, ответственных за уровень секре-
ции метаболитов и инфекционности, а также за устой-
чивость к антибиотикам. Естественно, что основные 
функции связаны с метаболизмом питательных субстра-
тов, поэтому представлены значительным количеством 
генов (табл. 2). Оба сообщества обладали устойчиво-
стью к β-лактамам, ванкомицину и препаратам платины, 
а также были способны вызывать различные бактери-
альные инфекции (табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Следует отметить, что количество генов, отвечающих 
за определенные функции у бактериального сообщества 

Таблица 2. Функциональные профили бактериальных сообществ 
в образцах зубного налета (первый и второй уровни) 
Table 2. Functional profiles of bacterial communities in dental 
plaque samples from healthy children (first and second levels) 

Функция
Здоровые 

дети 
(I группа)

Дети с острым 
герпетическим 

стоматитом 
(II группа)

Метаболизм 101087,7 106418,9
Обработка генетической 
информации 23283,0 24027,9

Болезни человека 17711,6 18626,5

Метаболизм углеводов 21833,9 22290,1

Обмен липидов 5962,1 6421,9
Метаболизм кофакторов 
и витаминов 10443,6 11108,9

Энергетический обмен веществ 8891,9 9567,6

Обмен аминокислот 14671,2 16415,9

Обмен нуклеотидов 9743,2 9853,1
Биосинтез других вторичных 
метаболитов 8011,4 8525,6

Биосинтез и метаболизм гликанов 7023,5 6806,2
Антимикробная лекарственная 
устойчивость 3774,5 3871,5

Мембранный транспорт 2279,4 2289,6

Клеточное сообщество 3376,1 3576,8

Подвижность клеток 861,4 878,1

Репликация и репарация 12043,2 12457,5

Сенсорная система 102,9 112,4
Эндокринные и метаболические 
заболевания 2438,2 2645,8

Бактериальные инфекционные 
заболевания 3469,8 3706,5

Таблица 3. Функциональные профили бактериальных сообществ 
в образцах зубного налета (третий уровень) 
Table 3. Functional profiles of bacterial 
communities in dental plaque samples (third level)

Функция
Здоровые 

дети 
(I группа)

Дети с острым 
герпетическим 

стоматитом 
(II группа)

Устойчивость к β-лактамам 1099,3 1122,1
Устойчивость к ванкомицину 1010,6 1045,5
Устойчивость к препаратам платины 1250,7 1309,4
Чувство кворума 2092,9 2225,1
Бактериальный хемотаксис 344,4 363,0
Деградация РНК 1784,8 1848,8
РНК-полимераза 323,9 335,3
Система бактериальной секреции 738,0 754,0
Апоптоз 216,8 211,7
Взаимодействие с патогенами 
растений 255,9 283,3

Инвазия бактерий 
в эпителиальные клетки 123,9 127,0

Патогенная инфекция Escherichia coli 514,6 544,7
Шигеллез 119,9 123,4
Инфекция сальмонеллезом 119,9 123,4
Коклюш 154,4 157,2
Легионеллез 826,9 942,6
Инфекция Staphylococcus aureus 354,1 370,5



112025; 28 (1) january—march Paediatric dentistry
C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

зубного налета II группы, в среднем в 1,15±0,39 раза 
превышало количество генов у  здоровых детей. Ди-
сперсионный анализ на детерминанты устойчивости 
к антимикробным препаратам и бактериальные инфек-
ционные заболевания (из второго уровня) не показа-
ли значительных различий между группами (p=0,654 
и 0,137 соответственно). Дисперсионный анализ по не-
которым детерминантам третьего уровня, таким как 
резистентность к β-лактамам, устойчивость к ванкоми-
цину, чувство кворума, бактериальный хемотаксис, бак-
териальные системы секреции, бактериальная инвазия 
эпителиальных клеток и инфекция Staphylococcus aureus 
также не показал достоверных отличий. Хотя представ-
ленность функционала генов, определяющих патоген-
ные свойства бактерий, имела тенденцию к увеличению 
у больных детей, только для детерминант коклюша было 
выявлено достоверное различие (p=0,040) между двумя 
группами. В выборке метагеномных образцов найдены 
количественные различия между здоровыми и больны-
ми детьми: снижение количества бактерий родов Capno-
cytophaga и Fusobacterium у больных ОГС и увеличение 
представителей родов Prevotella, Bergeyella и Leptotrichia. 
Зарегистрированные изменения не превышали уровня 
в 2 раза, однако, например, аутохтонные бактерии рода 
Prevotella, расщепляющие глюкозу с образованием смеси 
кислот, являются активными продуцентами протеоли-
тических ферментов, а вид P. melaninogenica постоянно 
присутствует в пародонтальных карманах у взрослых.

Таким образом, несмотря на значительные инди-
видуальные различия в исследуемых образцах, мож-
но заключить, что наличие бактериальных таксонов 

с повышенным патогенным потенциалом связано с на-
личием герпетической инфекции, а возможно, даже яв-
ляется ее предпосылкой.

ВЫВОДЫ

Метагеномный анализ позволил получить расширенный 
таксономический анализ на основе секвенирования гена 
16S рРНК у больных ОГС и у условно здоровых детей. 
Определены характерные филотипы, идентифицирова-
ны отдельные представители микробиомов, проведен 
анализ функционала бактериальных генов. Зарегистри-
ровано (не более чем вдвое) снижение количества бак-
терий родов Capnocytophaga и Fusobacterium у больных 
ОГС и увеличение представителей родов Prevotella, Ber-
geyella и Leptotrichia. Количество бактериальных генов, 
опосредующих факторы патогенности, у больных детей 
имело тенденцию к увеличению по сравнению со здо-
ровыми, однако вследствие высокой вариабельности 
индивидуальных образцов достоверное превышение 
установлено только для детерминант коклюша.
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Эффективность применения 
комплекса реминерализующих средств 
в период ортодонтического лечения

Реферат. Возможность проведения реминерализующей терапии одновременно с ортодон-
тическим лечением является неоспоримым достоинством применения съемной ортодонтиче-
ской аппаратуры — элайнеров. Средство, обладающее реминерализующим свойством, должно 
иметь приятный вкус, быть в меру текучим и бесцветным, а также не оказывать раздражающе-
го действия на слизистую оболочку полости рта. Этим характеристикам как нельзя лучше соот-
ветствуют средства для индивидуальной гигиены в виде геля. На сегодняшний день в арсенале 
стоматологов имеется весьма большой ассортимент реминерализующих средств на гелевой 
основе, вследствие чего проблема рационального выбора наиболее эффективного и подходя-
щего средства является актуальной. Цель работы — обосновать применение зубной пасты 
R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho и реминерализующего геля R.O.C.S. Medical Minerals у пациентов, 
проходящих ортодонтическое лечение на элайнерах. Материалы и методы. Под наблюде-
нием в течение 12 месяцев находились 70 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет, которые про-
ходили лечение с помощью элайнеров. В I группу вошли 32 человека, которые использовали 
привычные средства гигиены для полости рта. Пациентам II группы (38 человек) был рекомен-
дован реминерализующий комплекс средств индивидуальной гигиены полости рта из зубной 
пасты R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho и реминерализующего геля R.O.C.S. Medical Minerals за ме-
сяц до начала ношения элайнеров и на протяжении всего периода исследования. Уровень 
гигиены полости рта оценивали по индексу зубного налета Квигли—Хейна (1962) и ТЭР-теста 
Окушко—Косаревой (1983). Противовоспалительное действие оценивали с помощью индекса 
PMA (Parma, 1960). Обследование и измерение указанных показателей проводили за 1 месяц 
до установки элайнеров и через 1, 3 и 12 месяцев после их установки. Результаты. Во II груп-
пе индекс зубного налета Квигли—Хейна через 1 месяц улучшился до 1,16 балла, через 3 ме-
сяца — до 1,32 балла и на протяжении всего исследования оставался на высоком уровне 
(1,41 балла). ТЭР-тест во II группе продемонстрировал повышение кислотоустойчивости эмали 
и составил через 1 месяц наблюдения — 3,3, через 3 месяца — 2,6 и через 12 месяцев — 2,9, 
что соответствует увеличению реминерализующей эффективности через 1 месяц на 39%, через 
3 месяца на 52% и через 12 месяцев на 46% от исходного. Динамика изменения индекса PMA 
во II группе составила 5% через 1 месяц применения рекомендованного комплекса зубной 
пасты R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho и геля реминерализующего R.O.C.S. Medical Minerals, 9% че-
рез 3 месяца и 15% через 12 месяцев от начала наблюдения. Заключение. Комплекс зубной 
пасты R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho и реминерализующего геля R.O.C.S. Medical Minerals показал 
достоверно высокую эффективность применения у пациентов, проходивших ортодонтическое 
лечение с помощью элайнеров. Его можно рекомендовать к применению на протяжении всего 
периода ортодонтического лечения.

Ключевые слова: ортодонтическое лечение, индивидуальная гигиена полости рта, проти-
вовоспалительные зубные пасты, реминерализация, кариесрезистентность
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Abstract. The possibility of conducting remineralizing therapy simultaneously with orthodontic 
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their usual oral hygiene products. Patients of Group II (38 people) were recommended a remin-
eralizing complex of personal oral hygiene products consisting of R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho 
toothpaste and R.O.C.S. Medical Minerals remineralizing gel one month before wearing the aligners 
and throughout the study period. The level of oral hygiene was assessed using the Quigley-Heine 
plaque index (1962) and the Okushko-Kosareva TER test (1983). The anti-inflammatory effect was 
assessed using the PMA index (Parma, 1960). The examination and measurement of the specified 
indicators were carried out 1 month before the installation of the aligners and 1, 3 and 12 months 
after their installation. Results. In Group II, the Quigley-Hein plaque index improved to 1.16 points 
after 1 month, to 1.32 points after 3 months, and remained at a high level (1.41 points) throughout 
the study. The TER test in Group II demonstrated an increase in enamel acid resistance and was 
3.3 after 1 month of observation, 2.6 after 3 months, and 2.9 after 12 months, which corresponds 
to an increase in remineralizing efficiency by 39% after 1 month, 52% after 3 months, and 46% after 
12 months from the initial value. The dynamics of the PMA index change in Group II was 5% after 
1 month of using the recommended R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho toothpaste and R.O.C.S. Medical 
Minerals remineralizing gel 9% after 3 months of the study and 15% after 12 months from the start 
of the observation. Conclusion. The combination of R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho toothpaste and 
R.O.C.S. Medical Minerals remineralizing gel demonstrated reliably high efficiency in patients un-
dergoing orthodontic treatment with aligners. It can be recommended for use throughout the en-
tire period of orthodontic treatment.

Key words: orthodontic treatment, retention period, individual oral hygiene, anti-inflammatory 
toothpastes, remineralization, caries resistance
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ВВЕДЕНИЕ

Ортодонтическое лечение во взрослом возрасте являет-
ся одной из составляющих заботы пациента о своем сто-
матологическом здоровье. По данным многочисленных 
исследователей, количество зубочелюстных аномалий 
неуклонно растет, и все же лидирующие позиции по-
прежнему занимают кариес и его осложнения, а также 
заболевания пародонта [1, 2]. Учитывая данные аспекты 
стоматологического здоровья, особое внимание необ-
ходимо уделять профилактике развития очаговой де-
минерализации твердых тканей зубов и заболеваний 
пародонта во время ортодонтического лечения.

В литературе имеются многочисленные сведения 
о том, что уже на начальных этапах ортодонтического 
лечения происходит снижение минерализующей функ-
ции слюны и увеличение степени поражения зубов ка-
риесом [3—5]. Длительное нахождения несъемной ор-
тодонтической аппаратуры в полости рта провоцирует 
развитие очаговой деминерализации эмали более чем 
в 3 раза [6, 7]. Структура эмали может повреждаться 
также при дебондинге замков, кнопок и удалении остат-
ков адгезива во время лечения [8]. Качество гигиени-
ческих мероприятий и применяемая ортодонтическая 
аппаратура тоже напрямую влияют на состояние тканей 
пародонта на протяжении всего лечения [3, 6, 9].

Отечественные и  зарубежные авторы отмечают 
связь между уровнем и качеством индивидуальной ги-
гиенической процедуры в полости рта в период орто-
донтического лечения и связанного с ними гингивита [8, 
9]. У 10% обследуемых на фоне неудовлетворительной 
гигиены полости рта происходила гипертрофия зубодес-
невых сосочков [9]. Все это подтверждает необходимость 
проведения комплекса профилактических мероприятий 
с использованием реминерализующих средств в течение 
всего периода ортодонтического лечения [10, 11].

Для сохранения структуры твердых тканей зубов 
у пациентов любого возраста для исправления зубоче-

люстных аномалий все чаще стали применять съемные 
индивидуальные капы (элайнеры), ставшие альтернати-
вой брекет-системе [10, 12]. Выбор в пользу элайнеров 
обусловлен удобством их применения, эстетичностью, 
возможностью профилактики очаговой деминерализа-
ции эмали, своевременной санации полости рта и други-
ми факторами, влияющими на общее состояние и само-
чувствие пациента в период ортодонтического лечения.

В работах по сравнительному изучению качества 
жизни пациентов при применении элайнеров приве-
денные интегральные показатели достоверно лучше, 
чем при лечении несъемной ортодонтической аппара-
турой (брекетами). К данным показателям относятся 
ухудшение общего самочувствия, изменение пищевых 
привычек, неловкость при общении, раздражение десен 
и т.д. [3, 6, 13]. Возможность проведения реминерализу-
ющей терапии одновременно с ортодонтическим лече-
нием является неоспоримым достоинством применения 
элайнеров. Однако средство, обладающее реминерали-
зующим свойством, не  должно оказывать раздража-
ющего действия на слизистую оболочку полости рта, 
должно быть приятным на вкус, в меру текучим и бес-
цветным [13]. Этим характеристикам как нельзя лучше 
соответствуют средства для индивидуальной гигиены 
в виде геля. На сегодняшний день в арсенале стоматоло-
гов имеется большой ассортимент реминерализующих 
средств на гелевой основе, вследствие чего проблема 
рационального выбора наиболее эффективного и под-
ходящего средства является актуальной.

Новая зубная паста в линии R.O.C.S. PRO Brackets & 
Ortho была специально разработана для пациентов, по-
лучающих ортодонтическое лечение. Высокое качество 
очищения достигается уникальной многоступенчатой 
системой макрогранул, при этом эмаль не подвергается 
излишней травматизации. Удаление налета происходит 
не только механическим, но и ферментативным спо-
собом, к тому же гель не содержит фтора, парабенов, 
красителей и лаурилсульфата натрия.
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Реминерализующая терапия с гелем R.O.C.S. Medical 
minerals улучшает цвет зубов и укрепляет эмаль (изме-
нение цвета зарегистрировано в 90% случаев). Подтвер-
жденный факт осветления зубов является важнейшим 
фактором мотивации пациентов к проведению ремине-
рализации эмали [2, 6, 9]. Гель наносят только на чистые 
зубы с целью профилактики образования зубного кам-
ня. Во время проведения аппликаций следует выбирать 
зубную пасту без фтора. Использование геля с индиви-
дуальной каппой повышает его эффективность.

Цель работы — обосновать применение комплекса 
средств для индивидуальной гигиены рта, состоящего 
из зубной пасты R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho и геля 
реминерализующего R.O.C.S. Medical Minerals, у паци-
ентов, проходящих ортодонтическое лечение на съем-
ной ортодонтической аппаратуре (элайнерах).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Под динамическим наблюдением в течение 12 месяцев 
находились 70 пациентов в возрасте от 18 до 44 лет, 
проходивших лечение с помощью съемной ортодонти-
ческой аппаратуры (элайнеров). Перед началом наблю-
дения всем пациентам проводили профессиональную 
гигиену полости рта, обучали их  правилам индиви-
дуальной гигиены полости рта, давали рекомендации 
по питанию, уходу за полостью рта и ортодонтическими 
конструкциями.

Критерии включения в исследование: отсутствие 
заболеваний пародонта, хороший и удовлетворитель-
ный уровень гигиены, отсутствие хронических очагов 
инфекции или хронических соматических заболеваний.

Критерии исключения: беременность, прием ле-
карственных средств, изменяющих физиологические 
свойства слюны, неудовлетворительная гигиена полости 
рта, нуждаемость в лечении тканей пародонта, курение.

Обследуемые были распределены на 2 группы:
	 I —	32 человека использовали привычные средства гиги-

ены для полости рта (контрольная группа);
	II —	38 человек за месяц до начала ношения элайнеров 

и на протяжении всего периода исследования приме-
няли комплекс средств для индивидуальной гигиены 
полости рта — зубную пасту R.O.C.S. PRO Brackets & Or-
tho и реминерализующий гель R.O.C.S. Medical Minerals.

При появлении во  время наблюдения у  пациен-
тов II группы воспаления десны, кровоточивости или 
травмы слизистой оболочки полости рта реминера-
лизующий комплекс заменяли комбинацией средств 

из противовоспалительной зубной пасты для утреннего 
и дневного использования R.O.C.S. Periodont, а в каче-
стве индивидуальной гигиены полости рта перед сном 
было рекомендовано продолжать использовать зубную 
пасту R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho.

Уровень гигиены полости рта оценивали с помощью 
индекса зубного налета Квигли—Хейна (G.A. Quigley, 
J.W Hein; 1962), кариесрезистентность эмали опреде-
ляли с помощью теста эмалевой резистентности (ТЭР) 
по В.Р. Окушко и Л.И. Косаревой (1983), противовоспа-
лительное действие оценивали с помощью индекса PMA 
(С. Parma, 1960). Пациентов обследовали до ортодонти-
ческого лечения (за 1 месяц до установки аппаратуры) 
и через 1, 3 и 12 месяцев после установки элайнеров.

При статистической обработке результатов до-
стоверность различий средних величин независимых 
выборок оценивали при помощи непараметрического 
критерия Манна—Уитни при отличии от нормально-
го распределения показателей. При проверке на нор-
мальность распределения использовали критерий Ша-
пиро—Уилкса. Статистическая обработка проведена 
с использованием χ2-критерия Пирсона для анализа 
непараметрических данных. Во всех процедурах ста-
тистического анализа вычисляли достигнутый уровень 
значимости, за критический уровень значимости при-
нималось p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Во время ортодонтического лечения важную роль необ-
ходимо отводить качественной гигиене полости рта. Так, 
анализ распространенности кариеса Н.Ю. Брусенцова 
и В.Н. Рыжаевой (2021) показал наличие кариозных по-
лостей у 49% обследованных [14]. В связи с этим основ-
ная задача на протяжении всего периода ортодонтиче-
ского лечения — поддержание здоровья полости рта.

Во II группе уже через месяц от начала наблюдения 
было отмечено улучшение показателей индекса зубного 
налета Квигли—Хейна от удовлетворительного до хо-
рошего, и он оставался на данном уровне в течение все-
го времени наблюдения. В то же время в I группе этот 
показатель остался на прежнем удовлетворительном 
уровне в течение всех 12 месяцев (табл. 1, рис. 1).

При оценке эффективности применения реминера-
лизующего геля у подростков, проходящих ортодонти-

Таблица 1. Индекс зубного налета Квигли—Хейна, баллы 
Table. 1. G.A. Quigley and J.W Hein plaque index (points)
Этап наблюдения I группа II группа

Начало исследования 1,87±0,05 1,79±0,07
Через 1 месяц 1,68±0,04 1,16±0,03
Через 3 месяца 1,86±0,03 1,32±0,06
Через 12 месяцев 1,73±0,07 1,41±0,04

Примечание. Все межгрупповые различия 
статистически достоверно значимы (p≤0,05).

2,0

1,5

1,0

0,5

0
I группа II группа

  Начало 
исследования

  Через 1 месяц

  Через 3 месяца

  Через 12 месяцев

Рис. 1. Динамика изменения индекса зубного налета Квигли—Хейна 
Fig. 1. Dynamics of Quigley—Hein plaque index
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ческое лечение с помощью элайнеров на протяжении 
1 месяца, М.М. Сайпеева и соавт. (2021) зафиксирова-
ли уменьшение показателей ИГР-У на 24,75%, PMA — 
на 44,33%, ТЭР — на 17,11% [13]. Проведенное нами ис-
следование подтверждает эффективность использования 
реминерализующего геля в качестве дополнительного 
средства гигиены у взрослых пациентов. Применение 
комплекса зубной пасты и реминерализующего геля про-
демонстрировало улучшение показателей кариесрези-
стентности эмали во II группе, способствуя повышению 
реминерализующей эффективности от умеренной кис-
лотостоустойчивости до высокой, в то время как у паци-
ентов I группы показатель остался на уровне умеренной 
кислотостоустойчивости эмали (табл. 2). В результате 
был сделан вывод о высокой реминерализующей эффек-
тивности использования данного комплекса во II группе: 
в сравнении с показателем до лечения через 1 месяц ре-
зистентность эмали улучшилась в среднем на 39%, через 
3 месяца — на 52%, через 12 месяцев — на 46% (рис. 2).

При исследовании распространенности заболева-
ний пародонта С.Б. Улитовский и А.В. Шевцов (2020) 
выявили высокую (84,8±6,1%) частоту проявлений 
различных форм заболеваний пародонта у пациентов, 
проходящих ортодонтическое лечение с помощью несъ-
емной аппаратуры [9]. Полученные результаты харак-
теризуют необходимость поиска современных способов 
повышения качества стоматологического здоровья у па-
циентов, проходящих ортодонтическое лечение. Наше 
исследование показало, что во II группе индекс PMA 
улучшился на 5% через 1 месяц применения рекомендо-
ванного нами комплекса средств, на 9% через 3 месяца 
и на 15% через 12 месяцев. В то же время в I группе улуч-
шение в те же сроки составило 3, 8 и 9% соответственно 
(табл. 3, рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Динамическая оценка качества гигиены полости рта 
у пациентов, пользовавшихся рекомендованным ком-
плексом из зубной пасты R.O.C.S. PRO Brackets & Ortho 
и геля реминерализующего R.O.C.S. Medical Minerals, 
по индексу Квигли—Хейна продемонстрировала улуч-
шение показателей от «удовлетворительного» до «хо-
рошего» и уже через 1 месяц составила 1,16±0,03, через 
3 месяца — 1,32±0,06, а на протяжении всего исследова-
ния оставалась на высоком уровне — 1,41±0,04.

Оценка кариесрезистентности эмали в обеих группах 
подтвердила высокую эффективность рекомендованного 

комплекса уже через 1  месяц наблюдения, составив 
3,3±0,06, через 3 месяца — 2,6±0,05 и через 12 месяцев — 
2,9±0,05, повышая кислотоустойчивость эмали и уве-
личивая реминерализующую эффективность на про-
тяжении лечения у пациентов, использующих съемную 
ортодонтическую аппаратуру (элайнеры), через 1 месяц 
на 39%, через 3 месяца на 52% и через 12 месяцев 46%.

В результате проведенной оценки изменения ин-
декса PMA достоверно выявлено улучшение пародон-
тологического статуса пациентов. Динамика измене-
ния индекса PMA во II группе составила 4,74% через 
1 месяц применения рекомендованного нами комплекса 
средств, 8,87% через 3 месяца исследования и 14,58% 
через 12 месяцев от начала наблюдения (по сравнению 
с I группой — 2,93; 8,25 и 8,94% соответственно).
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Таблица 2. Тест резистентности эмали, баллы 
Table. 2. Enamel resistance test (points)
Этап наблюдения I группа II группа

Начало исследования 5,30±0,07 5,40±0,14
Через 1 месяц 4,60±0,11 3,30±0,06
Через 3 месяца 4,80±0,04 2,60±0,05
Через 12 месяцев 4,10±0,04 2,90±0,05

Примечание. Все межгрупповые различия 
статистически достоверно значимы (p≤0,05).

Таблица 3. Индекс PMA, % 
Table. 3. PMA index (in %)
Этап наблюдения I группа II группа

Начало исследования 46,61±1,39 44,36±1,75
Через 1 месяц 43,68±2,41 39,62±2,32
Через 3 месяца 38,36±1,89 35,49±1,95
Через 12 месяцев 37,67±2,17 29,78±1,78

Примечание. Все межгрупповые различия 
статистически достоверно значимы (p≤0,05).
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Особенности дифференциальной 
диагностики красного плоского лишая 
и лихеноидной реакции полости 
рта: гистопатологический анализ

Реферат. Красный плоский лишай (КПЛ) — это хроническое аутоиммунное кожно-слизистое 
заболевание, которое часто поражает полость рта и может затрагивать пищевод, слизистую 
оболочку половых органов, кожу и ее придатки. Лихеноидные реакции рассматриваются 
как поражения, клинически схожие с КПЛ полости рта, но отличающиеся патогенезом, этио-
логией и, следовательно, подходами к лечению. Основными провоцирующими факторами 
лихеноидных реакций являются лекарственные средства и стоматологические материалы. 
Цель исследования — выявить гистопатологические различия между КПЛ и лихеноидными 
реакциями полости рта для более точной дифференциальной диагностики этих состояний. 
Материалы и методы. В исследование были включены 35 пациентов обоего пола в воз-
расте от 35 до 70 лет, которые обратились за лечением с 2019 по 2024 г. Всем пациентам был 
поставлен клинический диагноз «красный плоский лишай слизистой оболочки рта» (L43) 
или «лихеноидная реакция слизистой оболочки рта» (L43.8). Среди них было 10 пациентов 
с эрозивно-язвенной формой, 12 пациентов с гиперкератотической формой КПЛ, 8 пациен-
тов с экссудативно-гиперемической формой КПЛ и 5 пациентов с лихеноидными реакциями 
в полости рта. Всем пациентам проведена инцизионная биопсия пораженных участков сли-
зистой оболочки рта с последующим гистопатологическим анализом. Результаты. Несмотря 
на сходство клинических и гистопатологических признаков КПЛ и лихеноидных реакций 
в ходе исследования были выявлены признаки, позволяющие их дифференцировать. Нали-
чие телец Сиватта, гидропической дегенерации и полосчатого лимфоцитарного инфильтра-
та — вот ключевые диагностические признаки КПЛ. Заключение. Гистологический анализ 
биопсийного материала необходимо рассматривать как основной метод исследования для 
постановки окончательного диагноза при выявлении поражений слизистой оболочки рта.

Ключевые слова: красный плоский лишай, лихеноидная реакция, заболевания слизистой 
рта, гистопатологическое исследование, дифференциальная диагностика
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ВВЕДЕНИЕ

Красный плоский лишай (КПЛ)  — это хроническое 
аутоиммунное кожно-слизистое заболевание, которое 
часто поражает полость рта, а также может затрагивать 
пищевод, слизистую оболочку половых органов, кожу 
и ее придатки [1]. Красный плоский лишай характери-
зуется многообразием клинических проявлений. Ос-
новные элементы поражения — это папулы, которые 
проявляются в виде небольших приподнятых белых бу-
горков на слизистой оболочке полости рта. Эти папулы 
могут быть окружены ретикулярным рисунком, — сет-
кой Уикхема. Диаметр папулы составляет 1—3 мм, имеет 
полигональную форму. Сетка Уикхема — это термин, 
используемый для описания ретикулярной или кружев-
ной структуры, которая обычно наблюдается на слизис-
той оболочке рта (СОР) [2]. Эта картина обусловлена 
сочетанием гиперкератоза (утолщение поверхностного 
слоя кожи), акантоза (утолщение нижних слоев кожи) 
и наличием тонких белых линий, которые пересекаются 
друг с другом в виде сетки [3]. Сетка Уикхема считается 
диагностическим признаком КПЛ СОР. Также элемента-
ми поражения при КПЛ СОР являются эритема, эрозия, 
язва, пузырь [4].

На  сегодняшний день причины возникновения 
КПЛ точно не определены, заболевание считается по-
лиэтиологичным. Ряд авторов подтверждает связь КПЛ 
с уровнем интерлейкина-17 [5, 6]. Проведенное нами ис-
следование подтвердило, что интерлейкин-17 не толь-
ко отражает воспалительный статус и тяжесть течения 
КПЛ, но и может служить биомаркером при мониторин-
ге эффективности проводимой терапии [7].

Лихеноидная реакция полости рта клинически 
и гистопатологически схожа с КПЛ, но их появление 
рассматривается как ответ на воздействие факторов, 
с которыми сталкивается полость рта: лекарственные 

препараты, средства гигиены полости рта, стоматоло-
гические материалы и др. [8, 9].

Современные дифференциально-диагностические 
принципы отражены в классификации лихеноидных 
реакций по van der Waal (2009):

1)	Клиническая картина. Лихеноидные реакции 
классифицируются в зависимости от визуальных 
проявлений на слизистой оболочке: белые или се-
рые пятна, сетчатые узоры, язвы и эрозии. Они мо-
гут проявляться на щеках, языке, деснах и на других 
участках ротовой полости.

2)	Гистопатологические признаки. Дегенерация 
базального слоя (характерная находка при ли-
хеноидных реакциях с признаками повреждения 
или разжижения базальных клеток); лимфоцитар-
ная инфильтрация (воспалительный инфильтрат, 
в  котором преобладают T-лимфоциты, обычно 
обнаруживаемый субэпителиально), полосчатая 
инфильтрация (плотная полоса лимфоцитов, рас-
положенная близко к базальной мембране, с при-
знаками повреждения базального слоя).

3)	Причинно-следственные связи. Лихеноидные 
реакции на определенные лекарства или стомато-
логические материалы.

4)	Идиопатический КПЛ полости рта. Основная 
причина неизвестна. Проявляется классическими 
ретикулярными или эрозивными узорами без иден-
тифицируемого внешнего триггера.

5)	Лихеноидные реакции, связанные с системны-
ми заболеваниями, такими как красная волчанка 
или реакция «трансплантат против хозяина».
Эта классификация помогает дифференцировать 

различные типы лихеноидных реакций и определять 
подходящие терапевтические стратегии на основе уни-
кального клинического и гистопатологического про-
филя каждого типа. Списки препаратов, способных 
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Болезни слизистой оболочки рта

вызвать лихеноидную реакцию, и аллергенов представ-
лены в табл. 1 и табл. 2 соответственно, их идентифи-
кация и выявление причинно-следственной связи часто 
является сложной задачей для клинициста [9—12].

Лихеноидная реакция часто рассматривается как 
самостоятельная патология. В некоторых случаях эта 
гиперчувствительность развивается на фоне уже су-
ществующего КПЛ [13]. Интересно, что до настоящего 
времени почти все используемые стоматологические 
реставрационные материалы, за исключением высо-
кокачественных сплавов, таких как титан, палладий 
и цирконий, были вовлечены в патологию лихеноидных 

реакций [9, 12, 14]. Клинически лихеноидные реакции 
имеют несколько особенностей: атипичное расположе-
ние (например, слизистая оболочка нёба), односторон-
нее или эрозивное поражение и расположение пораже-
ний в зависимости от причинного фактора (например, 
амальгамовые пломбы или металлокерамические ко-
ронки) [15].

Лечение КПЛ, в отличие от лихеноидной реакции, 
считается наиболее трудным и требует комплексного 
подхода, включая новые методы, позволяющие улуч-
шить управление симптомами и обеспечить безреци-
дивное течение заболевания [16—20].

Таблица 1. Препараты, вызывающие лихеноидную реакцию 
Table 1. Drugs that cause lichenoid reaction
Фармакологическая группа Действующее вещество

Антихолинергические средства Солифенацин
Противосудорожные средства Карбамазепин, окскарбазепин, фенитоин, вальпроат натрия
Противодиабетические средства  Хлорпропамид, глибурид, глипизид, инсулин, толазамид, толбутамид
Противодиарейные средства  Висмут
Защита от перегрева  Аллопуринол
Антигистаминные препараты  Циннаризин
Противовоспалительные 
препараты 

Аспирин, дифлунизал, ибупрофен, индометацин, лефлуномид, месаламин, напроксен, 
рофекоксиб, сулиндак, сульфасалазин

Противомалярийные препараты  Хлорохин, гидроксихлорохин, пириметамин, хинидин, хинин

Противомикробные препараты  Парааминосалициловая кислота, сульфаметоксазол, тетрациклин, аминосалицилат натрия, 
дапсон, этамбутол, изониазид, рифампицин, стрептомицин

Противогрибковые препараты Амфотерицин B, гризеофульвин, кетоконазол
Противоглистное средство  Левамизол
Противопаркинсонические 
препараты  Тригексифенидил

Антиретровирусные препараты  Зидовудин
Химиотерапевтические препараты  Гидроксимочевина

Сердечно-сосудистые препараты
Атенолол, каптоприл, доксазозин, диазоксид, эналаприл, лабеталол, метопролол, 
метилдопа, небиволол, никорандил, нифедипин, празозин, прокаинамид, пропранолол, 
хинидин, теразозин

Мочегонные средства  Хлоротиазид, фуросемид, гидрохлоротиазид, спиронолактон

Иммуномодулирующая 
и биологическая терапия 

Адалимумаб, дактиномицин, этанерцепт, соли золота, иматиниба мезилат, инфликсимаб, 
интерферон-α, пеницилламин, такролимус, имиквимод

Гиполипидемические препараты  Гемфиброзил, орлистат, правастатин, симвастатин
Нейролептики Хлорпромазин, левомепромазин, метопромазин, тиоридазин
Бензодиазепины Лоразепам
Селективные ингибиторы 
обратного захвата серотонина Эсциталопрам

Трициклические антидепрессанты Амитриптилин, имипрамин

Другие лекарства
Ретиноиды, изотретиноин, препараты мышьяка, препараты лития, амифеназол, клопидо-
грел, пеницилламин, палифермин, меркаптопропионилглицин, мизопростол, нандролен-
фурил-пропионат (Демелон), норфлекс, омепразол, пиритионин, силденафил, тиопронин

Таблица 2. Возможные контактные аллергены, вызывающие лихеноидные реакции 
Table 2. Possible contact allergens that cause lichenoid reactions
Источник Действующее вещество

Реставрационные 
стоматологические материалы

Бериллий, кобальт, медь, хром, золото, индий, ртуть, никель, палладий, серебро, олово, цинк, 
композитные смолы, керамика (фарфор), диметакрилат этиленгликоля, титан

Ароматизаторы Масло ментола, перечная мята, корица, ванилин, экстракт жасмина, лимонное масло, эвгенол
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Если диагноз «красный плоский лишай» может быть 
установлен на основе клинического осмотра и анам-
неза, то  диагностика лихеноидных реакций сложна 
из‑за их общих клинических и гистопатологических 
признаков с КПЛ [17—19].

Цель исследования — выявить гистопатологиче-
ские различия между КПЛ полости рта и лихеноидными 
реакциями полости рта для более точной дифференци-
альной диагностики этих состояний.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование было включено 35 пациентов обоего 
пола в возрасте от 35 до 70 лет с диагнозом «красный 
плоский лишай слизистой оболочки рта» (L43) или «ли-
хеноидная реакция слизистой оболочки рта» (L43.8):

•	10 пациентов с эрозивно-язвенной формой КПЛ;
•	12 пациентов с гиперкератотической формой КПЛ;
•	8 пациентов с экссудативно-гиперемической фор-

мой КПЛ;
•	2 пациента с лихеноидной реакцией на амальгамо-

вую пломбу;
•	3 пациента с лихеноидной реакцией на лекарствен-

ные препараты.
Пациенты проходили лечение в отделении сложных 

случаев в стоматологии МОНИКИ им. М.Ф. Владимир-
ского в 2019—2024 гг.

Исследование было выполнено как описательное 
когортное наблюдательное, направленное на сравни-
тельное изучение гистопатологических изменений. Был 
проведен гистопатологический анализ, в ходе которо-
го сравнивали ключевые морфологические характе-
ристики КПЛ в полости рта и лихеноидных реакций. 
Гистопатологические исследования включали анализ 
изменений в базальном слое эпителия, оценку воспа-
лительной инфильтрации и других морфологических 
особенностей.

Образцы для исследования по-
лучены путем эксцизионной био-
псии пораженных участков сли-
зистой оболочки рта, фиксированы 
в  10%-ном растворе формалина 
с  последующей проводкой гисто-
логического материала и заливкой 
в парафин. Тонкие срезы парафи-
нового блока с заключенным в нем 
исследуемым материалом толщи-
ной 4 мкм подготовлены на рота-
ционном микротоме и окрашены 
гематоксилином и эозином для 
дальнейшего гистологического ана-
лиза [16, 17].

Гистопатологическое иссле-
дование проводилось с  исполь-
зованием микроскопа при 10-, 
20- и 40-кратном увеличении и в ма-
сляной иммерсии (ув. 100). Оцени-
вали уровень и тип кератинизации 

эпителия, степень атрофии эпителия и ремоделирова-
ния базальной мембраны, распределение воспалитель-
ных клеток, в частности лимфоцитов, на границе между 
эпителием и соединительной тканью, отмечали наличие 
или отсутствие апоптотических кератиноцитов в эпи-
телиальных слоях, оценивали базальную клеточную 
дегенерацию и образование пространств Макса—Джо-
зефа [21—25].

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В результате гистопатологического анализа образцов 
биоптатов были выявлены ключевые различия между 
КПЛ в полости рта и лихеноидными реакциями. Так, 
КПЛ характеризовался гиперкератозом, тельцами Си-
ватта, гидропической дегенерацией базальных клеток 
и плотным полосчатым лимфоцитарным инфильтратом 
на границе эпителия и соединительной ткани (рис. 1—4). 
Напротив, в образцах с диагностированными лихено-
идными реакциями фиксировали более гетерогенный 
воспалительный инфильтрат, часто включающий эо-
зинофилы и плазматические клетки, более глубокое 
вовлечение тканей и отсутствие телец Сиватта со зна-
чительной дегенерацией базальных клеток. Инфильтрат 
не ограничивался эпителиально-соединительной тка-
нью, а часто обнаруживался глубже в соединительной 
ткани или с периваскулярным расположением, что ука-
зывает на диффузный иммунный ответ (рис. 5—8) [23].

Считается, что КПЛ имеет аутоиммунную основу, 
при этом центральным признаком является поврежде-
ние базальных эпителиальных клеток, опосредован-
ное T-лимфоцитами. Наличие телец Сиватта, гидро-
пической дегенерации и полосчатого лимфоцитарного 
инфильтрата на границе между эпителием и соедини-
тельной тканью — вот ключевые диагностические при-
знаки КПЛ. Эти признаки отражают хроническую 

Рис.  1. Утолщенный многослойный плоский эпи-
телий с  гиперкератозом (показан стрелкой): 
на  уровне соединения присутствует лишае-
видная лимфоцитарная воспалительная ин-
фильтрация, расположенная параллельно и  ре-
моделирующая базальную мембрану. Окраска 
гематоксилином и эозином, ув. 40�  
Fig. 1. Thickened multilayered squamous epithelium 
with hyperkeratosis (shown by  arrow): lichenized 
lymphocytic inflammatory infiltration is  present 
at the junction level, located in parallel and remodel-
ing the basement membrane. Hematoxylin and eosin 
staining (mag. 40x)

Рис.  2. Эозинофильное глобулярное кол-
лоидное тело (дискератотические ке-
ратиноциты) в  толще многослойного 
плоского эпителия (показано стрелкой). 
Окраска гематоксилином и  эозином, 
ув. 100�  
Fig. 2. Eosinophilic globular colloidal body 
(dyskeratotic keratinocytes) in  the  thick-
ness of the multilayer squamous epithelium 
(shown by arrow). Hematoxylin and eosin 
staining (mag. 100x)
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воспалительную реакцию и повре-
ждение эпителия, характерные для 
этого заболевания [5—7].

Напротив, лихеноидные реак-
ции часто вызываются внешними 
факторами, такими как лекарствен-
ные препараты и  стоматологиче-
ские материалы. Это может объяс-
нить гетерогенный воспалительный 
инфильтрат, наблюдаемый при 
лихеноидных реакциях, который 
часто включает эозинофилы и дру-
гие иммунные клетки, обычно 
не присутствующие при КПЛ [8, 9].

Клинически это различие име-
ет решающее значение, поскольку 
лечение плоского лишая полости 
рта и лихеноидных реакций может 
существенно различаться. Красный 
плоский лишай полости рта, буду-
чи хроническим аутоиммунным 
заболеванием, часто требует имму-
носупрессивного или противово-
спалительного лечения, включая 
кортикостероиды или ингибиторы 
кальциневрина, для контроля им-
мунного ответа и снижения тяже-
сти поражения. Напротив, лихено-
идные реакции могут разрешиться 
спонтанно после удаления прово-
цирующего агента, например после 
замены реставрационного матери-
ала или коррекции лекарственной 
терапии. Таким образом, точная 
диагностика не  только улучшает 
ведение пациента, но и сводит к ми-
нимуму необоснованное лечение, 
помогая избежать потенциальных 
осложнений [16—18].

Важным следствием проведен-
ного нами анализа является необ-
ходимость проведения биопсии 
и гистопатологического исследова-
ния во всех случаях, когда для уста-
новления окончательного диагноза 
только клинических признаков не-
достаточно. Хотя оба состояния мо-
гут проявляться схожими патологи-
ческими элементами на слизистой 
оболочке полости рта, тонкие гисто-
патологические различия, такие как 
наличие телец Сиватта, тип воспа-
лительного инфильтрата и распре-
деление клеточного повреждения, 
имеют решающее значение для 
дифференциальной диагностики.

Рис.  3. Гидропическая дегенерация эпители-
альных клеток базального слоя (показано 
стрелкой). Окраска гематоксилином и эози-
ном, ув. 40�  
Fig.  3. Hydropic degeneration of  the  epithelial 
cells of  the  basal layer (shown by  the  arrow). 
Hematoxylin and eosin staining (mag. 40x)

Рис.  4. Расщепляющееся пространство (по-
казано стрелкой), заполненное эритроци-
тами, с отслоением многослойного плоского 
эпителия. Окраска гематоксилином и  эози-
ном, ув. 40�  
Fig.  4. A  cleavage space (shown by  an  arrow) 
filled with red blood cells, with detachment 
of a multilayer squamous epithelium. Hematoxy-
lin and eosin staining (mag. 40x)

Рис.  5. Расщепляющееся пространство (по-
казано стрелкой), заполненное эритроци-
тами, с выраженной гиперемией и сильным 
отеком. Окраска гематоксилином и эозином, 
ув. 40�  
Fig.  5. A  cleavage space (shown by  an  arrow) 
filled with red blood cells, with pronounced 
hyperemia and severe edema. Hematoxylin and 
eosin staining (mag. 40x)

Рис.  6. Сильно утолщенный многослойный 
плоский эпителий (показан стрелкой): 
отсутствие аномальной кератинизации 
и  гидропической дегенерации; на  уровне со-
единения присутствует лихеноидная гете-
рогенная воспалительная инфильтрация. 
Окраска гематоксилином и эозином, ув. 40�  
Fig. 6. Strongly thickened multilayer squamous 
epithelium (shown by arrow): absence of abnor-
mal keratinization and hydropic degeneration; 
lichenoid heterogeneous inflammatory infiltra-
tion is present at the junction level. Hematoxylin 
and eosin staining (mag. 40x)

Рис.  7  Лимфоцитарная воспалительная 
инфильтрация с  выраженной гиперемией 
и сильным отеком. Окраска гематоксилином 
и эозином, ув. 100�  
Fig.  7. Lymphocytic inflammatory infiltration 
with marked hyperemia and severe edema. He-
matoxylin and eosin staining (mag. 100x)

Рис.  8  Лихеноидная гетерогенная воспали-
тельная инфильтрация, инфильтрирующая 
и ремоделирующая базальную мембрану, от-
сутствие телец Сиватта. Окраска гема-
токсилином и эозином, ув. 40�  
Fig.  8. Lichenoid heterogeneous inflammatory 
infiltration, infiltrating and remodeling the base-
ment membrane, absence of Sivatt bodies. Hema-
toxylin and eosin staining (mag. 40x)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования позволили выявить диффе-
ренциальные различия между КПЛ и лихеноидными 
реакциями полости рта, подчеркивая важность точной 
гистопатологической диагностики этих двух состояний. 
Красный плоский лишай в полости рта характеризуется 
гиперкератозом, тельцами Сиватта, гидропической де-
генерацией базальных клеток и плотным полосчатым 
лимфоцитарным инфильтратом на границе эпителия 
и соединительной ткани. Напротив, лихеноидные реак-
ции демонстрируют более гетерогенный воспалитель-
ный инфильтрат, часто включающий эозинофилы, более 
глубокое вовлечение тканей и отсутствие телец Сиватта 
со значительной дегенерацией базальных клеток.

Гистологический анализ биопсийного материала 
необходимо рассматривать как основной метод иссле-
дования для постановки окончательного диагноза при 
выявлении поражений слизистой оболочки полости рта. 
Точная дифференциальная диагностика КПЛ в полости 
рта и лихеноидных реакций имеет решающее значение 
для определения соответствующих стратегий лечения.
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Изучение клинической эффективности 
местного применения иммуномодулирую-
щего препарата при терапии рецидивиру-
ющего афтозного стоматита

Реферат. Цель исследования — оценить эффективность местного применения иммуно-
модулирующего препарата «Суперлимф» при лечении рецидивирующего афтозного стома-
тита (РАС). Материалы и методы. Проведено исследование 70 пациентов в возрасте от 18 
до 55 лет с РАС. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от методов местного 
лечения. В основную группу вошли 40 пациентов, которые в качестве лечения использовали 
иммуномодулятор местного действия «Суперлимф». Контрольная группа была представлена 
30 пациентами, которые при местном лечении использовали эпителизирующие средства 
и препараты, влияющие на микробиоту (антибактериальные средства, бактериофаги, про-
биотики местного действия). Изучали микробный и вирусный состав соскобов из полости рта 
до и после лечения. Динамику изменений клинических проявлений регистрировали путем 
оценки степени болевых ощущений, сроков уменьшения афт в размерах и сроков их зажив-
ления. Результаты. У 80% пациентов выявлен дисбактериоз различной степени. Отмечались 
повышенные показатели роста Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Enterobacteriaceae spp., 
Candida albicans и Neisseria spp. Также с большой частотой выявлялись вирусы герпеса. Напри-
мер, вирус простого герпеса 1-го и 2-го типа в основной группе до лечения выявлялся в 75% 
случаев, а в контрольной — в 70% случаев. После местного лечения результаты исследова-
ния улучшились в обеих группах. В основной группе количество пациентов с изменениями 
в составе микробиоты сократилось до 30%, а в контрольной — до 40%. Пациенты, у кото-
рых после лечения определялся вирус простого герпеса, в основной группе составили лишь 
28%, а в контрольной — 40%. Динамика течения заболевания также была положительной 
в обеих группах. Средние сроки заживления афт в основной группе сократились до 7 дней, 
а в контрольной — до 10 дней. Заключение. Местное применение иммуномодулирующего 
препарата «Суперлимф» при лечении пациентов с РАС показало лучшие результаты наряду 
с традиционными препаратами для местного симптоматического лечения.

Ключевые слова: рецидивирующий афтозный стоматит, микробиота, слизистая оболочка 
рта, иммуномодулирующий препарат местного действия
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1 and type 2 was determined after treatment accounted for only 28% 
in the main group and 40% in the control group. The dynamics of the dis-
ease course was also positive in both groups. The average healing time 
for aphthae in the main group decreased to 7 days, and in the control 
group to 10 days. Conclusion. Local use of the topical immunomodula-
tor» Superlymph» in the treatment of patients with recurrent aphthous 
stomatitis showed better results along with traditional drugs for local 
symptomatic treatment. Conclusion. Local use of the topical immu-
nomodulator Superlymph in the treatment of patients with recurrent 
aphthous stomatitis showed better results along with traditional drugs 
for local symptomatic treatment.

Key words: recurrent aphthous stomatitis, microbiota, oral mucosa, 
topical immunomodulator

FOR CITATION:

Rabinovich O.F., Rabinovich I.M., Umarova K.V., Novozemceva T.N. Studying 
the clinical effectiveness of local application of a topical immunomodulator 
in the treatment of recurrent aphthous stomatitis. Clinical Dentistry (Russia). 
2025; 28 (1): 25—30 (In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2025_1_25

ВВЕДЕНИЕ

Одно из часто встречающихся поражений слизистой 
оболочки рта — рецидивирующий афтозный стоматит 
(РАС). Это хроническое воспалительное заболевание 
полиэтиологической природы, характерным прояв-
лением которого являются болезненные образования 
(афты) на слизистой оболочке рта (СОР). Его распро-
страненность среди населения, по различным данным, 
составляет от 5 до 25% [1—5].

Множество научных работ посвящено изучению 
состояния микробиоты полости рта у пациентов с РАС 
и ее роли в развитии и течении заболевания. Некото-
рые выявляют взаимосвязь между развитием афтоз-
ных поражений и качественным составом микробиоты 
кишечника [6]. Кроме того, сравнительный анализ ми-
кробиоты у пациентов с афтозными поражениями под-
твердил особую роль Escherichia coli в развитии РАС [7]. 
Другие исследования отмечают изменения в количест-
венном содержании Streptococcus, Neisseria, Veillonella 
на слизистых оболочках у пациентов с РАС [8, 9]. В свою 
очередь, СОР обладает высоким потенциалом для уча-
стия в реализации иммунологических нарушений в ор-
ганизме. В связи с этим изучение патологических состо-
яний СОР, связанных с изменениями количественного 
и видового состава представителей нормальной и рези-
стентной микробиоты, а в дальнейшем и коррекция этих 
состояний до сих пор остается актуальной.

Анализ отечественной литературы показал успеш-
ные результаты применения иммуномодулирующего 
препарата местного действия «Суперлимф» при лече-
нии хронических воспалительных заболеваний паро-
донта [10—12]. «Суперлимф» является иммуномодули-
рующим препаратом, обладающим противовирусным, 
противомикробным и противогрибковым действием 
и представляющим собой естественный комплекс при-
родных противомикробных пептидов и цитокинов. Пре-
парат стимулирует функциональную активность клеток 
фагоцитарного ряда (моноцитов и нейтрофилов): акти-
вирует фагоцитоз, выработку цитокинов (ИЛ‑1, ФНО), 
индуцирует противоопухолевую цитотоксичность ма-
крофагов, регулирует миграцию клеток в очаг воспале-
ния, увеличивает активность естественных киллеров. 
Также «Суперлимф» обладает антиоксидантной актив-
ностью, снижает развитие воспалительных реакций, 

стимулирует регенерацию и эпителизацию раневых де-
фектов.

Цель исследования  — оценить эффективность 
местного применения иммуномодулирующего препа-
рата «Суперлимф» при лечении РАС.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование были включены 70 пациентов с РАС 
(45 женщин и 25 мужчин) от 18 до 55 лет, обратившиеся 
на консультативный прием в отделение заболеваний 
слизистой оболочки ЦНИИСиЧЛХ. Критерии включе-
ния в исследование: фибринозная и гландулярная фор-
ма РАС, частота рецидивов заболевания не менее 3 раз 
в год, размеры афтозных поражений не более 1 см в ди-
аметре (малые афты). Критерии исключения: беремен-
ность, лактация, острые инфекционные заболевания, 
декомпенсированные формы общесоматической пато-
логии, заболевания крови, злокачественные новообра-
зования, болезнь Бехчета, воспалительные заболевания 
кишечника (болезнь Крона, неспецифический язвенный 
колит), прием иммунодепрессантов, цитостатических 
и противоопухолевых средств.

В зависимости от способа местного лечения паци-
енты были разделены на две группы:
	 I —	40 пациентов, 16 мужчин и 24 женщины, в качестве мо-

нотерапии использовали иммуномодулятор местного 
действия «Суперлимф» в виде альгинатных платин для 
десен (основная группа);

	II —	30 пациентов, 9 мужчин и 21 женщина, при местном 
лечении использовали эпителизирующие средства 
и препараты, влияющие на микробиоту, — антибакте-
риальные средства, бактериофаги, пробиотики мест-
ного действия (контрольная группа).

При первичном обращении все больные были об-
следованы на состояние микробиоты полости рта. Опре-
деляли количественный и качественный состав предста-
вителей условно-патогенных микроорганизмов полости 
рта: лактобактерий, стрептококков, стафилококков, 
дрожжеподобных грибов рода Candida, энтеробактерий 
и прочих микроорганизмов.

Материал для микробиологического исследова-
ния брали в виде соскоба со слизистой оболочки рта, 
натощак, стерильной ватной палочкой, и помещали 
в тубу с угольной средой. Материал использовали для 
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прямого посева на дифференциально-диагностические 
среды — кровяной и желточно-солевой агары, среды 
Эндо и Сабуро и специальную среду для выделения 
лактобактерий и энтерококков. Рост факультативных 
микроорганизмов учитывали через 24, 48 и 72 ч инку-
бации при 37 и 38°C с последующей идентификацией 
по общепринятой методике.

Методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
выявляли присутствие вируса простого герпеса 1-го 
и 2-го типа (ВПГ-1 и ВПГ-2), вируса Эпштейна—Барр 
(ВЭБ) и цитомегаловируса (ЦМВ). Эпителиальные со-
скобы с участков поражения брали одноразовыми сте-
рильными зондами Cervex brush или Voba-brush. После 
забора материала зонд опускают в пластиковую про-
бирку со 100 мкл стерильного физраствора, тщательно 
перемешивают, остатки жидкости на зонде отжимают 
о стенки пробирки, зонд извлекают, а приготовленную 
таким образом пробу передают в лабораторию.

В  обеих группах в  динамике оценивали уровень 
боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), сроки 
уменьшения и исчезновения боли, сроки уменьшения 
патологических элементов (афт) в размерах, сроки за-
живления (эпителизации).

При статистической обработке данных для оценки 
достоверности результатов использовали метод непа-
раметрической статистики с применением U-критерия 
Манна—Уитни. Различия между величинами считали 
статистически значимыми при уровне достоверности 
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При осмотре полости рта у пациентов определялись од-
на или несколько одиночно расположенных афт от 2 
до  8  мм, овальной или округлой формы, покрытые 

фибринозным налетом, с венчиком гиперемии по пе-
риферии, на фоне незначительного отека (рис. 1). При 
гландулярной форме афты локализовались в зоне кон-
цевых отделов выводных протоков малых слюнных же-
лез (слизистая губ, щек, мягкого нёба, дна полости рта; 
рис. 2 и 3).

По ВАШ пациенты в среднем оценивали степень 
болезненности на 4—6 баллов.

По  данным микробиологического исследования 
лишь у 20% пациентов основной и контрольной групп 
не выявлены отклонения в составе микробиоты, тогда 

Рис. 1. Афта слизистой оболочки языка 
Fig. 1. Aphthae of tongue mucosa

Рис. 2. Афта слизистой оболочки нижней губы  
Fig. 2. Aphthae of lower lip mucosa

Рис. 3. Афты на нижней поверхности языка с переходом на дно 
полости рта  
Fig. 3. Aphthae of sublingual mucosa

Таблица 1. Частота выявления повышенного роста представителей 
микробиоты у пациентов с РАС до и после лечения, %�  
Table 1. Frequency of detection of increased growth of microbiota 
representatives in patients with RAS before and after treatment 
(in percent)

Представители микро-
биоты полости рта

До лечения После лечения

I группа II группа I группа II группа

Streptococcus spp. 
(>103 КОЕ/мл) 35 33 15 20

Staphylococcus spp. 
(>104 КОЕ/мл) 15 17 10 13

Enterobacteriaceae spp. 
(>100 КОЕ/мл) 25 23 — —

Candida albicans 
(>100 КОЕ/мл) 30 27 5 7

Neisseria subflava 
(>104 КОЕ/мл) 5 7 — —

Lactobacillus 
(≥104 КОЕ/мл) 50 50 100 100

Нормальный рост пред-
ставителей микробиоты 20 20 70 60
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как у преобладающей доли (80%) пациентов обнаруже-
ны признаки дисбиотического сдвига и дисбактериоза 
(табл. 1, рис. 4).

Дисбиотический сдвиг наблюдался у трети пациен-
тов — 12 (30%) человек в основной и 8 (27%) человек 
в контрольной группе. Для него было характерно коли-
чественное превышение одного из видов условно-пато-
генных микроорганизмов при сохранении нормального 
видового состава основной части микробиоты. Пред-
ставители лактобактерий при этом выявлялись в доста-
точном количестве (не менее 104 КОЕ/мл). У полови-
ны пациентов наблюдался дисбактериоз I—II степени, 
при котором выявлялся повышенный рост двух ви-
дов условно-патогенных представителей микрофлоры 
на фоне снижения количества или отсутствия лакто-
бактерий. По результатам исследования чаще всего бы-
ли превышены (более 103 КОЕ/мл) показатели роста 
Streptococcus spp., таких как Streptococcus pneumonia 
и Streptococcus viridans (Streptococcus mutans, Streptococ-
cus salivarius, Streptococcus mitis), — у 14 (35%) основной 
и у 10 (33%) пациентов контрольной группы. Также 
у 12 (30%) пациентов основной и 8 (27%) пациентов 
контрольной группы повышенный рост давали грибы 
Candida albicans (более 100 КОЕ/мл). Наряду с ними 
в  повышенном количестве выявлялись стафилокок-
ки, а именно Staphylococcus aureus (более 104 КОЕ/мл), 
у 6 (5%) пациентов в основной и у 5 (17%) пациентов 
в контрольной группе. У ряда пациентов повышенный 
рост давали Enterobacteriaceae spp., такие как Escherichia 
coli и Klebsiella (более 100 КОЕ/мл), — у 10 (25%) па-
циентов основной и у 7 (23%) пациентов контрольной 

группы, а также Neisseria subflava (более 104 КОЕ/мл) — 
у 2 (5%) пациентов основной и у 2 (7%) контрольной 
группы. При дисбактериозе I—II степени в основном 
встречались ассоциации Candida albicans со стрепто-
кокками и энтеробактериями. Сочетание повышенного 
роста Candida albicans с Streptococcus aureus выявлялось 
у 7 (18%) пациентов основной и 5 (17%) пациентов 
контрольной группы, в то время как ассоциация Candi-
da albicans и Enterobacteriaceae spp. выявлялась у 5 (13%) 
пациентов основной и у 3 (10%) пациентов контроль-
ной групп.

После лечения микробиологические показате-
ли значительно улучшились в обеих группах. Однако 
в основной группе результаты были лучше. Количество 
пациентов с отсутствием отклонений в составе микро-
биоты полости рта после лечения в основной группе 
увеличилось до 28 (70%) человек, а в контрольной — 
до 18 (60%). У остальных пациентов изменения микро-
биологических показателей носили характер легкого 
дисбиотического сдвига, в основном за счет повышен-
ного содержания кокковой флоры, на фоне нормального 
содержания других представителей микробиоты, в том 
числе лактобактерий. Дисбактериоз I—II степени после 
лечения не обнаружен ни в одной группе.

По данным ПЦР-диагностики мазков из полости рта 
у пациентов с РАС до лечения в обеих группах с боль-
шой частотой выявлялись ВПГ-1, ВПГ-2 — у 30 (75%) 
пациентов основной и у 21 (70%) контрольной группы. 
В большинстве случаев ВПГ выявляли на фоне изме-
нений количественного состава микробиоты, на фоне 
роста стрептококков, энтробактерий и Candida albicans. 
Частота выявления ВЭБ в основной группе составила 
25 (63%) случаев и 17 (57%) в контрольной. Цитоме-
галовирус в соскобах с поверхности афт определялся 
у 21 (53%) пациентов основной и у 15 (50%) контроль-
ной группы (табл. 2).

Данные ПЦР-диагностики после лечения показали 
положительные результаты в обеих группах. Пациенты, 
у которых определялись ВПГ-1 и ВПГ-2, в основной 
группе составили 11 (28%) человек, а в контрольной — 
12 (40%). Случаи выявления ВЭБ и ЦМВ в соскобах 
у пациентов с РАС после лечения в основной группе 

Таблица 2. Частота выявления вирусов у пациентов с РАС 
до и после лечения, % 
Table 2. Frequency of virus detection in patients 
with RAS before and after treatment (in percent)

До лечения После лечения

I группа II группа I группа II группа

Вирус простого герпеса 
1, 2 типа 75 70 28 40

Вирус Эпштейна—Барр 63 57 23 33
Цитомегаловирус 53 50 18 23

%
100

80

60

40

20

0
I группа до лечения II группа до лечения I группа после лечения II группа после лечения

  Норма
  Streptococcus spp.

  Staphylococcus spp.
  Enterobacteriaceae spp.

  Candida albicans
  Neisseria subflava

  Lactobacillus

Рис. 4. Динамика изменений состава микробиоты пациентов с РАС 
Fig. 4. Changes in microbiota composition in patients with RAS
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уменьшились до 9 (23%) и 5 (13%), а в контрольной — 
до 10 (33%) и 7 (23%) соответственно.

У пациентов основной группы до лечения наблю-
дались ассоциации различного рода между вируса-
ми семейства герпеса и другими микроорганизмами. 
У 12 (30%) пациентов встречалось сочетание ВПГ-1, 
ВПГ-2 с ВЭБ и ЦМВ. В 5 (13%) случаях встречались 
ассоциации вирусов герпеса с Candida albicans и стрепто-
кокками и в 4 (10%) — вирусов герпеса с Candida albicans 
и энтеробактериями (рис. 5).

Динамика развития клинических признаков и сроки 
эпителизации элементов поражения у пациентов с РАС 
в обеих группах до лечения были одинаковыми. В сред-
нем пациенты отмечали уменьшение болезненности 
в полости рта (до 2—3 баллов по ВАШ) к 5-му дню без 
лечения. Уменьшение элементов поражения в размере 
наблюдали к 8-му дню, а эпителизацию афт без лече-
ния — в среднем на 12-й день.

После лечения у пациентов в обеих группах кли-
нически наблюдалась положительная динамика 
(табл. 3). В основной группе на фоне применения пре-
парата «Суперлимф» пациенты отмечали значительное 
уменьшение (до 1—2 баллов) или полное исчезнове-
ние болезненности афт в среднем на 2-й день лечения, 
а в контрольной — к 3-му. Уменьшение афт в размерах 
в основной группе происходило в среднем на 4-й день, 
а полная эпителизация элемента — на 7-й. В контроль-
ной группе афты уменьшались в размере к 6-му дню 
лечения, а полностью проходили на 10-й день.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Местное применение иммуномодулирующего препара-
та «Суперлимф» у пациентов с РАС показало лучшие 
результаты, а именно отмечено сокращение сроков кли-
нических проявлений (уменьшение боли и размеров 
патологических элементов) и ускорение эпителизации 
афт, наряду с традиционными средствами для местного 
симптоматического лечения.

Данные клинических и лабораторных исследований, 
положительная динамика течения заболевания свиде-
тельствуют об эффективности применения препарата 
«Суперлимф» при лечении РАС. При использовании пре-
парата пациенты отмечали исчезновение болезненности 
на 2-й день, уменьшение афт в размерах на 4-й день, 

и полную эпителизацию элементов на 7-й день. Полу-
ченные положительные результаты можно объяснить 
определенным иммунологическим эффектом препара-
та за счет противомикробных пептидов и цитокинов. 
Общеизвестно, что микробиологическое состояние яв-
ляется отражением эффективности иммунной системы. 
Именно поэтому нормализация микробного пейзажа 
происходит на фоне местного применения иммуномо-
дулирующего препарата. Изучение иммунологического 
статуса пациентов с РАС будет целью последующих ис-
следований.
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   Без ассоциаций
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Рис. 5. Ассоциации микроорганизмов и вирусов у пациентов 
основной группы до лечения  
Fig. 5. Associations of microorganisms and viruses in patients of the main 
group before treatment

Таблица 3. Динамика изменений клинических проявлений 
у пациентов с РАС на фоне лечения, дни 
Table 3. Dynamics of changes in clinical 
manifestations in patients with RAS during treatment, days

До лечения После лечения

I группа II группа I группа II группа

Уменьшение 
болезненности 5,0±0,4 5,0±0,4 2,0±0,4 3,0±0,3

Уменьшения 
размера афт 8,0±0,8 8,0±0,9 4,0±0,3 6,0±0,4

Эпителизация 
поражений 12,0±1,2 12,0±1,4 7,0±0,5 10,0±0,9
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Анализ данных иммуногистохимического 
исследования слизистой оболочки 
полости рта при эрозивно-язвенной 
форме плоского лишая

Реферат. Использование цитологического исследования позволя-
ет всесторонне провести клиническую диагностику эрозивно-яз-
венной формы (ЭЯФ) плоского лишая (ПЛ) слизистой оболочки рта 
(L43.82) с целью исключения озлокачествления. Цель исследова-
ния — оценка экспрессии факторов антигенности (HLA-DR), фиброза 
(MMP-9, TGF-β), белка острой фазы воспаления (TNF-α), воспалитель-
но-клеточной инфильтрации (CD68) методом иммуногистохимиче-
ского исследования в диагностике ЭЯФ ПЛ. Материалы и методы. 
Проанализированы 14 случаев пациентов с ЭЯФ и 8 с типичной фор-
мой ПЛ. У них были отобраны образцы биоптатов слизистой оболоч-
ки щеки для иммуногистохимического анализа. Плотность изучае-
мых клеток измеряли в интраэпителиальной и субэпителиальной 
областях. При статистической обработке данных применяли мно-
гомерный дисперсионный анализ, а также корреляционный и рег-
рессионный анализ. Результаты. При ЭЯФ ПЛ количество антигена 
HLA-DR+ в 6,2 раза, экспрессия фагоцитарных макрофагов CD68+ 
в субэпителиальной области в 6,6 раза, TNF-α+-клеток в 2 раза, коли-
чество MMP-9+-клеток в 2,4 раза, TGF-β-позитивных клеток в 5,7 раза 
выше значений при типичной (ретикулярной) форме (p≤0,05). Фаго-
цитарные макрофаги CD68+ связаны с иммунопатогенезом ПЛ СОР, 

что указывает на провоспалительную активность и регуляторную 
роль в типе T-клеточного ответа. Кроме того, CD68+ макрофаги могут 
участвовать в диагностике ПЛ СОР. Заключение. При ЭЯФ ПЛ СОР 
наблюдались высокие уровни факторов антигенности (HLA-DR), фи-
броза (MMP-9, TGF-β), белка острой фазы воспаления (TNF-α), вос-
палительно-клеточной инфильтрации (CD68), что стало критерием 
соблюдения онконастороженности.

Ключевые слова: эрозивно-язвенная форма плоского лишая, им-
муногистохимия, макрофаги, T-клетки, HLA-DR+-клетки, плотность 
макрофагов, CD68+, экспрессия белков, TNF-α, TGF-β
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of the Lichen Planus in the oral mucosa (L43.82). Materials and methods. The study involved 
the analysis of 14 cases of the EUF and 8 with the typical form of the Lichen Planus in the oral 
mucosa (OM) from whom the buccal mucosa biopsy samples have been taken for immunohisto-
chemical analysis of antigenicity factors (HLA-DR), fibrosis (MMP-9, TGF-β), acute phase inflam-
mation protein (TNF-α), and inflammatory cell infiltration (CD68). The density of the HLA-DR+, 
MMP-9+, CD68+, TGF-β cells studied has been measured in intraepithelial and subepithelial areas. 
Multivariate analysis of variance, as well as correlation and linear regression have been used as sta-
tistical tests. Results. In the erosive an ulcerative form of the Lichen Planus (EUF LP), the amount 
of HLA-DR+ antigen has been 6.2 times higher, expression of phagocytic macrophages CD68+ 
in the subepithelial area has been 6.6 times higher, TNF-α+ cells has been 2 times higher, the num-
ber of MMP-9+ cells has been 2.4 times higher, and of TGF-β positive cells has been 5, 7 times 
higher than the values of typical (reticular) form (p≤0,05); Phagocytic macrophages CD68+ have 
been associated with immunopathogenesis of the LP OM, indicating pro-inflammatory activity and 
regulatory role in the type of T cell response. Furthermore, CD68+ macrophages may be involved 
in the diagnosis of the LP OM. Conclusion. High levels of the factors of antigenicity (HLA-DR), 
fibrosis (MMP-9, TGF-β), acute phase inflammation protein (TNF-α), inflammatory cell infiltration 
(CD68) have been observed in the erosive and ulcerative form of the LP OM, which has become 
a criterion for cancer alertness.

Key words: erosive and ulcerative form of the Lichen Planus, immunohistochemistry, macro-
phages, T cells, HLA-DR+ cells, CD68+ macrophage density, protein expression of TNF-α and TGF-β
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ВВЕДЕНИЕ

Плоский лишай (ПЛ) является относительно распро-
страненной патологией слизистой оболочки рта, опос-
редованной аутоиммунным заболеванием с нарушением 
T-клеток. ПЛ усугубляется кластером дифференцировки 
4+ (CD4+) T-клеточных лимфоцитов, инфильтрирую-
щих очаги поражения, может поражать все слизистые 
оболочки, в том числе полость рта, в среднем риск озло-
качествления варьирует от 1,14 до 2,38% случаев [1—3].

Клинические проявления эрозивно-язвенной фор-
мы (ЭЯФ) ПЛ на слизистой оболочке рта представляет 
собой выраженное хроническое воспаление с наличием 
папул и эрозивно-язвенных элементов с характерными 
периодами ремиссии [4].

Диагностика ЭЯФ ПЛ сложна, должна основываться 
на сочетании классических клинических и гистопатоло-
гических критериев: ликворной дегенерации базального 
слоя эпителия и наличием воспалительного инфильтра-
та с полосчатым видом в поверхностном кориуме, деге-
нерацией базального слоя, наличием клеток Чиватта, 
проявлениями гиперкератоза [5], наличием лимфоци-
тов [6], отсутствием дисплазии эпителия [7], наличием 

разжижения и дегенерацией базальных клеток, макро-
фагов, полосовидного инфильтрата лимфоцитов [8].

ПЛ остается заболеванием без четкой этиологии 
или этиопагенеза с незначительным количеством ча-
стоты озлокачествления [9]. В связи с данным утвер-
ждением у данной категории лиц наряду с традицион-
ным клиническим обследованием требуется проведение 
дополнительных иммуногистохимических исследова-
ний [10—12].

HLA-DR  (Human Leukocyte Antigen DR, челове-
ческий лейкоцитарный антиген  — изотип DR) пред-
ставляет собой рецептор клеточной поверхности MHC 
класса II (главный комплекс гистосовместимости), ко-
дируемый комплексом антигенов лейкоцитов человека. 
Основная функция HLA-DR заключается в представле-
нии пептидных антигенов, потенциально чужеродных 
по происхождению, иммунной системе с целью выяв-
ления или подавления ответа T-хелперных клеток, ко-
торые в конечном итоге приводят к выработке антител 
против того же пептидного антигена. Антигенпрезен-
тирующие клетки (макрофаги, B-клетки и дендритные 
клетки) — это клетки, в которых обычно обнаружи-
ваются DR. Повышенное количество DR-антигена 
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на поверхности клетки часто является ответом на сти-
муляцию и, следовательно, DR также является маркером 
иммунной стимуляции. Т-активированные лимфоциты 
с фенотипом HLA-DR+ — маркер поздней активации, 
показатель гиперреактивности иммунитета. По экспрес-
сии данного маркера можно судить о выраженности 
и силе иммунного ответа. Появляется на Т-лимфоцитах 
после 3-го дня острого заболевания. При благоприят-
ном течении заболевания снижается до нормы. Увели-
чение экспрессии на Т-лимфоцитах может наблюдаться 
при многих заболеваниях, связанных с хроническим 
воспалением, аутоиммунными патологиями и т.д.

Фактор некроза опухоли альфа (ФНО-α, TNF-α) 
относится к белкам острой фазы воспаления. Он выс-
вобождается из моноцитов и макрофагальных клеток, 
клеток Лангерганса, активных кератиноцитов и  т.д. 
В области поражения это приводит к адгезии нейтро-
фильных, эндотелиальных клеток и к миграции лейко-
цитов. Взаимодействие между макрофагами и T-клетка-
ми подчеркивает важность фагоцитарных макрофагов 
в прогрессировании изучаемой патологии слизистой 
оболочки рта.

Цель и задачи исследования — количественное 
измерение выраженности экспрессии факторов анти-
генности (HLA-DR), фиброза (MMP-9, TGF-β), белка 
острой фазы воспаления (TNF-α), воспалительно-кле-
точной инфильтрации (CD68) методом иммуногисто-
химического исследования при диагностике ЭЯФ ПЛ 
слизистой оболочки рта.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено двухцентровое исследование 111 пациентов 
двух дерматовенерологических лечебных учреждений 
Уфы и Омска от 31 года до 60 лет с диагнозом «крас-
ный плоский лишай слизистой полости рта» в типичной 
(бессимптомной) или эрозивно-язвенной форме с дав-
ностью заболевания не более 10 лет. В исследование 
не включали пациентов с диагнозом «красный плоский 

лишай слизистой полости» в типичной (симптомной), 
экссудативно-гиперемической, гиперкератотической, 
буллезной и атипичной форме.

Все пациенты проходили комплексное стоматоло-
гическое обследование-опрос, осмотр, оценку жалоб 
и данных анамнеза. Клинические критерии включения 
в исследование: двустороннее, симметричное пораже-
ние на слизистой оболочке дистального участка щеки; 
зоны гиперемии и сетки Уитхема; эрозивно-язвенные 
элементы на слизистой оболочке рта. Гистопатологи-
ческие критерии: наличие четко очерченной полосо-
видной зоны клеточной инфильтрации, ограниченной 
поверхностной частью соединительной ткани; признаки 
разжижающей дегенерации в базальном клеточном слое 
и отсутствие эпителиальной дисплазии. При наличии 
всех критериев ставился окончательный диагноз — ЭЯФ 
ПЛ СОР (L43.82; рис. 1).

Для проведения иммуногистохимических реакций 
биопсийные ткани заливали в парафин по общеприня-
той технологии, толщина срезов составляла 4—5 мкм. 
Окраску проводили на аппарате Leica Microsystems Bond 
(ФРГ). Использовали антитела Novus Biologicals (США):

1)	HLA-DR — человеческий лейкоцитарный антиген 
изотипа DR;

2)	CD68 — маркер макрофагов;
3)	MMP-9 — металлопротеиназа-9;
4)	TGF-β — трансформирующий фактор роста бета;
5)	TNF-α — фактор некроза опухоли альфа (ФНО-α).

Все антитела разводили до концентрации 1:300 по-
сле предварительного титрования. Для демаскировки 
использовали непрямую стрептавидин-биотиновую 
систему детекции Leica BOND (Novocastra, Германия). 
Подсчет специфически окрашенных клеток проводили 
под световым микроскопом в 20 полях зрения каждого 
образца при 400-кратном увеличении.

По итогам подсчета клеток вычисляли их медианное 
количество и значения 1-го и 3-го квартиля (Me [Q1; 
Q3]). Анализ данных проводили с использованием двух-
факторного дисперсионного анализа и  применения 

Двуцентровое, проспективное обсервационное неконтролируемое исследование пациентов с ПЛ СОР (n=111)

Отбор по критериям клиническо-
го обследования — ЭЯФ ПЛ СО 

щек и ретромолярной области (ТК 
ВОЗ: коды 19, 20, 55, 56), аутофлоу-

ресцентная диагностика (n=16)

Отбор по критериям клинического 
обследования — типичная форма ПЛ 
СО щек и ретромолярной области (ТК 

ВОЗ: коды 19, 20, 55, 56), аутофлоу-
ресцентная диагностика (n=25)

Иммуногистохимическое исследование ЭЯФ ПО СОР (n=16), типичная форма ПЛ СОР (n=8)

CD 68 MMP-9 TGF-β TNF-α PCNA

Оценка степени тяжести 
в баллах, диаметр и пло-

щадь ретикулярной сетки, 
гиперемии, эрозивно-язвен-

ных элементов (n=16)

Оценка степени 
тяжести в баллах, 

диаметр и пло-
щадь ретикуляр-
ной сетки (n=8)

Основная группа — эрозивно-язвенная 
форма ПЛ СОР (L43.82; n=86)

Группа сравнения — типичная (ретикулярная) 
форма ПЛ СОР (L43.82; n=25)

Рис. 1. Дизайн исследования 
Fig. 1. Study design
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Болезни слизистой оболочки рта

непараметрических методов — однофакторного диспер-
сионного анализа по Краскелу—Уоллесу и сравнения 
некоррелированных данных методом Манна—Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По итогам обследования пациентов поделили на 2 груп-
пы:
	 I —	86 пациентов с ЭЯФ ПЛ СОР — 10 мужчин (средний 

возраст — 50,4±2,8 года) и 76 женщин (46,0±5,2 года);
	II —	25 пациентов с типичной (ретикулярной) формой ПЛ 

на слизистой оболочке щек и ретромолярной области 
(L43.80) — 10 мужчин (средний возраст — 44,4±5,2 го-
да) и 15 женщин (43,0+2,6 года).

В I группе у 61 (71%) пациента, у 7 мужчин и 54 жен-
щин, локализация эрозивно-язвенных элементов ох-
ватывала слизистую оболочку щек и ретромолярной 
области (коды 19, 20, 55, 56 по ТК ВОЗ). У 16 (19%) 
пациентов площадь эрозивно-язвенных элементов 
на слизистой оболочке щеки ретромолярной области 
варьировала от 2,89±0,16 до 4,50±0,31 см2. Во II группе 
при типичной форме ПЛ в 8 (32%) случаях площадь 
ретикулярной сетки Уикхема составила 5 см2. Для под-
тверждения хронического воспаления и соблюдения 
принципов онконастороженности методом иммуно-
гистохимического исследования в 18,6 и 32% случаев 

были изучены экспрессия HLA-DR+-клеток, подсчет 
специфически окрашенных клеток CD68+-макрофагов, 
белков TNF-α, TGF-β.

В биоптате пациентов с ЭЯФ методом непрямого 
иммуноферментного метода выявлено достоверно более 
высокое количество (187 клеток) антигена HLA-DR+ 
по сравнению с типичной формой (30 клеток; p≤0,05; 
рис. 2, таблица). 

Несмотря на  доминирующую роль лимфоцитов 
в патогенезе КПЛ в составе воспалительного инфиль-
трата преобладали макрофаги, которые располагались 
в  эпидермисе и  вдоль дермо-эпидермального сочле-
нения. В исследовании T.M. Ferrisse и соавт. (2021), 
у 14 пациентов с ЭЯФ ПЛ СОР окрашенные антителами 
к CD68 макрофаги выявлялись чаще, чем среди паци-
ентов с типичной формой ПЛ [8], что согласуется с на-
шими данными.

На основании данных R. Merry и соавт. (2012), ма-
крофаги присутствуют в здоровой слизистой, а их ко-
личество значительно увеличивается при хроническом 
воспалении, макрофаги продуцируют высокие уровни 
провоспалительных цитокинов, таких как TNF-α [13], 
что подтверждает полученные нами данные.

При ЭЯФ ПЛ  медиана экспрессии CD68+клеток 
в  субэпителиальной области (73  клетки) в  6,6  раза 
превышает таковую у пациентов с типичной формой 
ПЛ (11 клеток; p<0,05), что подтверждает обострение 
хронического воспаления, обусловливает его продол-
жительный и вялотекущий характер (рис. 3).

По данным A. Mantovani и соавт. (2007), фагоцитар-
ные макрофаги обладают преимущественно противо-
воспалительным действием за счет секреции противо-
воспалительного цитокина TGF-β [14], что согласуется 
с нашими данными.

В качестве механизмов этиопатогенеза КПЛ СОР 
выступают дегрануляция тучных клеток и  актива-
ция матричных металлопротеиназ, которые приводят 
к деградации и ремоделированию межклеточного ма-
трикса. Источниками MMP-9 являются кератиноциты, 
моноциты, лаброциты, лейкоциты, макрофаги и фибро-
бласты [15]. Выработка большого количества TNF-α 
во взаимодействии с макрофагами инициирует апоптоз 
базальных кератоцитов и увеличивает скорость разру-
шения базальной мембраны MMP-9 продуцируемыми 
базальными клетками  [13]. Приведенное утвержде-
ние полностью согласуется с данными, полученными 

Количество специфически окрашенных клеток после 
иммунногистохимического анализа 
Number of specifically stained cells 
after immunohistochemical analysis

Антитела
I группа (n=86) II группа (n=25)

p
Me Q1–Q3 Me Q1–Q3

HLA-DR 187 182—190 30 28—32 ≤0,05
CD68 73 71—76 11 11—13 <0,05
MMP-9 18 15—18 7,3 7—8 ≤0,05
TGF-β 80 78—91 14 13—15 ≤0,05
TNF-α 21 19—24 11 10—14 ≤0,05

Рис. 2. HLA-DR+ клетки при эрозивно-язвенной и типичной 
(ретикулярной) форме плоского лишая слизистой оболочки 
щеки. Непрямой иммунопероксидазный метод выявления HLA-DR 
с докраской гематоксилином, коричневое окрашивание клеток 
Fig. 2. HLA-DR+ cells in erosive and ulcerative and typical 
(reticular) forms of the lichen planus in the buccal mucosa. Indirect 
immunoperoxidase method of HLA-DR detection with hematoxylin 
dyeing, and brown staining of cells
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в нашем исследовании, и подтверждает характерные 
признаки хронического воспаления в стадии обостре-
ния, связанного с недостаточностью иммуносупрессив-
ных механизмов. Хотя причины злокачественной транс-
формации ЭЯФ ПЛ до конца не выяснены, считается, 
что иммуносупрессия, вызванная некоторыми видами 
терапии, а также действие некоторых внешних мутаген-
ных агентов (табак, алкоголь, кандидоз и ВПЧ) могут 
сделать слизистую оболочку рта более чувствительной, 
повышая риск озлокачествления. В этом отношении 
MMP-9 является потенциальным маркером злокачест-
венной трансформации ЭЯФ ПЛ слизистой оболочки 
рта [16].

По данным M.R. Roopashree и соавт. (2010), акти-
ваторы MMP-9, высвобождаемые из T-клеток при ПЛ 
способствуют активации про-MMP-9, приводя к разру-
шению базальной мембраны [17].

Хронический характер заболевания КПЛ также свя-
зан с недостаточностью иммуносупрессивных механиз-
мов. В нашем исследовании в биоптатах ЭЯФ ПЛ СОР 
медианное количество MMP-9+ клеток (18) в 2,4 раза 
превышало их количество (7,3) при типичной форме 
(p≤0,05; рис. 4).

TGF-β могут проявлять различные клеточные по-
пуляции: макрофаги, фибробласты, миофибробласты. 
Данный цитокин стимулирует развитие малодифферен-
цированных клеток в фибробластическом направлении, 

синтезе ими коллагеновых волокон и новообразованной 
стромы, т.е. является профиброгенным фактором [18]. 
При ЭЯФ медианное количество TGF-β-позитивных 
клеток составило 80, при типичной — (p≤0,05; рис. 5).

Инфильтрирующие моноциты, рекрутированные 
в очаг поражения, развивают провоспалительный фе-
нотип из-за высокого уровня TNF-α и IFN-γ, вырабаты-
ваемых в этом месте [13], TNF могут продуцироваться 
CD68+ макрофагами [19], что подтверждает данные, 
полученные в нашем исследовании, и является крите-
рием характерных признаков хронического воспаления 
при ЭЯФ ПЛ. Это приводит к клеточно-опосредованной 
цитотоксичности и разрушению кератиноцитов.

При высоких концентрациях в эпителиальных клет-
ках TNF-α цитотоксичен и антипролиферативен, ини-
циирует и пролонгирует заболевание [20]. С этой целью 
были определены его количественные характеристики 
TNF-α при различных формах КПЛ. При ЭЯФ медиан-
ное количество TNF-α+ клеток составило 21, при типич-
ной — (p≤0,05; рис. 6), т.е. при ЭЯФ количество цитоки-
на TNF-α+ в 2 раза больше, что полностью согласуется 
с данными, приведенными R. Merry и соавт. (2012) [13].

Выработка большого количества TNF-α во взаимо-
действии с макрофагами инициирует апоптоз базаль-
ных кератоцитов и увеличивает скорость разрушения 
базальной мембраны MMP-9 продуцируемыми базаль-
ными клетками  [13, 17]. Приведенное утверждение 

Рис. 3. Выявление CD68+ клеток при эрозивно-язвенной и типичной 
форме плоского лишая (коричневое окрашивание клеток). Непрямой 
иммунопероксидазный метод выявления CD68 с докраской 
гематоксилином 
Fig. 3. Detection of CD68+ cells in erosive and ulcerative and 
typical forms of the lichen planus (brown staining of cells). Indirect 
immunoperoxidase method of CD68 detection with hematoxylin dyeing

Рис. 4. Выявление MMP-9+ при эрозивно-язвенной и типичной форме 
плоского лишая. Непрямой иммунопероксидазный метод выявления 
MMP-9 с докраской гематоксилином и коричневое окрашивание 
клеток 
Fig. 4. Detection of MMP-9+ cells in erosive and ulcerative and typical 
forms of the lichen planus. Indirect immunoperoxidase method of MMP-9 
detection with hematoxylin dyeing, and brown staining of cells
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Рис. 6. Выявление TNF-α+-клеток при эрозивно-язвенной и типичной 
формах красного плоского лишая. Непрямой иммунопероксидазный 
метод выявления TNF-α с докраской гематоксилином, коричневое 
окрашивание клеток 
Fig. 6. Detection of TNF-α+ cells in erosive and ulcerative and typical 
forms of the lichen planus. Indirect immunoperoxidase method of TNF-α 
detection with hematoxylin dyeing, and brown staining of cells

Рис. 5. Выявление TGF-β+-клеток при эрозивно-язвенной и типичной 
форме плоского лишая. Непрямой иммунопероксидазный метод 
выявления TGF-β с докраской гематоксилином 
Fig. 5. Detection of TGF-β+ cells in erosive and ulcerative and typical 
forms of the lichen planus. Indirect immunoperoxidase method of TGF-β 
detection with hematoxylin dyeing

полностью согласуется с данными, полученными в на-
шем исследовании, и подтверждает характерные при-
знаки хронического воспаления в стадии обострения, 
связанного с недостаточностью иммуносупрессивных 
механизмов. Хотя причины злокачественной транс-
формации ЭЯФ ПЛ до конца не выяснены, считается, 
что иммуносупрессия, вызванная некоторыми видами 
терапии, а также действие некоторых внешних мутаген-
ных агентов (табак, алкоголь, кандидоз и DGZ) могут 
сделать слизистую оболочку рта более чувствительной, 
повышая риск озлокачествления. В этом отношении 
MMP-9 является потенциальным маркером злокаче-
ственной трансформации ЭЯФ ПЛ слизистой оболоч-
ки рта [16]. В слизистой оболочке с наличием клеток 
ПЛ содержится более высокая концентрация MMP-9+ 
по сравнению с лицами без дерматоза [20].

Провоспалительные макрофаги могут усугублять 
проявление ЭЯФ ПЛ слизистой оболочки рта за счет 
выработки таких агентов, как TNF-α или TGF-β+, выра-
ботка TNF-α макрофагами может инициировать апоп-
тоз базальных кератиноцитов и косвенно увеличивать 
скорость разрушения базальной мембраны MMP-9, 
вырабатываемой T-клетками [13], что подтверждает 
полученные нами данные.

При ПЛ слизистой оболочки рта клеточно-опос-
редованный иммунитет, инициированный эндо- или 
экзогенными факторами, приводит к выработке TNF-α, 

TGF-β+ и ассоциации кератиноцитов/клеток/антиген-
представляющих клеток.

В слизистой оболочке с наличием клеток ПЛ содер-
жится более высокая концентрация MMP-9+ по сравне-
нию с лицами без дерматоза [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  сравнительном аспекте ЭЯФ с  типичной (ретику-
лярной) КПЛ наблюдались высокие уровни факторов 
антигенности (HLA-DR), что служит показателем ак-
тивности Т-лимфоцитов, фиброза (MMP-9, TGF-β), раз-
рушения базальной мембраны (MMP-9), белка острой 
фазы воспаления (TNF-α), воспалительно-клеточной 
инфильтрации (CD68). При типичной форме заболева-
ния эти показатели были значительно снижены. Данные 
антитела могут служить важными индикаторами хро-
нического воспаления, а также маркерами потенциаль-
ной злокачественной трансформации, что подчеркивает 
необходимость соблюдения принципа онконасторо-
женности при планировании и проведении лечебно-
профилактических мероприятий у данной категории 
пациентов.
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Dental caries and quality of life of visually 
impaired children: A systematic review

Abstract. This study aimed to determine the prevalence of dental caries in visually impaired chil-
dren, its impact on their quality of life, influencing factors, and to recommend effective preventive 
interventions. Materials and methods. A systematic literature review was conducted following 
PRISMA guidelines using secondary data from Scopus and PubMed. From 238 retrieved articles, 
title screening and duplicate removal reduced the count. Applying inclusion and exclusion criteria 
resulted in 77 articles, and after abstract screening and full-text examination, 30 articles were 
included in the study. Results. The study reveals a high prevalence of dental caries in visually 
impaired children, ranging from 57.7% to 71%, due to challenges in maintaining oral hygiene and 
limited dental care access. Dental caries adversely affects their quality of life, causing pain, discom-
fort, and functional limitations, underscoring the need for early detection and treatment. Internal 
factors such as oral hygiene practices, detection abilities, and saliva activity influence caries preva-
lence. External factors, including family support, access to dental services, and social environment, 
significantly impact the oral health and quality of life of these children. Conclusion. To prevent 
dental caries in visually impaired children, it is recommended to employ multisensory education, 
innovative techniques, family involvement, community programs, specialized prevention, early 
intervention, regular check-ups, and effective oral hygiene practices. Given the high risk of dental 
caries due to hygiene challenges and limited access to care, comprehensive interventions and fam-
ily support are essential for improving oral health.
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Влияние кариеса зубов на качество 
жизни детей с нарушениями 
зрения: систематический обзор

Реферат. Цель исследования — определить распространенность кариеса зубов у детей 
с нарушением зрения, его влияние на качество жизни, факторы влияния и рекомендовать 
эффективные профилактические мероприятия. Материалы и методы. Систематический 
обзор был проведен в соответствии с рекомендациями PRISMA с использованием вторичных 
данных из Scopus и PubMed. Из 238 найденных статей отбор по названию и удаление дубли-
катов позволили сократить число статей. В результате применения критериев включения 
и исключения было отобрано 77 статей, а после проверки аннотаций и изучения полного тек-
ста в исследование включено 30 статей. Результаты. Исследование показало высокую рас-
пространенность кариеса зубов у детей с нарушениями зрения — от 57,7 до 71%, что связано 
с трудностями в поддержании гигиены полости рта и ограниченным доступом к стоматологи-
ческой помощи. Кариес зубов негативно влияет на качество их жизни, вызывая боль, диском-
форт и функциональные ограничения, что подчеркивает необходимость раннего выявления 
и лечения. Внутренние факторы: практика гигиены полости рта, способность к обнаружению 
и активность слюны — влияют на распространенность кариеса. Внешние факторы, включая 
поддержку семьи, доступ к стоматологическим услугам и социальное окружение, значительно 
влияют на здоровье полости рта и качество жизни этих детей. Заключение. Для профилак-
тики кариеса у детей с нарушениями зрения рекомендуется использовать мультисенсорное 
обучение, инновационные методы, вовлечение семьи, общественные программы, специа-
лизированную профилактику, раннее вмешательство, регулярные осмотры и эффективные 
методы гигиены полости рта. Учитывая высокий риск развития кариеса зубов из-за проблем 
с гигиеной и ограниченного доступа к медицинской помощи, комплексные вмешательства 
и поддержка семьи необходимы для улучшения здоровья полости рта.

Ключевые слова: кариес зубов, кариес, инвалиды по зрению, слепые, дети, здоровье по-
лости рта
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INTRODUCTION

Dental caries is the most common chronic disease in children 
worldwide. According to the World Health Organization 
(WHO), dental caries affects a significant proportion of chil-
dren worldwide, with figures indicating that 60 to 90% 
of schoolchildren are impacted by this oral health issue [1]. 
According to the National Basic Health Research in 2018, 
the prevalence of dental caries in Indonesia increased to 57.6 
from 53.2% in 2013, with dental caries affecting up to 90% 
of the toddler population [2]. Moreover, other study high-
lighted that the prevalence of dental caries in Indonesia was 
88.8%, with a root caries prevalence of 56.6% [3]. Fur-
thermore, the Indonesia Basic Health Research (Riskesdas) 
in 2013 reported an increase in the prevalence of dental 
caries to 53.2% from 43.4% in 2007 [4].

The prevalence of dental caries in visually impaired chil-
dren can range from 40% to as high as 98.7% [5]. Other 
study reported a dental caries prevalence of 71% in the blind 
group, indicating a significant burden of dental caries among 
visually impaired children [6]. The study highlighted that 
visually impaired individuals are at a higher risk of develop-
ing dental caries due to challenges in detecting early signs 
of caries development, such as discoloration, which serves 
as an early indication of the disease process [7]. Factors such 
as poor oral hygiene practices, dietary habits, limitations 
in cleaning ability, and inadequate parental and healthcare 
provider support contribute to the heightened risk of dental 
diseases in visually impaired children [8]. Visually impaired 
children often face challenges in maintaining proper oral 
hygiene, leading to issues such as gingivitis, periodontal 
diseases, and ultimately dental caries [9, 10]. They also tend 
to have difficulty accessing dental health facilities that are 
friendly and able to treat children with visual impairments. 
Additionally, the inability to visualize plaque on dental sur-
faces and the challenges in effective plaque removal are 
significant contributors to the development of caries and 
periodontal diseases in this population [11].

Dental caries not only causes pain and discomfort, but 
can also negatively affect the quality of life of a visually im-
paired child. These negative impacts include feeding difficul-
ties caused due to pain and discomfort due to dental caries. 
This can cause nutritional deficiencies and result in physical 
and mental development of children to cause stunting [12]. 
Dental caries can impact the ability to engage in educational 
activities and daily routines. The pain and discomfort as-
sociated with dental caries can interfere with activities such 
as studying, sleeping, and eating, affecting the overall well-
being and functioning of these children [13]. Difficulty so-
cializing due to blind children with dental caries may feel 
embarrassed or uncomfortable to socialize with their friends 
because of bad breath or pain they experience [14]. This can 
cause them to feel isolated and lonely.

Understanding the impact of dental caries prevalence 
on the quality of life of visually impaired children is very 
important because it can be used as an effort to develop 
effective interventions to prevent dental caries in visual-
ly impaired children, can improve access to dental health 
services for visually impaired children, and increase public 
awareness about the importance of dental health in visually 

impaired children. The results of this study are expected 
to help improve the quality of life of visually impaired chil-
dren in Indonesia.

This study aimed to determine the prevalence data 
of dental caries in visually impaired children in various 
regions, the impact of dental caries on the quality of life 
of visually impaired children, what factors influence the re-
lationship between dental caries and quality of life in visually 
impaired children, and recommend effective interventions 
to prevent dental caries in visually impaired children.

MATERIAL AND METHODS

The method used in this study is systematic literature review. 
This method is used to collect relevant research about im-
pact of dental caries prevalence on quality of life of visually 
impaired children. The search instrument used by Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analy-
ses (PRISMA).

Search strategy
This study is a systematic literature review that aimed to de-
termine the prevalence data of dental caries in visually im-
paired children in various regions, the impact of dental car-
ies on the quality of life of visually impaired children, what 
factors influence the relationship between dental caries and 
quality of life in visually impaired children, and recommend 
effective interventions to prevent dental caries in visually 
impaired children.

A  literature search will be  conducted in  May 2024. 
The data used in this study were secondary data obtained 
from research conducted by previous researchers and not 
from direct research. The secondary data sources were ob-
tained from reputable international journal articles accord-
ing to predetermined themes. The literature was obtained 
from the Scopus and PubMed databases. Keywords relat-
ed to “dental caries”, “oral hygiene”, “visually impaired”, 

“blind”, “children” and obtained 238 documents. Articles 
included in the search were those published in English from 
2014–2024. During the search process, researcher used 
Boolean operators and wildcard characters precisely to focus 
our search and detect the singular or plural form of the same 
term in all databases used.

Study selection and eligibility criteria
The process of collecting data in this systematic literature 
review begun with an article search. To prevent errors and 
bias in selecting articles, at least 2 researchers screened each 
article independently. Researchers filtered articles by title 
and abstract, and then assessed the full text of potential-
ly relevant articles resulting in 30 articles worthy of use 
in the study. A further 30 articles underwent data extraction, 
where relevant information such as research location, re-
search subjects and samples, research instruments, research 
design, and research results would be extracted and syn-
thesized. Finally, a narrative synthesis would be performed 
to summarize the findings and identify patterns and themes 
throughout the study. Systematic review is a research method 
that can be used to answer these questions. It can combine 
results from several studies and provide stronger evidence 
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about the impact of dental caries prevalence on quality of life 
of visually impaired children.

Inclusion criteria:
•	Research article that discusses the impact of dental car-

ies prevalence on quality of life of visually impaired 
children;

•	English language documents published in  recent 
10 years (2014—2024);

•	Open access full text available;
•	Research conducted in different countries;
•	Quantitative, qualitative, experimental research meth-

ods.
•	Exclusion criteria:
•	Systematic review;
•	Literature review;
•	Non-research.

RESULT

Based on the search results utilizing predetermined key-
words and inclusion criteria, a total of 238 potential articles 
were initially retrieved from two prominent databases: Sco-
pus (n=147) and PubMed (n=91). Subsequent to the title 
screening process, the number of articles with relevant titles 
is 114. Following the removal of duplicate articles (n=20), 
as well as those not published between 2014 and 2024 (n=9), 
and non-open access article (n=8). Total 77 articles were 
retained for further analysis. A subsequent screening of ab-
stracts led to the evaluation of 77 articles, with 47 found 
to have abstracts not meeting the predetermined criteria 
(see Figure).

A subsequent assessment involving full-text examina-
tion was then conducted to ascertain eligibility, resulting 
in the inclusion of 30 articles for the study (see Table).

DISCUSSION

Prevalence of dental caries 
in visually impaired children
Research about the prevalence of dental caries in visually im-
paired children indicates a high prevalence with rates rang-
ing from 57.7% to 66.1% [24, 25 ,39]. Research by Mishra 
et al. (2021) observed a high prevalence of dental caries 
in visually impaired children, with 71% affected, indicating 
a significant burden of this oral health issue in this specific 
group [26]. This finding is further supported by Sarwendah 
et al. (2022), who noted a low to moderate caries index in vi-
sually impaired children aged 6—12, emphasizing the pres-
ence of dental caries even in visually impaired individu-
als [31]. Additionally, Waheed et al. (2022) reported that 
60.68% of children in their study had dental caries, further 
highlighting the widespread nature of this condition among 
children, including those with visually impaired [40].

The etiology of dental caries in visually impaired chil-
dren is multifactorial, influenced by various factors con-
tributing to the development of this oral health issue. One 
significant factor contributing to the increased prevalence 
of dental caries in visually impaired children is the chal-
lenges they encounter in maintaining optimal oral hygiene 
practices. Natarajan et al. (2023) highlighted that visually 
impaired individuals are at a higher risk of developing den-
tal caries because they may not be able to detect early signs 
of caries development, such as discoloration, which serves 
as an early indication of the disease process [7]. This in-
ability to visually identify oral health issues may lead to de-
layed detection and treatment of dental caries, contribut-
ing to its higher prevalence in visually impaired children. 
Moreover, the study by Liu et al. (2019) in Northeast China 
noted that visually impaired schoolchildren exhibited a high 

prevalence of dental caries, poor periodontal 
health, and severe malocclusion [25]. This 
suggests that the oral health status of visu-
ally impaired children may be compromised 
due to  factors such as  inadequate access 
to dental care, lack of awareness about oral 
hygiene practices, and difficulties in perform-
ing routine oral care tasks independently, all 
of which can contribute to the development 
of dental caries. Additionally, parental fac-
tors and socioeconomic status play a crucial 
role in the occurrence of dental caries in chil-
dren, including those with visually impaired. 
Research Li et al. (2023) found that fluoride 
use and parents’ educational background had 
an impact on the caries experience of visually 
impaired students [24]. This indicates that 
parental knowledge, attitudes, and practices 
regarding oral health can influence the oral 
health outcomes of visually impaired children, 
highlighting the importance of parental in-
volvement in promoting good oral hygiene 
habits and preventive dental care.

Identification

Screening

Eligibility

Inclusion

Article findings from Scopus and Pubmed (n=238):
• Scopus (n=147)
• Pubmed (n=91)

Articles with relevant 
titles (n=114)

Number of articles 
screened abstract 
(n=77)
•  Abstract does not 

match (n=47)

Number of articles 
excluded (n=37):
• Duplicate article 
(n=20)
•  Articles not 

published 
in 2014–2024 (n=9)

•  Article not open 
access (n=8)

Full text article assessment 
based on eligibility (n=30)

Number of articles studied 
(n=30)

Article extraction process flowchart



412025; 28 (1) january—march

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

Cariesology
Re

se
ar

ch
 re

su
lts

Ti
tle

, A
ut

ho
r, 

Ye
ar

Ai
m

s
Sa

m
pl

e
M

et
ho

ds
Fi

nd
in

gs
Ar

e 
te

ac
he

rs
 w

or
ki

ng
 w

ith
 v

is
ua

lly
 

im
pa

ire
d 

ch
ild

re
n 

pr
ep

ar
ed

 
to

 b
e 

ad
vo

ca
te

s o
f o

ra
l h

ea
lth

? 
Pi

lo
t s

tu
dy

Ch
al

as
 e

t a
l.,

 2
02

3 
[ 1

5]
 

To
 a

ss
es

s 
th

e 
le

ve
l o

f p
ro

-
he

al
th

 a
w

ar
en

es
s 

in
 o

ra
l h

ea
lth

 
pr

ev
en

tio
n 

am
on

g 
te

ac
he

rs
 

w
or

ki
ng

 w
ith

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 
ch

ild
re

n 
in

 P
ol

an
d 

an
d 

Sl
ov

ak
ia

.

10
9 

te
ac

he
rs

 w
or

ki
ng

 d
ir

ec
tly

 
w

ith
 v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 

ch
ild

re
n.

Q
ue

st
io

nn
ai

re
 s

ur
ve

y.
T

he
 k

no
w

le
dg

e 
of

 p
ro

pe
r 

or
al

 h
yg

ie
ne

 w
as

 
fo

un
d 

to
 b

e 
un

sa
tis

fa
ct

or
y,

 h
ig

hl
ig

ht
in

g 
th

e 
ne

ed
 fo

r 
fu

rt
he

r 
ed

uc
at

io
n 

an
d 

re
so

ur
ce

s 
in

 th
is

 a
re

a.

Im
pa

ct
 o

f v
er

ba
l, 

br
ai

lle
 te

xt
, a

nd
 

ta
ct

ile
 o

ra
l 

hy
gi

en
e 

aw
ar

en
es

s 
in

st
ru

ct
io

ns
 o

n 
or

al
 h

ea
lth

 s
ta

tu
s 

of
 v

is
ua

lly
 im

pa
ire

d 
ch

ild
re

n
Ch

ow
da

ry
 e

t a
l.,

 2
01

6 
[ 1

6]
 

Sa
m

e 
as

 ti
tle

. 
12

0 
in

st
itu

tio
na

liz
ed

 v
is

ua
lly

 
im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n 

ag
ed

 
6—

16
 y

ea
rs

, d
iv

id
ed

 in
to

 
3 

gr
ou

ps
: v

er
ba

l a
nd

 ta
ct

ile
, 

ve
rb

al
 a

nd
 b

ra
ill

e,
 a

nd
 v

er
ba

l, 
br

ai
lle

, a
nd

 ta
ct

ile

A
 p

ro
sp

ec
tiv

e,
 in

te
rv

en
tio

na
l d

es
ig

n 
w

ith
 3

 g
ro

up
s 

re
ce

iv
in

g 
di

ff
er

en
t t

yp
es

 
of

 o
ra

l h
yg

ie
ne

 in
st

ru
ct

io
ns

. P
la

qu
e 

an
d 

gi
ng

iv
al

 s
co

re
s 

w
er

e 
ev

al
ua

te
d 

at
 1

, 3
, 

an
d 

6 
m

on
th

s 
in

te
rv

al
s.

T
he

 re
du

ct
io

n 
in

 p
la

qu
e 

an
d 

gi
ng

iv
al

 
sc

or
es

 in
 a

ll 
gr

ou
ps

, w
ith

 th
e 

hi
gh

es
t 

re
du

ct
io

n 
in

 p
la

qu
e 

sc
or

es
 7

0.
6%

 a
nd

 
th

e 
hi

gh
es

t r
ed

uc
tio

n 
in

 g
in

gi
va

l s
co

re
s 

84
%

.

Ef
fe

ct
iv

en
es

s o
f a

 n
ov

el
 o

ra
l 

he
al

th
 e

du
ca

tio
n 

te
ch

ni
qu

e 
in

 m
ai

nt
en

an
ce

 o
f g

in
gi

va
l 

he
al

th
 a

nd
 p

la
qu

e 
re

m
ov

al
 

ef
fic

ac
y 

am
on

g 
in

st
itu

tio
na

liz
ed

 
vi

su
al

ly
 im

pa
ire

d 
ch

ild
re

n 
of

 B
hu

ba
ne

sw
ar

 ci
ty

: 
A 

ra
nd

om
iz

ed
 co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

l.
D

as
 e

t a
l.,

 2
01

9 
[ 1

7]
 

To
 a

ss
es

s 
th

e 
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

of
 th

e 
A

ud
io

 T
ac

til
e 

Pe
rf

or
m

an
ce

 
(A

T
P

) 
te

ch
ni

qu
e 

in
 m

ai
nt

ai
ni

ng
 

gi
ng

iv
al

 h
ea

lth
 a

nd
 p

la
qu

e 
re

m
ov

al
 

ef
fic

ac
y 

am
on

g 
in

st
itu

tio
na

liz
ed

 
vi

su
al

ly
 im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n.

60
 p

er
so

ns
 d

iv
id

ed
 in

to
 

co
nt

ro
l g

ro
up

 (
B

ra
ill

e 
co

m
bi

ne
d 

w
ith

 a
ud

io
-a

id
s)

 
or

 te
st

 g
ro

up
 (

A
T

P
).

R
an

do
m

iz
ed

 c
on

tr
ol

le
d 

tr
ia

l.
T

he
 A

T
P

 te
ch

ni
qu

e 
w

as
 c

om
pa

ra
bl

e 
to

 th
e 

co
nt

ro
l g

ro
up

. T
he

 g
in

gi
va

l 
sc

or
e 

re
du

ct
io

n 
sh

ow
ed

 h
ig

he
r 

ba
se

lin
e 

sc
or

es
 in

 th
e 

te
st

 g
ro

up
 (

4.
58

±
1.

63
) 

th
an

 in
 th

e 
co

nt
ro

l g
ro

up
 (

4.
12

±
1.

66
),

 
bu

t t
he

 d
iff

er
en

ce
 w

as
 n

ot
 s

ta
tis

tic
al

ly
 

si
gn

ifi
ca

nt
.

N
ew

 v
is

io
n 

fo
r i

m
pr

ov
in

g 
th

e 
or

al
 

he
al

th
 e

du
ca

tio
n 

of
 v

is
ua

lly
 

im
pa

ire
d 

ch
ild

re
n 

– 
A 

no
n-

ra
nd

om
iz

ed
 co

nt
ro

l t
ria

l.
D

eb
na

th
 e

t a
l.,

 2
01

7 
[ 1

8]

To
 a

ss
es

s 
th

e 
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

of
 in

no
va

tiv
e 

or
al

 h
ea

lth
 e

du
ca

tio
n 

m
et

ho
ds

 a
m

on
g 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 
ch

ild
re

n 
in

 B
en

ga
lu

ru
 c

ity
, I

nd
ia

, 
us

in
g 

a 
cl

os
e-

en
de

d 
qu

es
tio

nn
ai

re
 

an
d 

pl
aq

ue
 in

de
x

40
 v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 

in
di

vi
du

al
s 

at
te

nd
in

g 
a 

sp
ec

ia
l s

ch
oo

l f
or

 th
e 

bl
in

d 
in

 B
en

ga
lu

ru
, K

ar
na

ta
ka

, 
In

di
a

A
 n

on
-r

an
do

m
iz

ed
 c

on
tr

ol
le

d 
tr

ia
l o

ve
r 

si
x 

m
on

th
s 

at
 K

LE
 In

st
itu

te
 o

f D
en

ta
l 

Sc
ie

nc
es

 in
 B

en
ga

lu
ru

, K
ar

na
ta

ka
, 

In
di

a.
 It

 in
vo

lv
ed

 a
ss

es
si

ng
 o

ra
l h

ea
lth

 
kn

ow
le

dg
e,

 a
tt

itu
de

s,
 a

nd
 p

ra
ct

ic
es

 
us

in
g 

a 
qu

es
tio

nn
ai

re
 in

 B
ra

ill
e 

an
d 

pl
aq

ue
 a

ss
es

sm
en

t. 
In

no
va

tiv
e 

ed
uc

at
io

n 
m

et
ho

ds
 in

cl
ud

ed
 a

 m
us

ic
-

ba
se

d 
br

us
hi

ng
 te

ch
ni

qu
e,

 d
en

ta
l c

as
t 

m
od

el
s,

 a
nd

 a
 h

ea
lth

 ta
lk

 w
ith

 a
 B

ra
ill

e 
bo

ok
le

t

A
 s

ig
ni

fic
an

t i
m

pr
ov

em
en

t i
n 

or
al

 h
ea

lth
 

kn
ow

le
dg

e,
 a

tt
itu

de
s,

 a
nd

 p
ra

ct
ic

es
 a

m
on

g 
vi

su
al

ly
 im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n 

af
te

r 
th

e 
or

al
 

he
al

th
 e

du
ca

tio
n 

in
te

rv
en

tio
n.

 T
he

 m
ea

n 
K

A
P

 s
co

re
 in

cr
ea

se
d 

fr
om

 6
.9

8 
to

 1
4.

68
, 

an
d 

th
er

e 
w

as
 a

 n
ot

ab
le

 d
ec

re
as

e 
in

 p
oo

r 
pl

aq
ue

 s
co

re
s

Ef
fe

ct
iv

en
es

s o
f v

ar
io

us
 se

ns
or

y 
in

pu
t m

et
ho

ds
 in

 d
en

ta
l h

ea
lth

 
ed

uc
at

io
n 

am
on

g 
bl

in
d 

ch
ild

re
n 

– 
a 

co
m

pa
ra

tiv
e 

st
ud

y.
G

an
ap

at
hi

 e
t a

l.,
 2

01
5 

[ 1
9]

 

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
20

0 
bl

in
d 

ch
ild

re
n 

ag
ed

 8
 

to
 1

4 
ye

ar
s 

fr
om

 tw
o 

bl
in

d 
sc

ho
ol

s 
w

ith
 s

im
ila

r 
te

ac
hi

ng
 

st
an

da
rd

s.

R
an

do
m

iz
ed

 th
e 

20
0 

bl
in

d 
ch

ild
re

n 
in

to
 

fi
ve

 g
ro

up
s 

an
d 

pr
ov

id
ed

 d
en

ta
l h

ea
lth

 
ed

uc
at

io
n 

th
ro

ug
h 

di
ff

er
en

t 
se

ns
or

y 
in

-
pu

t m
et

ho
ds

. O
ra

l h
ea

lth
 k

no
w

le
dg

e 
an

d 
pl

aq
ue

 s
co

re
s 

w
er

e 
as

se
ss

ed
 b

ef
or

e 
an

d 
af

te
r 

th
e 

in
te

rv
en

tio
n.

T
he

re
 w

as
 a

 s
ta

tis
tic

al
ly

 s
ig

ni
fic

an
t 

in
cr

ea
se

 in
 k

no
w

le
dg

e 
sc

or
es

 a
nd

 p
la

qu
e 

sc
or

es
 in

 a
ll 

st
ud

y 
gr

ou
ps

 c
om

pa
re

d 
to

 b
as

el
in

e,
 in

di
ca

tin
g 

th
e 

ef
fe

ct
iv

en
es

s 
of

 th
e 

se
ns

or
y 

in
pu

t m
et

ho
ds

 in
 d

en
ta

l 
he

al
th

 e
du

ca
tio

n 
am

on
g 

bl
in

d 
ch

ild
re

n.
Ef

fe
ct

 o
f o

ra
l h

ea
lth

 e
du

ca
tio

n 
by

 a
ud

io
 a

id
s, 

Br
ai

lle
 &

 ta
ct

ile
 

m
od

el
s o

n 
th

e 
or

al
 h

ea
lth

 st
at

us
 

of
 v

is
ua

lly
 im

pa
ire

d 
ch

ild
re

n 
of

 B
ho

pa
l c

ity
.

G
au

ta
m

 e
t a

l.,
 2

01
8 

[ 2
0]

 

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
Si

xt
y 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 
ch

ild
re

n 
ag

ed
 5

—
18

 y
ea

rs
 

w
er

e 
se

le
ct

ed
 a

nd
 d

iv
id

ed
 

in
to

 th
re

e 
gr

ou
ps

: G
ro

up
 

A
 (

A
ud

io
 a

id
s 

+
 B

ra
ill

e)
, 

G
ro

up
 B

 (
A

ud
io

 a
id

s 
+

 
ta

ct
ile

 m
od

el
s)

, a
nd

 G
ro

up
 

C
 (

A
ud

io
 a

id
s 

+
 B

ra
ill

e 
+

 
Ta

ct
ile

 m
od

el
s)

In
st

ru
ct

io
ns

 w
er

e 
gi

ve
n 

to
 m

ai
nt

ai
n 

go
od

 o
ra

l h
yg

ie
ne

 a
nd

 b
ru

sh
in

g 
te

ch
ni

qu
es

 w
er

e 
ex

pl
ai

ne
d 

us
in

g 
B

ra
ill

e,
 

ta
ct

ile
 m

od
el

s,
 a

nd
 a

ud
io

 a
id

s.
 A

ft
er

 
th

re
e 

m
on

th
s,

 th
e 

or
al

 h
yg

ie
ne

 s
ta

tu
s 

w
as

 re
co

rd
ed

 a
nd

 c
om

pa
re

d 
us

in
g 

th
e 

pa
tie

nt
 h

yg
ie

ne
 p

er
fo

rm
an

ce
 in

de
x

A
 d

ec
re

as
e 

in
 m

ea
n 

pl
aq

ue
 s

co
re

s 
in

 a
ll 

gr
ou

ps
, i

nd
ic

at
in

g 
im

pr
ov

ed
 o

ra
l h

yg
ie

ne
. 

H
ow

ev
er

, i
nt

er
-g

ro
up

 c
om

pa
ri

so
n 

of
 P

H
P

 in
de

x 
sc

or
es

 w
as

 n
ot

 s
ta

tis
tic

al
ly

 
si

gn
ifi

ca
nt



42
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (1) январь—мартКариесология
Ti

tle
, A

ut
ho

r, 
Ye

ar
Ai

m
s

Sa
m

pl
e

M
et

ho
ds

Fi
nd

in
gs

D
en

ta
l d

is
ea

se
 o

ut
co

m
es

 
fo

llo
w

in
g 

a 
2-

ye
ar

 o
ra

l h
ea

lth
 

pr
om

ot
io

n 
pr

og
ra

m
 fo

r A
us

tr
al

ia
n 

ab
or

ig
in

al
 ch

ild
re

n 
an

d 
th

ei
r 

fa
m

ili
es

: A
 2

-a
rm

 p
ar

al
le

l, 
si

ng
le

-
bl

in
d,

 ra
nd

om
is

ed
 co

nt
ro

lle
d 

tr
ia

l.
Ja

m
ie

so
n 

et
 a

l.,
 2

01
8 

[ 2
1]

 

To
 re

du
ce

 c
hi

ld
re

n‘
s 

ex
pe

ri
en

ce
 

of
 d

en
ta

l d
is

ea
se

 a
t a

ge
 2

 y
ea

rs
 

th
ro

ug
h 

a 
m

ul
tif

ac
et

ed
 o

ra
l h

ea
lth

 
pr

om
ot

io
n 

in
iti

at
iv

e 
de

ve
lo

pe
d 

fo
r 

A
bo

ri
gi

na
l A

us
tr

al
ia

n 
co

m
m

un
iti

es
.

44
8 

w
om

en
 p

re
gn

an
t w

ith
 

an
 A

bo
ri

gi
na

l c
hi

ld
 w

ho
 w

er
e 

ra
nd

om
ly

 a
llo

ca
te

d 
to

 e
ith

er
 

th
e 

in
te

rv
en

tio
n 

(n
=

22
3)

 
or

 c
on

tr
ol

 g
ro

up
 (

n=
22

5)
.

T
he

 s
tu

dy
 w

as
 a

 s
in

gl
e-

bl
in

d,
 p

ar
al

le
l-

ar
m

, 
ra

nd
om

iz
ed

 c
on

tr
ol

le
d 

tr
ia

l 
th

at
 

in
cl

ud
ed

 p
ro

vi
di

ng
 d

en
ta

l c
ar

e 
to

 m
ot

h-
er

s 
du

ri
ng

 p
re

gn
an

cy
, a

pp
ly

in
g 

flu
or

id
e 

va
rn

is
h 

to
 c

hi
ld

re
n‘

s 
te

et
h 

at
 s

pe
ci

fic
 a

g-
es

, a
nd

 u
si

ng
 m

ot
iv

at
io

na
l i

nt
er

vi
ew

in
g 

al
on

g 
w

ith
 a

nt
ic

ip
at

or
y 

gu
id

an
ce

.

A
t t

he
 tw

o-
ye

ar
 fo

llo
w

-u
p,

 3
25

 m
ot

he
r-

ch
ild

 
dy

ad
s 

w
er

e 
re

ta
in

ed
, w

ith
 1

59
 in

 t
he

 in
te

r-
ve

nt
io

n 
gr

ou
p 

an
d 

16
5 

in
 th

e 
co

nt
ro

l g
ro

up
. 

T
he

 m
ea

n 
dt

 a
t 

ag
e 

tw
o 

ye
ar

s 
w

as
 0

.6
2 

fo
r 

th
e 

in
te

rv
en

tio
n 

gr
ou

p 
an

d 
0.

89
 fo

r t
he

 c
on

-
tr

ol
 g

ro
up

, s
ho

w
in

g 
im

pr
ov

em
en

ts
 in

 o
ra

l 
he

al
th

 fo
r 

A
bo

ri
gi

na
l c

hi
ld

re
n

Pr
ev

al
en

ce
 o

f d
en

ta
l c

ar
ie

s, 
or

al
 

hy
gi

en
e 

kn
ow

le
dg

e,
 st

at
us

, a
nd

 
pr

ac
tic

es
 a

m
on

g 
vi

su
al

ly
 im

pa
ire

d 
in

di
vi

du
al

s i
n 

Ch
en

na
i, 

Ta
m

il 
N

ad
u.

Jo
hn

 e
t a

l.,
 2

01
7 

[ 2
2]

 

Sa
m

e 
as

 ti
tle

. 
40

4 
vi

su
al

ly
 im

pa
ir

ed
 

in
di

vi
du

al
s 

in
 C

he
nn

ai
 

ci
ty

, T
am

il 
N

ad
u,

 a
ge

d 
be

tw
ee

n 
15

 a
nd

 3
0,

 fr
om

 fo
ur

 
ra

nd
om

ly
 s

el
ec

te
d 

sc
ho

ol
s 

fo
r 

th
e 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

.

C
ro

ss
-s

ec
tio

na
l d

es
ig

n 
an

d 
ad

op
te

d 
W

H
O

 g
ui

de
lin

es
 fo

r 
di

ag
no

si
ng

 
de

nt
al

 c
ar

ie
s.

 D
at

a 
co

lle
ct

io
n 

in
cl

ud
ed

 
in

te
rv

ie
w

s,
 c

lin
ic

al
 e

xa
m

in
at

io
ns

, a
nd

 
or

al
 h

yg
ie

ne
 e

du
ca

tio
n.

42
%

 o
f v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 in

di
vi

du
al

s 
ha

d 
fa

ir
 o

ra
l h

yg
ie

ne
, w

ith
 a

 h
ig

h 
pr

ev
al

en
ce

 
of

 d
en

ta
l c

ar
ie

s.
 T

he
 m

ea
n 

D
M

FT
 w

as
 

4.
5±

2.
7,

 in
di

ca
tin

g 
a 

ne
ed

 fo
r 

im
pr

ov
ed

 
or

al
 h

ea
lth

 e
du

ca
tio

n 
an

d 
pr

ev
en

tiv
e 

m
ea

su
re

s.
As

se
ss

m
en

t o
f o

ra
l h

yg
ie

ne
 st

at
us

 
an

d 
pr

ev
al

en
ce

 o
f d

en
ta

l c
ar

ie
s 

an
d 

tr
au

m
at

ic
 in

ju
rie

s t
o 

an
te

rio
r 

te
et

h 
am

on
g 

vi
su

al
ly

 im
pa

ire
d 

ch
ild

re
n 

in
 C

he
nn

ai
 ci

ty
.

N
at

ar
aj

an
 e

t a
l.,

 2
02

3 
[ 7

]  

Sa
m

e 
as

 ti
tle

. 
13

0 
vi

su
al

ly
 im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n 

fr
om

 tw
o 

bl
in

d 
sc

ho
ol

s 
in

 C
he

nn
ai

 c
ity

.

C
ro

ss
-s

ec
tio

na
l d

es
ig

n 
to

 a
ss

es
s 

th
e 

or
al

 
hy

gi
en

e 
st

at
us

, d
en

ta
l 

ca
ri

es
, a

nd
 t

ra
u-

m
at

ic
 in

ju
ri

es
 to

 a
nt

er
io

r 
te

et
h 

am
on

g 
vi

-
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 
in

 C
he

nn
ai

 c
ity

. 
D

at
a 

on
 s

ch
oo

ls
 f

or
 b

lin
d 

ch
ild

re
n 

w
er

e 
ob

ta
in

ed
 fr

om
 “

W
el

fa
re

 o
f t

he
 d

iff
er

en
tly

 
ab

le
d—

Ta
m

il 
N

ad
u”

, a
nd

 s
ta

tis
tic

al
 s

of
t-

w
ar

e 
w

as
 u

se
d 

to
 e

st
im

at
e 

th
e 

sa
m

pl
e 

si
ze

.

54
.6

%
 o

f c
hi

ld
re

n 
ha

d 
go

od
 o

ra
l h

yg
ie

ne
, 

40
%

 h
ad

 d
en

ta
l c

ar
ie

s 
in

 p
er

m
an

en
t 

de
nt

iti
on

, a
nd

 3
5.

4%
 h

ad
 tr

au
m

at
ic

 
in

ju
ri

es
 to

 a
nt

er
io

r 
te

et
h.

Ef
fe

ct
iv

en
es

s o
f o

ra
l h

ea
lth

 
ed

uc
at

io
n 

pr
og

ra
m

 u
si

ng
 

br
ai

lle
 te

xt
 in

 a
 g

ro
up

 o
f v

is
ua

lly
 

im
pa

ire
d 

ch
ild

re
n‑

be
fo

re
 a

nd
 

af
te

r c
om

pa
ris

on
 tr

ia
l.

Kh
ur

an
a 

et
 a

l.,
 2

01
9 

[ 2
3]

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

im
pa

ct
 o

f B
ra

ill
e 

te
xt

 a
nd

 v
er

ba
l, 

or
al

 h
yg

ie
ne

 
in

st
ru

ct
io

ns
 o

n 
th

e 
or

al
 h

ea
lth

 
st

at
us

 o
f v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n.

16
5 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 m
al

es
 

ag
ed

 7
—

19
 y

ea
rs

 re
si

di
ng

 
in

 a
 B

lin
d 

Sc
ho

ol
 in

 N
ew

 
D

el
hi

.

N
on

ra
nd

om
iz

ed
 b

ef
or

e 
an

d 
af

te
r 

co
m

pa
ri

so
n 

tr
ia

l d
es

ig
n 

w
ith

ou
t 

co
nt

ro
ls

. O
ra

l h
ea

lth
 e

du
ca

tio
n 

w
as

 p
ro

vi
de

d 
us

in
g 

B
ra

ill
e 

te
xt

 a
nd

 
ve

rb
al

 in
st

ru
ct

io
ns

, w
ith

 a
ss

es
sm

en
ts

 
co

nd
uc

te
d 

at
 re

gu
la

r 
in

te
rv

al
s.

T
he

 s
ta

tis
tic

al
ly

 s
ig

ni
fic

an
t i

m
pr

ov
em

en
ts

 
in

 p
la

qu
e 

in
de

x 
an

d 
gi

ng
iv

al
 in

de
x 

sc
or

es
 

am
on

g 
bo

th
 c

om
pl

et
el

y 
an

d 
pa

rt
ia

lly
 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 

O
ra

l h
ea

lth
 st

at
us

 o
f s

tu
de

nt
s 

w
ith

 v
is

ua
l o

rh
ea

rin
g 

im
pa

irm
en

ts
 in

 N
or

th
ea

st
 C

hi
na

.
Li

 e
t a

l.,
 2

02
3 

[ 2
4]

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
11

8 
vi

su
al

ly
 im

pa
ir

ed
 s

tu
-

de
nt

s 
an

d 
56

 h
ea

ri
ng

 im
-

pa
ir

ed
 s

tu
de

nt
s 

w
ho

 u
nd

er
-

w
en

t o
ra

l e
xa

m
in

at
io

ns
 a

nd
 

qu
es

tio
nn

ai
re

-b
as

ed
 s

ur
ve

ys

O
ra

l e
xa

m
in

at
io

ns
 a

nd
 q

ue
st

io
nn

ai
re

 
su

rv
ey

s 
T

he
 p

re
va

le
nc

e 
of

 d
en

ta
l c

ar
ie

s 
in

 v
is

ua
lly

 
im

pa
ir

ed
 a

nd
 h

ea
ri

ng
-i

m
pa

ir
ed

 s
tu

de
nt

s 
w

as
 a

ro
un

d 
66

%
, w

ith
 v

ar
io

us
 fa

ct
or

s 
im

pa
ct

in
g 

th
ei

r 
or

al
 h

ea
lth

 s
ta

tu
s

O
ra

l h
ea

lth
 st

at
us

 a
m

on
g 

vi
su

al
ly

 im
pa

ire
d 

sc
ho

ol
ch

ild
re

n 
in

 N
or

th
ea

st
 C

hi
na

Li
u 

et
 a

l.,
 2

01
9 

[ 2
5]

To
 a

ss
es

s 
th

e 
or

al
 h

ea
lth

 s
ta

tu
s 

of
 v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 s

ch
oo

lc
hi

ld
re

n 
in

 n
or

th
ea

st
 C

hi
na

 a
nd

 in
ve

st
ig

at
e 

th
e 

in
flu

en
ci

ng
 fa

ct
or

s

10
3 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 
sc

ho
ol

ch
ild

re
n 

fr
om

 th
e 

on
ly

 
sp

ec
ia

l s
ch

oo
l f

or
 th

e 
bl

in
d 

in
 n

or
th

ea
st

 C
hi

na

O
ra

l e
xa

m
in

at
io

ns
 a

nd
 q

ue
st

io
nn

ai
re

 
su

rv
ey

s
A

n 
ov

er
al

l c
ar

ie
s 

pr
ev

al
en

ce
 o

f 7
8.

64
%

 
am

on
g 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 s
ch

oo
lc

hi
ld

re
n 

in
 n

or
th

ea
st

 C
hi

na
, w

ith
 a

 m
ea

n 
nu

m
be

r 
of

 c
ar

ie
s 

of
 2

.4
3

Pr
ev

al
en

ce
 o

f O
ra

l H
ea

lth
 S

ta
tu

s 
an

d 
N

ee
ds

 in
 In

st
itu

tio
nl

iz
ed

 
Ph

ys
ic

al
ly

 C
ha

lle
ng

ed
 C

hi
ld

re
n

M
is

hr
a 

et
 a

l.,
 2

02
1 

[ 2
6]

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
70

0 
ph

ys
ic

al
ly

 h
an

di
ca

pp
ed

 
ch

ild
re

n,
 w

ith
 4

00
 m

al
es

 a
nd

 
30

0 
fe

m
al

es
, a

tt
en

di
ng

 v
ar

io
us

 
sp

ec
ia

l s
ch

oo
ls

 in
 th

e 
ci

ty
.

Ep
id

em
io

lo
gi

ca
l s

ur
ve

y 
am

on
g 

ph
ys

ic
al

ly
 

ha
nd

ic
ap

pe
d 

ch
ild

re
n 

ag
ed

 6
—

15
 in

 s
pe

-
ci

al
 sc

ho
ol

s.
 O

ra
l e

xa
m

in
at

io
ns

 w
er

e 
do

ne
 

us
in

g 
st

an
da

rd
iz

ed
 m

et
ho

ds

48
.8

%
 o

f t
he

 p
hy

si
ca

lly
 c

ha
lle

ng
ed

 
ch

ild
re

n 
ha

d 
de

nt
al

 c
ar

ie
s,

 w
ith

 v
ar

yi
ng

 
pr

ev
al

en
ce

 a
m

on
g 

di
ff

er
en

t h
an

di
ca

p 
gr

ou
ps

. 
Ef

fic
ac

y 
of

 a
 M

od
ifi

ed
 A

ud
io

-
Ta

ct
ile

 P
er

fo
rm

an
ce

 Te
ch

ni
qu

e 
w

ith
 B

ra
ill

e 
(A

TP
b)

 o
n 

th
e 

O
ra

l 
H

yg
ie

ne
 S

ta
tu

s o
f V

is
ua

lly
-

Im
pa

ire
d 

Ch
ild

re
n

N
ai

r e
t a

l.,
 2

02
1 

[ 2
7]

To
 d

ev
el

op
 a

 n
ew

 o
ra

l h
ea

lth
 

ed
uc

at
io

n 
pr

og
ra

m
, s

pe
ci

fic
al

ly
 

th
e 

M
od

ifi
ed

 A
ud

io
-T

ac
til

e 
Pe

rf
or

m
an

ce
 T

ec
hn

iq
ue

 w
ith

 
B

ra
ill

e 
(A

T
P

b)
, t

o 
im

pr
ov

e 
or

al
 

hy
gi

en
e 

m
ai

nt
en

an
ce

 in
 v

is
ua

lly
-

im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n

90
 v

is
ua

lly
-i

m
pa

ir
ed

 
in

st
itu

tio
na

liz
ed

 c
hi

ld
re

n 
ag

ed
 6

—
15

 y
ea

rs
 fr

om
 

sc
ho

ol
s 

in
 s

ou
th

er
n 

In
di

a,
 

w
ith

 th
e 

ab
ili

ty
 to

 re
ad

 b
ra

ill
e 

as
 a

n 
es

se
nt

ia
l c

ri
te

ri
on

 fo
r 

in
cl

us
io

n

T
hr

ee
 d

iff
er

en
t o

ra
l h

ea
lth

 e
du

ca
tio

n 
te

ch
ni

qu
es

 w
er

e 
ut

ili
ze

d:
 A

ud
io

 M
et

ho
d 

(A
M

),
 A

ud
io

-T
ac

til
e 

Pe
rf

or
m

an
ce

 
(A

T
P

) 
Te

ch
ni

qu
e,

 a
nd

 M
od

ifi
ed

 A
T

P
b 

Te
ch

ni
qu

e.
 

T
he

 M
od

ifi
ed

 A
ud

io
-T

ac
til

e 
Pe

rf
or

m
an

ce
 

Te
ch

ni
qu

e 
w

ith
 B

ra
ill

e 
(A

T
P

b)
 s

ho
w

ed
 

th
e 

m
os

t s
ig

ni
fic

an
t r

ed
uc

tio
n 

in
 p

la
qu

e 
sc

or
es

 



432025; 28 (1) january—march

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

Cariesology

Ti
tle

, A
ut

ho
r, 

Ye
ar

Ai
m

s
Sa

m
pl

e
M

et
ho

ds
Fi

nd
in

gs
O

ra
l h

ea
lth

 b
eh

av
io

r a
nd

 it
s 

as
so

-
ci

at
io

n 
w

ith
 th

e 
Ca

rie
s 

In
de

x 
in

 v
i-

su
al

ly
 im

pa
ire

d 
ch

ild
re

n
Pu

te
ri 

et
 a

l.,
 2

02
0 

[ 2
8]

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
68

 s
ub

je
ct

s,
 w

ith
 3

4 
vi

su
al

ly
 

im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 
an

d 
34

 n
on

vi
su

al
 im

pa
ir

ed
 

ch
ild

re
n,

 w
ho

 w
er

e 
se

le
ct

ed
 fr

om
 fo

ur
 s

ch
oo

ls
 

in
 S

ur
ab

ay
a,

 In
do

ne
si

a.

O
bs

er
va

tio
na

l c
ro

ss
-s

ec
tio

na
l d

es
ig

n 
an

d 
in

cl
ud

ed
 q

ue
st

io
nn

ai
re

s 
an

d 
in

tr
ao

ra
l e

xa
m

in
at

io
ns

 to
 a

ss
es

s 
or

al
 

he
al

th
 b

eh
av

io
r 

an
d 

th
e 

C
ar

ie
s 

In
de

x 
in

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n.

T
he

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 g
ro

up
 h

ad
 

a 
lo

w
 C

ar
ie

s 
In

de
x 

(C
I)

 o
f 1

.5
, w

ith
 

no
 s

ig
ni

fic
an

t d
iff

er
en

ce
 in

 C
I b

et
w

ee
n 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 a
nd

 n
on

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 
gr

ou
ps

. K
no

w
le

dg
e 

si
gn

ifi
ca

nt
ly

 a
ff

ec
te

d 
th

e 
C

I o
f v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n.

O
ve

rv
ie

w
 o

f D
en

ta
l C

ar
ie

s S
ev

er
ity

 
an

d 
N

ut
rit

io
na

l S
ta

tu
s i

n 
Pr

es
ch

oo
l 

Ch
ild

re
n 

in
 J

at
in

an
go

r i
n 

Se
pt

em
-

be
r 2

01
4

Pu
tr

i e
t a

l.,
 2

01
6 

[ 1
3]

 

To
 in

ve
st

ig
at

e 
th

e 
pr

op
or

tio
n 

of
 d

en
ta

l c
ar

ie
s 

se
ve

ri
ty

 re
la

te
d 

to
 th

e 
nu

tr
iti

on
al

 s
ta

tu
s 

of
 c

hi
ld

re
n 

ag
ed

 3
—

5 
ye

ar
s 

in
 Ja

tin
an

go
r.

64
 c

hi
ld

re
n 

ag
ed

 3
—

5 
ye

ar
s 

se
le

ct
ed

 th
ro

ug
h 

cl
us

te
r 

ra
nd

om
 s

am
pl

in
g 

fr
om

 th
re

e 
P

re
-s

ch
oo

l E
du

ca
tio

n 
C

en
te

rs
 

in
 Ja

tin
an

go
r.

D
es

cr
ip

tiv
e 

ap
pr

oa
ch

 to
 a

ss
es

s d
en

ta
l c

ar
-

ie
s 

se
ve

ri
ty

 a
nd

 n
ut

ri
tio

na
l s

ta
tu

s 
in

 p
re

-
sc

ho
ol

 c
hi

ld
re

n 
ag

ed
 3

—
5 

ye
ar

s 
in

 J
at

i-
na

ng
or

. D
en

ta
l c

ar
ie

s w
as

 m
ea

su
re

d 
us

in
g 

th
e 

de
f-

t 
in

de
x,

 w
hi

le
 n

ut
ri

ti
on

al
 s

ta
tu

s 
w

as
 d

et
er

m
in

ed
 th

ro
ug

h 
an

th
ro

po
m

et
ri

c 
m

ea
su

re
m

en
ts

.

92
%

 o
f t

he
 c

hi
ld

re
n 

ha
d 

de
nt

al
 c

ar
ie

s,
 w

ith
 

75
%

 c
la

ss
ifi

ed
 a

s 
se

ve
re

. A
dd

iti
on

al
ly

, 
28

%
 o

f t
he

 c
hi

ld
re

n 
w

er
e 

m
ild

ly
 

un
de

rn
ou

ri
sh

ed
, w

hi
le

 7
2%

 w
er

e 
w

el
l-

no
ur

is
he

d.
 C

hi
ld

re
n 

w
ith

 s
ev

er
e 

de
nt

al
 

ca
ri

es
 w

er
e 

m
or

e 
lik

el
y 

to
 h

av
e 

m
ild

 
un

de
rn

ut
ri

tio
n.

Co
m

pa
ri

so
n 

of
 D

iff
er

en
t 

M
od

es
 

of
 O

ra
l H

ea
lth

 E
du

ca
tio

n 
in

 V
is

ua
lly

 
Im

pa
ire

d 
Ch

ild
re

n
Sa

nt
ho

sh
i, 

20
24

 [ 2
9]

To
 e

va
lu

at
e 

an
d 

co
m

pa
re

 t
he

 e
ff

ec
-

ti
ve

ne
ss

 o
f 

di
ff

er
en

t 
m

od
es

 o
f 

or
al

 
he

al
th

 e
du

ca
tio

n 
in

 im
pr

ov
in

g 
or

al
 

hy
gi

en
e 

kn
ow

le
dg

e 
an

d 
pr

ac
ti

ce
s 

am
on

g 
vi

su
al

ly
 im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n.

V
is

ua
lly

 i
m

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n 

ag
ed

 8
—

15
 y

ea
rs

 w
ho

 w
er

e 
to

-
ta

lly
 b

lin
d 

(c
er

ti
fi

ed
 a

s 
10

0%
 

bl
in

d 
by

 a
n 

op
ht

ha
lm

ol
og

is
t)

 
an

d 
w

ill
in

g 
to

 p
ar

tic
ip

at
e.

 

T
he

 s
tu

dy
 d

iv
id

ed
 1

00
 v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 

ch
ild

re
n 

in
to

 fo
ur

 g
ro

up
s:

 B
ra

ill
e,

 
N

V
D

A
, B

ra
ill

e 
+

 N
V

D
A

, a
nd

 c
on

tr
ol

. 

T
he

 c
om

bi
na

tio
n 

of
 B

ra
ill

e 
an

d 
N

V
D

A
 

w
as

 th
e 

m
os

t e
ff

ec
tiv

e 
in

 im
pr

ov
in

g 
or

al
 

hy
gi

en
e 

kn
ow

le
dg

e 
an

d 
pr

ac
tic

es
.

Ef
fe

ct
 o

f 
sp

ec
ia

lly
 d

es
ig

ne
d 

or
al

 
he

al
th

 p
re

ve
nt

iv
e 

pr
og

ra
m

m
e 

on
 o

ra
l h

ea
lth

 o
f v

is
ua

lly
 im

pa
ire

d 
ch

ild
re

n:
 u

se
 o

f a
ud

io
 a

nd
 ta

ct
ile

 
ai

ds
Sa

rd
an

a 
et

 a
l.,

 2
01

9 
[ 3

0]

To
 e

du
ca

te
 a

nd
 m

ot
iv

at
e 

vi
su

al
ly

 
im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n 

to
 m

ai
nt

ai
n 

th
ei

r 
or

al
 h

ea
lth

 u
si

ng
 m

et
ho

ds
 th

at
 a

re
 

ea
sy

 fo
r 

th
em

 to
 u

nd
er

st
an

d 
an

d 
to

 e
va

lu
at

e 
th

e 
ch

an
ge

s 
in

 g
in

gi
va

l 
in

de
x,

 p
la

qu
e 

in
de

x,
 a

nd
 

kn
ow

le
dg

e,
 a

tt
itu

de
, a

nd
 p

ra
ct

ic
e 

(K
A

P
) 

ov
er

 a
 6

-m
on

th
 p

er
io

d

14
8 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 
ch

ild
re

n 
fr

om
 tw

o 
in

st
itu

te
s,

 
w

ith
 G

ro
up

 I 
fr

om
 

th
e 

G
ov

er
nm

en
t I

ns
tit

ut
e 

fo
r 

th
e 

B
lin

d 
in

 P
an

ip
at

 a
nd

 
G

ro
up

 II
 fr

om
 th

e 
V

oc
at

io
na

l 
R

eh
ab

ili
ta

tio
n 

an
d 

Tr
ai

ni
ng

 
C

en
te

r 
in

 L
ud

hi
an

a

A
sp

ec
ia

lly
 d

es
ig

ne
d 

or
al

 h
ea

lth
 

ed
uc

at
io

n 
pr

og
ra

m
 a

nd
 tw

o 
di

ff
er

en
t 

m
ot

iv
at

io
na

l t
ec

hn
iq

ue
s 

(t
ac

til
e 

an
d 

au
di

to
ry

) 
to

 e
du

ca
te

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 
ch

ild
re

n 
ov

er
 a

 6
-m

on
th

 p
er

io
d

B
ot

h 
gr

ou
ps

 s
ho

w
ed

 s
ig

ni
fic

an
t 

im
pr

ov
em

en
t i

n 
m

ea
n 

pl
aq

ue
 5

2.
7%

 a
nd

 
gi

ng
iv

al
 s

co
re

s 
62

.2
%

 a
ft

er
 th

e 
6-

m
on

th
 

ev
al

ua
tio

n.

O
ve

rv
ie

w
 o

f B
lin

d-
Ch

ild
re

n 
Ca

rie
s 

In
de

x 
in

 S
pe

ci
al

 N
ee

d 
Sc

ho
ol

s i
n 

Ci
-

m
ah

i C
ity

Sa
rw

en
da

h 
et

 a
l.,

 2
02

2 
[ 3

1]

To
 a

ss
es

s 
th

e 
ca

ri
es

 in
de

x 
in

 b
lin

d 
ch

ild
re

n 
an

d 
em

ph
as

iz
e 

th
e 

im
po

rt
an

ce
 o

f o
ra

l h
ea

lth
 

in
 th

is
 p

op
ul

at
io

n.

21
 b

lin
d 

ch
ild

re
n 

ag
ed

 6
—

12
 

fr
om

 S
LB

N
 A

 C
ite

ur
eu

p 
C

im
ah

i C
ity

 a
nd

 S
LB

N
 

A
 B

an
du

ng
 C

ity
, u

si
ng

 
co

ns
ec

ut
iv

e 
sa

m
pl

in
g.

A
 d

es
cr

ip
tiv

e 
m

et
ho

d 
w

ith
 a

 c
ro

ss
-

se
ct

io
na

l d
es

ig
n 

an
d 

co
ns

ec
ut

iv
e 

sa
m

pl
in

g 
of

 b
lin

d 
ch

ild
re

n 
ag

ed
 6

—
12

 
at

 S
LB

N
 A

 C
ite

ur
eu

p 
C

im
ah

i C
ity

 a
nd

 
SL

B
N

 A
 B

an
du

ng
 C

ity
.

T
he

 b
lin

d 
ch

ild
re

n 
in

 S
LB

N
 A

 C
ite

ur
eu

p 
C

im
ah

i C
ity

 h
ad

 a
 lo

w
 d

ef
-t

 in
de

x,
 w

hi
le

 
th

os
e 

in
 S

LB
N

 A
 B

an
du

ng
 C

ity
 h

ad
 

a 
m

od
er

at
e 

de
f-

t i
nd

ex
.

A
 m

us
ic

- 
an

d 
ga

m
e-

ba
se

d 
or

al
 

he
al

th
 e

du
ca

ti
on

 f
or

 v
is

ua
lly

 im
-

pa
ire

d 
sc

ho
ol

 c
hi

ld
re

n;
 m

ul
til

ev
el

 
an

al
ys

is
 o

f 
a 

cl
us

te
r 

ra
nd

om
iz

ed
 

co
nt

ro
lle

d 
tr

ia
l

Sh
ar

ifi
fa

rd
 e

t a
l.,

 2
02

0 
[ 3

2]

To
 c

om
pa

re
 th

e 
ef

fe
ct

iv
en

es
s 

of
 o

ra
l h

ea
lth

 e
du

ca
tio

n 
us

in
g 

th
e 

A
ud

io
 T

ac
til

e 
Pe

rf
or

m
an

ce
 

(A
T

P
) 

te
ch

ni
qu

e 
al

on
e,

 A
T

P
 

co
m

bi
ne

d 
w

ith
 o

ra
l h

ea
lth

 
ed

uc
at

io
n 

fo
r 

m
ot

he
rs

, a
nd

 
A

T
P

 a
lo

ng
 w

ith
 a

n 
ar

t p
ac

ka
ge

 
on

 th
e 

or
al

 h
ea

lth
 s

ta
tu

s 
of

 v
is

ua
lly

 
im

pa
ir

ed
 s

ch
oo

l c
hi

ld
re

n.

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 
fr

om
 p

re
sc

ho
ol

 to
 1

0t
h 

gr
ad

e 
in

 T
eh

ra
n,

 Ir
an

, w
ith

 a
 to

ta
l 

of
 2

00
 p

ar
tic

ip
an

ts
 fr

om
 

32
 c

la
ss

es
.

St
ra

tif
ic

at
io

n 
by

 g
ra

de
 b

ef
or

e 
cl

us
te

r 
ra

nd
om

iz
at

io
n 

to
 a

ss
ig

n 
vi

su
al

ly
 

im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 
fr

om
 th

re
e 

sc
ho

ol
s 

in
 T

eh
ra

n 
to

 th
re

e 
di

ff
er

en
t g

ro
up

s 
re

ce
iv

in
g 

di
ff

er
en

t o
ra

l h
ea

lth
 e

du
ca

tio
n 

in
te

rv
en

tio
ns

.

20
0 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n,
 w

ith
 a

 h
ig

h 
re

sp
on

se
 ra

te
 o

f 9
5—

99
%

. T
he

 m
ea

n 
ag

e 
of

 th
e 

ch
ild

re
n 

w
as

 1
2.

29
 y

ea
rs

, w
ith

 
m

or
e 

m
al

es
 th

an
 fe

m
al

es
 p

ar
tic

ip
at

in
g.

 
T

he
 in

ci
de

nc
e 

of
 b

le
ed

in
g 

on
 p

ro
bi

ng
 w

as
 

69
.7

%
, a

nd
 th

e 
m

ea
n 

O
ra

l H
yg

ie
ne

 In
de

x-
Si

m
pl

ifi
ed

 (
O

H
I-

S)
 w

as
 1

.9
9.

 T
he

 s
tu

dy
 

fo
un

d 
im

pr
ov

em
en

ts
 in

 O
H

I-
S 

ov
er

 ti
m

e 
in

 a
ll 

th
re

e 
gr

ou
ps

.
As

se
ss

m
en

t 
of

 d
en

ta
l c

ar
ie

s,
 o

ra
l 

hy
gi

en
e 

st
at

us
, t

ra
um

at
ic

 d
en

ta
l 

in
ju

rie
s a

nd
 p

ro
vi

si
on

 o
f b

as
ic

 o
ra

l 
he

al
th

 c
ar

e 
am

on
g 

vi
su

al
ly

 i
m

-
pa

ire
d 

ch
ild

re
n 

of
 E

as
te

rn
 O

di
sh

a
Su

re
sa

n 
et

 a
l.,

 2
01

7 
[ 3

3]

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
23

8 
vi

su
al

ly
 im

pa
ir

ed
 c

hi
l-

dr
en

 fr
om

 in
st

itu
tio

na
liz

ed
 

sp
ec

ia
l s

ch
oo

ls
 in

 e
as

te
rn

 
O

di
sh

a,
 w

ith
 a

 to
ta

l p
op

ul
a-

tio
n 

of
 2

50
 c

hi
ld

re
n.

A
 d

es
cr

ip
tiv

e,
 c

ro
ss

-s
ec

tio
na

l d
es

ig
n 

w
ith

 
a 

un
iv

er
sa

l 
sa

m
pl

in
g 

pr
ot

oc
ol

. C
lin

ic
al

 
ex

am
in

at
io

ns
 w

er
e 

co
nd

uc
te

d 
us

in
g 

A
D

A
 

Ty
pe

 I
II

 c
ri

te
ri

a,
 a

nd
 d

at
a 

w
er

e 
co

lle
ct

ed
 

th
ro

ug
h 

a 
st

ru
ct

ur
ed

 q
ue

st
io

nn
ai

re
 a

nd
 

or
al

 h
ea

lth
 a

ss
es

sm
en

ts
.

A
 h

ig
h 

pr
ev

al
en

ce
 o

f d
en

ta
l c

ar
ie

s,
 

tr
au

m
at

ic
 d

en
ta

l i
nj

ur
ie

s,
 a

nd
 p

oo
r 

or
al

 
hy

gi
en

e 
am

on
g 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 
in

 e
as

te
rn

 O
di

sh
a.

 



44
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (1) январь—мартКариесология
Ti

tle
, A

ut
ho

r, 
Ye

ar
Ai

m
s

Sa
m

pl
e

M
et

ho
ds

Fi
nd

in
gs

Ef
fe

ct
iv

en
es

s o
f d

iff
er

en
t o

ra
l 

he
al

th
 e

du
ca

tio
n 

in
te

rv
en

tio
ns

 
in

 v
is

ua
lly

 im
pa

ire
d 

sc
ho

ol
 

ch
ild

re
n

Ti
w

ar
i e

t a
l.,

 2
01

9 
[ 1

0]

To
 im

pr
ov

e 
th

e 
kn

ow
le

dg
e,

 
at

tit
ud

e,
 p

ra
ct

ic
es

 (
K

A
P

),
 a

nd
 o

ra
l 

hy
gi

en
e 

st
at

us
 in

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 
sc

ho
ol

 c
hi

ld
re

n 
us

in
g 

di
ff

er
en

t 
in

te
rv

en
tio

ns
 s

uc
h 

as
 th

e 
A

ud
io

 
Ta

ct
ile

 P
er

fo
rm

an
ce

 te
ch

ni
qu

e 
(A

T
P

),
 B

ra
ill

e,
 a

nd
 a

 c
om

bi
na

tio
n 

of
 b

ot
h 

m
et

ho
ds

.

90
 v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n 

ag
ed

 1
2—

15
 y

ea
rs

 fr
om

 
a 

sc
ho

ol
 in

 M
ah

ar
as

ht
ra

 w
er

e 
se

le
ct

ed
 fo

r 
th

e 
st

ud
y 

th
ro

ug
h 

a 
no

nr
an

do
m

iz
ed

 m
et

ho
d 

an
d 

di
vi

de
d 

in
to

 th
re

e 
gr

ou
ps

 
fo

r 
th

e 
in

te
rv

en
tio

ns
.

A
 n

on
ra

nd
om

iz
ed

 in
te

rv
en

tio
na

l d
es

ig
n 

w
ith

 th
re

e 
gr

ou
ps

 o
f v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 

ch
ild

re
n.

 D
iff

er
en

t o
ra

l h
ea

lth
 e

du
ca

tio
n 

in
te

rv
en

tio
ns

, i
nc

lu
di

ng
 A

T
P,

 B
ra

ill
e,

 
an

d 
a 

co
m

bi
na

tio
n 

of
 b

ot
h,

 w
er

e 
im

pl
em

en
te

d 
to

 a
ss

es
s 

th
ei

r 
im

pa
ct

 
on

 o
ra

l h
yg

ie
ne

 s
ta

tu
s 

an
d 

K
A

P
 s

co
re

s.

T
he

 im
pr

ov
em

en
ts

 in
 o

ra
l h

yg
ie

ne
 s

ta
tu

s 
an

d 
kn

ow
le

dg
e,

 a
tt

itu
de

, a
nd

 p
ra

ct
ic

es
 

(K
A

P
) 

sc
or

es
 in

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 s
ch

oo
l 

ch
ild

re
n 

af
te

r 
re

ce
iv

in
g 

di
ff

er
en

t o
ra

l 
he

al
th

 e
du

ca
tio

n 
in

te
rv

en
tio

ns
.

Kn
ow

le
dg

e,
 A

tt
itu

de
, a

nd
 P

ra
ct

ic
e 

of
 P

ed
ia

tr
ic

 D
en

tis
ts

 R
eg

ar
di

ng
 

O
ra

l H
ea

lth
 M

an
ag

em
en

t 
of

 V
is

ua
lly

 Im
pa

ire
d 

Ch
ild

re
n

Ty
ag

i e
t a

l.,
 2

02
3 

[ 3
4]

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
51

1 
pe

di
at

ri
c 

de
nt

is
ts

 
fr

om
 v

ar
io

us
 c

on
tin

en
ts

, 
w

ith
 th

e 
m

aj
or

ity
 b

ei
ng

 
po

st
gr

ad
ua

te
 s

tu
de

nt
s 

pr
ac

tic
in

g 
in

 th
e 

pr
iv

at
e 

se
ct

or

A
n 

ob
se

rv
at

io
na

l c
ro

ss
-s

ec
tio

na
l d

es
ig

n 
w

ith
 a

n 
on

lin
e 

su
rv

ey
 q

ue
st

io
nn

ai
re

 
to

 a
ss

es
s 

pe
di

at
ri

c 
de

nt
is

ts
‘ k

no
w

le
dg

e,
 

at
tit

ud
es

, a
nd

 p
ra

ct
ic

es
 re

la
te

d 
to

 m
an

ag
in

g 
or

al
 h

ea
lth

 in
 v

is
ua

lly
 

im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n

T
he

 p
ed

ia
tr

ic
 d

en
tis

ts
 h

ad
 li

m
ite

d 
kn

ow
le

dg
e 

an
d 

pr
ac

tic
es

 in
 m

an
ag

in
g 

or
al

 h
ea

lth
 in

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n,
 

hi
gh

lig
ht

in
g 

th
e 

ne
ed

 fo
r 

im
pr

ov
ed

 
ed

uc
at

io
n 

an
d 

tr
ai

ni
ng

 in
 th

is
 a

re
a

Im
pa

ct
 o

f d
en

ta
l c

ar
ie

s s
ev

er
ity

 
an

d 
ac

tiv
ity

 o
n 

or
al

 h
ea

lth
-r

el
at

ed
 

qu
al

ity
 o

f l
ife

 a
m

on
g 

ch
ild

re
n 

ag
ed

 8
—

11
 y

ea
rs

do
 O

liv
ei

ra
 e

t a
l.,

 2
02

3 
[ 3

5]

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
11

9 
ch

ild
re

n 
ag

ed
 8

 
to

 1
1 

ye
ar

s 
fr

om
 P

el
ot

as
, 

so
ut

he
rn

 B
ra

zi
l.

T
he

 o
bs

er
va

tio
na

l s
tu

dy
 fo

llo
w

ed
 

ST
R

O
B

E 
gu

id
el

in
es

. D
at

a 
co

lle
ct

io
n 

oc
cu

rr
ed

 b
et

w
ee

n 
Ju

ly
 2

01
9 

an
d 

Fe
br

ua
ry

 2
02

0,
 w

ith
 e

th
ic

al
 a

pp
ro

va
l 

ob
ta

in
ed

.

92
.4

4%
 o

f c
hi

ld
re

n 
ev

al
ua

te
d 

ha
d 

de
nt

al
 

ca
ri

es
, w

ith
 3

9.
5%

 h
av

in
g 

se
ve

re
 c

ar
io

us
 

le
si

on
s,

 3
4.

45
%

 w
ith

 in
iti

al
 c

ar
io

us
 le

si
on

s,
 

an
d 

18
.4

9%
 w

ith
 m

od
er

at
e 

le
si

on
s.

Im
pa

ct
 o

f u
nt

re
at

ed
 d

en
ta

l c
ar

ie
s 

on
 o

ra
l h

ea
lth

-r
el

at
ed

 q
ua

lit
y 

of
 li

fe
 o

f c
hi

ld
re

n 
w

ith
 sp

ec
ia

l 
he

al
th

 ca
re

 n
ee

ds
Fa

ke
r e

t a
l.,

 2
01

8 
[ 3

6]

To
 e

va
lu

at
e 

th
e 

im
pa

ct
 o

f u
nt

re
at

ed
 

de
nt

al
 c

ar
ie

s,
 a

lo
ng

 w
ith

 s
ex

, 
ag

e,
 a

nd
 s

oc
io

ec
on

om
ic

 fa
ct

or
s,

 
on

 th
e 

or
al

 h
ea

lth
-r

el
at

ed
 q

ua
lit

y 
of

 li
fe

 (
O

H
R

Q
oL

) 
of

 c
hi

ld
re

n 
w

ith
 

sp
ec

ia
l h

ea
lth

 c
ar

e 
ne

ed
s 

(S
H

C
N

)

12
8 

ch
ild

re
n 

w
ith

 s
pe

ci
al

 
he

al
th

 c
ar

e 
ne

ed
s 

(S
H

C
N

) 
ag

ed
 1

 to
 9

 y
ea

rs
 w

ho
 

pa
rt

ic
ip

at
ed

 in
 th

e 
re

se
ar

ch

A
 c

ro
ss

-s
ec

tio
na

l d
es

ig
n 

w
ith

 
a 

co
nv

en
ie

nc
e 

sa
m

pl
e 

of
 c

hi
ld

re
n 

w
ith

 
sp

ec
ia

l h
ea

lth
 c

ar
e 

ne
ed

s 
(S

H
C

N
) 

in
 B

ra
zi

l, 
as

se
ss

in
g 

th
ei

r 
or

al
 h

ea
lth

-
re

la
te

d 
qu

al
ity

 o
f l

ife
 (

O
H

R
Q

oL
) 

68
.7

5%
 o

f c
hi

ld
re

n 
w

ith
 s

pe
ci

al
 h

ea
lth

 
ca

re
 n

ee
ds

 (
SH

C
N

) 
ex

pe
ri

en
ce

 w
ith

 c
ar

ie
s 

se
ve

ri
ty

 b
ei

ng
 a

ss
oc

ia
te

d 
w

ith
 a

 n
eg

at
iv

e 
im

pa
ct

 o
n 

O
H

R
Q

oL

O
ra

l h
ea

lth
 st

at
us

 a
nd

 
tr

ea
tm

en
t n

ee
ds

 a
m

on
g 

de
af

, 
m

ut
e 

an
d 

vi
su

al
ly

 im
pa

ire
d 

ch
ild

re
n 

of
 G

ul
ba

rg
a 

di
st

ric
t —

 
A 

po
pu

la
tio

n 
ba

se
d 

cr
os

s 
se

ct
io

na
l s

tu
dy

G
ou

d 
et

 a
l.,

 2
02

1 
[ 3

7]

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
28

4 
sc

ho
ol

 c
hi

ld
re

n 
ag

ed
 

6—
24

 y
ea

rs
, c

om
pr

is
in

g 
de

af
, 

m
ut

e,
 a

nd
 v

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 

ch
ild

re
n.

A
 c

ro
ss

-s
ec

tio
na

l s
tu

dy
 w

as
 c

on
du

ct
ed

 
us

in
g 

a 
st

ru
ct

ur
ed

 q
ue

st
io

nn
ai

re
 

to
 g

at
he

r 
de

m
og

ra
ph

ic
 d

at
a 

an
d 

or
al

 
hy

gi
en

e 
pr

ac
tic

es
. C

lin
ic

al
 e

xa
m

in
at

io
ns

 
w

er
e 

pe
rf

or
m

ed
 u

si
ng

 W
H

O
 a

ss
es

sm
en

t 
fo

rm
s 

to
 a

ss
es

s 
or

al
 h

ea
lth

 s
ta

tu
s 

an
d 

tr
ea

tm
en

t n
ee

ds

T
he

 m
aj

or
ity

 o
f c

hi
ld

re
n 

la
ck

ed
 k

no
w

le
dg

e 
ab

ou
t d

en
ta

l c
ar

ie
s 

an
d 

gu
m

 d
is

ea
se

. 
V

is
ua

lly
 im

pa
ir

ed
 c

hi
ld

re
n 

ha
d 

hi
gh

er
 

m
ea

n 
O

H
I-

S 
sc

or
es

 c
om

pa
re

d 
to

 d
ea

f a
nd

 
m

ut
e 

ch
ild

re
n.

 D
ea

f a
nd

 m
ut

e 
ch

ild
re

n 
sh

ow
ed

 a
 h

ig
he

r 
pe

rc
en

ta
ge

 o
f h

ea
lth

y 
pe

ri
od

on
tiu

m
Ef

fe
ct

iv
en

es
s o

f D
iff

er
en

t 
Ed

uc
at

io
na

l M
et

ho
ds

 o
n 

O
ra

l 
H

ea
lth

 in
 7

—
13

-Y
ea

r-
O

ld
 V

is
ua

lly
 

Im
pa

ire
d 

Ch
ild

re
n 

in
 Te

hr
an

: 
A 

Ra
nd

om
iz

ed
 Tr

ia
l

M
as

ou
m

i e
t a

l.,
 2

02
1 

[ 1
1]

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
88

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 
ag

ed
 7

 to
 1

3 
ye

ar
s 

fr
om

 
el

em
en

ta
ry

 s
ch

oo
ls

 fo
r 

vi
su

al
ly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n.

A
 c

lin
ic

al
 tr

ia
l d

es
ig

n 
an

d 
in

cl
ud

ed
 

ve
rb

al
-t

ac
til

e,
 v

er
ba

l-
br

ai
lle

, 
m

ul
tis

en
so

ry
, a

nd
 c

on
tr

ol
 g

ro
up

s 

A
ll 

gr
ou

ps
 e

xp
er

ie
nc

ed
 a

 d
ec

re
as

e 
in

 p
la

qu
e 

an
d 

gi
ng

iv
al

 in
di

ce
s,

 w
ith

 
th

e 
m

ul
tis

en
so

ry
 g

ro
up

 d
em

on
st

ra
tin

g 
th

e 
m

os
t s

ig
ni

fic
an

t r
ed

uc
tio

n.

O
ra

l H
yg

ie
ne

 S
ta

tu
s, 

Sa
liv

ar
y 

an
d 

M
ic

ro
bi

ol
og

ic
al

 P
ar

am
et

er
s 

Am
on

g 
Vi

su
al

ly
 Im

pa
ire

d 
an

d 
N

or
m

al
-S

ig
ht

ed
 C

hi
ld

re
n 

Af
te

r 
Sp

ec
ia

liz
ed

 O
ra

l H
ea

lth
 E

du
ca

tio
n:

 
An

 In
te

rv
en

tio
na

l S
tu

dy
D

es
hp

an
de

 e
t a

l.,
 2

02
4 

[ 3
8]

Sa
m

e 
as

 ti
tle

.
50

 p
ar

tic
ip

an
ts

, w
ith

 
25

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 
(G

ro
up

 A
) 

an
d 

25
 n

or
m

al
-

si
gh

te
d 

ch
ild

re
n 

(G
ro

up
 B

),
 

ag
ed

 b
et

w
ee

n 
12

 a
nd

 1
5 

ye
ar

s.

Si
m

pl
e 

ra
nd

om
 s

am
pl

in
g 

to
 s

el
ec

t 
25

 v
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 
(G

ro
up

 A
) 

an
d 

25
 n

or
m

al
-s

ig
ht

ed
 c

hi
ld

re
n 

(G
ro

up
 

B
) 

ag
ed

 1
2 

to
 1

5 
ye

ar
s.

 

V
is

ua
lly

 im
pa

ir
ed

 c
hi

ld
re

n 
de

m
on

st
ra

te
d 

gr
ea

te
r 

im
pr

ov
em

en
ts

 in
 s

al
iv

ar
y 

pH
, 

bu
ff

er
in

g 
ca

pa
ci

ty
, a

nd
 S

tr
ep

to
co

cc
us

 
m

ut
an

s 
co

un
t c

om
pa

re
d 

to
 n

or
m

al
-

si
gh

te
d 

ch
ild

re
n,

 w
hi

le
 n

or
m

al
-s

ig
ht

ed
 

ch
ild

re
n 

sh
ow

ed
 a

 g
re

at
er

 re
du

ct
io

n 
in

 L
ac

to
ba

ci
llu

s 
ac

id
op

hi
lu

s 
co

un
t.



452025; 28 (1) january—march

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

Cariesology

Furthermore, dietary habits and nutritional status have 
been identified as significant factors contributing to the de-
velopment of dental caries in children. Research by Putri 
et al. (2016) reported a high prevalence of dental caries 
in preschool children and emphasized the importance of nu-
tritional status in relation to dental health [13]. Poor dietary 
choices, high sugar consumption, and inadequate nutrition 
can increase the risk of dental caries in visually impaired 
children, underscoring the  need for promoting healthy 
eating habits and nutritional education in this population. 
In conclusion, the causes of dental caries in visually impaired 
children are complex and multifaceted, involving factors 
such as challenges in maintaining oral hygiene, limited ac-
cess to dental care, parental influences, socioeconomic sta-
tus, dietary habits, and nutritional status. Addressing these 
factors through targeted interventions, education, and ac-
cess to appropriate dental services is essential to prevent and 
reduce the prevalence of dental caries in visually impaired 
children, ultimately improving their oral health outcomes.

Impact of dental caries on the quality 
of life of visually impaired children
Quality of  life encompasses an  individual’s overall well-
being and satisfaction with various aspects of life, includ-
ing physical, social, and mental health, appearance, and 
interpersonal relations. It  involves the subjective evalua-
tion of one’s life circumstances, happiness, and fulfillment 
across different domains, reflecting the individual’s percep-
tion of their health and life experiences [23]. In the context 
of oral health, quality of life is influenced by factors such 
as oral diseases, pain, functional limitations, and psychologi-
cal well-being, underscoring the significance of maintaining 
good oral health for overall quality of life [37].

Dental caries can have a significant negative impact 
on the quality of life of visually impaired children. Research 
has shown that untreated dental caries is associated with var-
ious detrimental effects that can affect the overall well-being 
of children with special needs, including those who are visu-
ally impaired [36]. Studies have indicated that severe dental 
caries can lead to discomfort, toothache, changes in body 
weight, and growth, all of which contribute to a decline 
in the Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL) of af-
fected children and their families [41]. The impact of dental 
caries on children’s quality of life is well-documented and 
is linked to factors such as pain, impaired function, and even 
loss of school days [42].

Moreover, the negative consequences of dental caries 
on the quality of life of children, particularly in preschool-
ers, have been highlighted in various studies. Additionally, 
the severity and activity of dental caries have been shown 
to  lead to pain, functional impairment, and other nega-
tive effects on the oral health-related quality of life among 
children aged 8—11 years [35]. In the context of visually 
impaired children, the challenges posed by dental caries 
can be exacerbated due to limitations in performing activi-
ties that require vision assistance, such as maintaining oral 
hygiene practices like brushing teeth [31]. This can result 
in multiple dental problems, including caries, which can 
further deteriorate the quality of life of visually impaired 
children. The association between dental caries and oral 

health-related quality of life in disabled children has been 
extensively studied, revealing a substantial negative impact 
on various domains related to quality of life [43]. The pres-
ence of dental caries has been linked to reduced school per-
formance and social life in children, highlighting the far-
reaching consequences of untreated tooth decay [44].

In conclusion, dental caries can significantly diminish 
the quality of life of visually impaired children by causing 
pain, discomfort, functional limitations, and other chal-
lenges that affect their overall well-being. Early detection, 
prevention, and treatment of dental caries are crucial in miti-
gating these negative impacts and improving the oral health-
related quality of life of children with visually impaired.

Internal factors
The risk factors and prevalence of dental caries are influ-
enced by various internal factors. These internal factors 
encompass aspects such as oral hygiene knowledge and 
behaviors [11, 22, 28, 30]. The ability to detect early signs 
of caries development, such as discoloration, is compro-
mised in visually impaired individuals, leading to delayed 
intervention and increased susceptibility to dental caries [7]. 
Additionally, the physical constraints and lack of clean-
ing habits among visually impaired children contribute 
to a higher prevalence of dental caries and gingival dis-
eases [30]. Furthermore, the oral health status and treat-
ment needs among visually impaired children are influenced 
by factors such as urease activity in saliva and plaque, which 
can act as endogenous protection against dental caries [2]. 
Salivary parameters, including urease activity, play a crucial 
role in maintaining oral health and preventing caries in this 
population [38].

In conclusion, internal factors such as oral hygiene prac-
tices, the ability to detect early signs of caries development, 
and physical constraints and lack of cleaning habits play 
a crucial role in influencing the prevalence of dental caries 
among visually impaired individuals. By addressing these 
internal factors through targeted interventions and special-
ized care, it is possible to enhance the oral health status and 
overall well-being of visually impaired individuals.

External factors
Research has emphasized the importance of family support 
in promoting oral health practices and improving the quality 
of life of visually impaired children. Studies have shown that 
family members play a crucial role in assisting visually im-
paired children with daily oral hygiene routines, reinforcing 
positive oral health behaviors, and ensuring regular dental 
check-ups, which can significantly influence the prevention 
of dental caries and the overall oral health status of these 
children [21]. Moreover, the effectiveness of oral health 
promotion programs involving family participation has been 
demonstrated in enhancing dental health outcomes among 
visually impaired children. Interventions focusing on provid-
ing dental care to mothers during pregnancy, applying fluo-
ride varnish to children’s teeth, and delivering motivational 
interviewing alongside anticipatory guidance have shown 
positive results in reducing the prevalence of dental caries 
and improving oral health among visually impaired chil-
dren and their families [21]. This highlights the importance 
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of involving families in oral health initiatives to support 
the well-being of visually impaired children.

Additionally, studies have indicated that family sup-
port and participation in oral health education programs 
can lead to improved oral hygiene knowledge and prac-
tices among visually impaired children. Educational in-
terventions utilizing a combination of Braille and NVDA 
(NonVisual Desktop Access) have been effective in edu-
cating and motivating visually impaired children about 
maintaining oral hygiene, underscoring the positive impact 
of family-supported educational approaches on oral health 
outcomes [29]. By  incorporating family-friendly educa-
tional materials and strategies, researchers aim to empower 
families to actively engage in promoting the oral health 
of visually impaired children.

Furthermore, the evaluation of oral health status and 
care needs among visually impaired children has highlighted 
the significance of family support in addressing the chal-
lenges faced by  this population. Families of visually im-
paired children may encounter difficulties in accessing oral 
health information and services, emphasizing the necessity 
for tailored educational programs involving family members 
in promoting oral health awareness and self-care practic-
es [15]. By equipping families with the essential knowledge 
and resources to support the oral health needs of visually 
impaired children, researchers aim to enhance the quality 
of life and overall well-being of this vulnerable population. 
Research has emphasized the importance of ensuring that vi-
sually impaired children have sufficient access to oral health 
services, including regular dental check-ups, preventive care, 
and treatment for dental issues, to enhance oral health and 
overall well-being [19]. Access to specialized oral health 
services tailored to the needs of visually impaired children 
is crucial in addressing dental caries and improving the qual-
ity of life within this population.

Additionally, studies have highlighted the importance 
of effective oral health education interventions in improv-
ing access to oral health services for visually impaired chil-
dren. Educational programs utilizing sensory input methods, 
such as audio aids, Braille, and tactile models, have been 
pivotal in providing essential oral health information and 
promoting access to oral health services for visually impaired 
children [22]. By incorporating innovative educational tech-
niques that cater to the unique needs of visually impaired 
individuals, researchers aim to enhance access to oral health 
resources and services, ultimately influencing the relation-
ship between dental caries and quality of life in this popula-
tion. Furthermore, the efficacy of oral health educational 
interventions in enhancing access to oral health services for 
visually impaired children has been demonstrated in various 
studies.

Interventions focusing on oral health education in in-
stitutionalized settings for visually impaired children have 
shown positive outcomes in improving access to oral health 
information and services, leading to enhancements in oral 
hygiene status and practices [10]. By implementing targeted 
educational programs that improve access to oral health 
resources, researchers aim to bridge the gap in oral health 

services for visually impaired children and promote better 
oral health outcomes. The assessment of oral health status 
and care needs among visually impaired children has under-
scored the significance of addressing barriers to accessing 
oral health services. Factors such as lack of awareness, lim-
ited availability of specialized oral health care facilities, and 
challenges in communication with healthcare providers can 
impede access to essential oral health services for visually 
impaired children [9]. By identifying and addressing these 
access barriers through tailored interventions and educa-
tional programs, researchers aim to enhance oral health 
outcomes and improve the quality of life for visually im-
paired children.

Social environmental factors are crucial in influencing 
the relationship between dental caries and quality of life 
in visually impaired children. Access to social support sys-
tems, community resources, and societal attitudes towards 
oral health significantly impact the oral health outcomes and 
overall well-being of visually impaired children. Research 
has highlighted the importance of social environmental fac-
tors in shaping oral health behaviors, access to oral health 
services, and the quality of oral health education for this 
vulnerable population [10]. Studies have demonstrated that 
social environmental factors, such as family support, peer 
influence, and community engagement, can positively influ-
ence oral health practices and outcomes in visually impaired 
children. Family involvement in oral health care, encour-
agement from peers to maintain good oral hygiene, and 
community initiatives promoting oral health awareness can 
enhance the quality of life and oral health status of visu-
ally impaired children [19]. By fostering a supportive social 
environment that values oral health and promotes positive 
oral health behaviors, researchers aim to mitigate the impact 
of dental caries and improve the overall well-being of visu-
ally impaired children.

Moreover, the effectiveness of oral health education 
interventions in addressing social environmental factors 
has been shown in various studies. Educational programs 
utilizing sensory input methods, community outreach ini-
tiatives, and peer support networks have shown promise 
in improving access to oral health resources, promoting 
oral health awareness, and enhancing oral hygiene prac-
tices among visually impaired children [5]. By incorporat-
ing social environmental factors into oral health education 
programs, researchers aim to create a supportive ecosys-
tem that empowers visually impaired children to prioritize 
their oral health and well-being. Assessment of oral health 
status and care needs among visually impaired children 
has emphasized the importance of considering social en-
vironmental factors in oral health interventions. Factors 
such as social deprivation, limited access to dental services, 
and community infrastructure can impact the oral health 
outcomes of blind children [22]. By addressing these social 
determinants of health through targeted interventions and 
community-based programs, researchers aim to improve ac-
cess to oral health services, reduce the prevalence of dental 
caries, and enhance the quality of life for visually impaired 
children.
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In conclusion, research underscores the critical role 
of family support in promoting oral health practices and 
improving the quality of life for visually impaired children. 
Family involvement is pivotal in assisting with daily oral 
hygiene routines, reinforcing positive behaviors, and en-
suring regular dental check-ups, which significantly influ-
ence the prevention of dental caries. Effective oral health 
promotion programs that involve family participation, such 
as those providing prenatal dental care and motivational in-
terviewing, have shown substantial improvements in dental 
health outcomes. Moreover, educational interventions using 
Braille and audio aids have proven successful in enhancing 
oral hygiene knowledge and practices among visually im-
paired children. Addressing barriers to oral health services 
through tailored educational programs that incorporate 
sensory methods can bridge gaps in access and promote 
better oral health outcomes. Social environmental factors, 
including family support, peer influence, and community 
engagement, also play a crucial role in shaping oral health 
behaviors and improving the overall well-being of visually 
impaired children. By fostering supportive social environ-
ments and utilizing innovative educational approaches, re-
searchers aim to enhance oral health and quality of life for 
this vulnerable population.

Recommendations for effective interventions 
for the prevention of dental caries
Some recommendations for effective interventions for pre-
venting dental caries in visually impaired children are:

1)	Utilization of multisensory input methods for educa-
tional interventions such as audio aids, Braille, and 
tactile models, to provide comprehensive oral health 
education to visually impaired children [10, 16, 19, 20, 
23, 27, 30, 33]. This approach can enhance the under-
standing and retention of oral health information, lead-
ing to improved oral hygiene practices and reduced risk 
of dental caries.

2)	Integrate innovative educational techniques, such 
as music-based and game-based oral health education, 
to engage visually impaired children and make oral 
health education more interactive and enjoyable [32, 
45]. By incorporating fun and engaging elements into 
educational programs, children are more likely to retain 
information and adopt positive oral health behaviors.

3)	Encourage family members to actively participate in oral 
health education programs and support the oral hygiene 
practices of visually impaired children. Family support 
plays a crucial role in reinforcing good oral health habits 
and ensuring regular dental check-ups, which are es-
sential for preventing dental caries.

4)	Implement community-based oral health promotion 
programs that target visually impaired children and 
provide access to essential oral health resources and 
services. By engaging with the community and raising 
awareness about oral health, these initiatives can help 
improve oral hygiene practices and reduce the preva-
lence of dental caries in this population.

5)	Develop specialized oral health preventive programs 
tailored to the unique needs of visually impaired chil-
dren, incorporating audio and tactile aids to enhance 
oral hygiene practices [5]. These programs can focus 
on practical skills and techniques that are accessible and 
effective for visually impaired individuals.

6)	Emphasize the importance of early identification of den-
tal caries coupled with effective oral health promotion 
programs to provide practical knowledge to visually im-
paired children [22]. Early intervention can help prevent 
the progression of dental caries and promote better oral 
health outcomes in this population.

7)	Encourage regular dental check-ups for visually im-
paired children to monitor their oral health status, de-
tect any early signs of dental caries, and provide timely 
interventions [21]. Routine dental visits are essential for 
maintaining oral health and preventing the development 
of dental caries.

8)	Focus on promoting effective oral hygiene practices, 
such as proper tooth brushing techniques and the use 
of fluoride products, to prevent dental caries in visually 
impaired children [17]. By equipping visually impaired 
children with the necessary knowledge and tools to en-
gage in self-care practices, researchers aim to empower 
them to uphold good oral hygiene and prevent the oc-
currence of dental caries [9]. Providing hands-on dem-
onstrations and practical guidance can help reinforce 
good oral hygiene habits.
Effective interventions for preventing dental caries 

in visually impaired children should encompass a holistic 
approach that includes multisensory input methods, innova-
tive educational techniques, family involvement, community 
outreach initiatives, specialized oral health programs, early 
identification and intervention, regular dental check-ups, 
and promotion of oral hygiene practices. By addressing 
these key areas, healthcare providers and educators can work 
towards improving oral health outcomes and enhancing 
the quality of life for visually impaired children.

CONCLUSION

Visually impaired children have a high prevalence of dental 
caries due to challenges in maintaining oral hygiene, delayed 
detection, and inadequate access to dental care. Poor di-
etary habits and nutritional status further increase their risk. 
Comprehensive interventions, including multisensory edu-
cational methods and innovative techniques, are essential 
for improving oral health outcomes. Family support plays 
a crucial role in promoting good oral hygiene and ensuring 
regular dental check-ups. Community-based programs and 
specialized preventive care tailored to visually impaired chil-
dren are also important. Early detection and effective oral 
hygiene practices are vital for maintaining their oral health 
and overall well-being.
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Изменение состава биопленки корневых ка-
налов зубов с хроническим апикальным пе-
риодонтитом при проведении их  ревизии 
современными машинными системами (in vivo)

Реферат. Цель — изучить изменение состава биопленки корневых каналов, в том числе 
со сложной анатомией, у зубов с хроническим апикальным периодонтитом при проведе-
нии их ревизии непосредственно в полости рта с применением современных машинных 
систем: Reciproc (VDW GmbH), XP-endo Retreatment (FKG), R-Endo (Micro-Mega). Материалы 
и методы. 60 зубов в полости рта пациентов, имеющих клинические и рентгенологические 
признаки хронического апикального периодонтита, обтурированные различными плом-
бировочными материалами, имеющие в том числе сложную анатомию строения корневых 
каналов (С- и S-образные каналы, изгиб более 60° на разных уровнях, ответвления, широкие 
каналы). Каждые 20 зубов обработаны соответствующей машинной системой и разделены 
на группы: I — система Reciproc, II — R-Endo, III — XP-endo Retreatment. Методы: микробиоло-
гический, статистический, рентгенологический. Результаты. Статистический анализ показал, 
что в III группе к значимым результатам привела обработка корневых каналов в отношении 
S. constellatus, P. gingivalis и E. faecalis, во II группе — S. intermedius, S. constellatus и E. faecalis, 
а в I группе — S. intermedius и S. constellatus. Значительное изменение микробной флоры при 
обработке корневых каналов показала система XP-endo. В случаях II и III группы статистически 
значимые результаты показали разные виды микроорганизмов. При осмотрах через 6, 12, 
18 месяцев и при повторной рентгенологической диагностике в 95% случаев положительная 
динамика отмечена у зубов, леченых системой XP-endo, т.е. у III группы. Заключение. Но-
визна исследования заключалась в том, что оно проводилось непосредственно в полости рта 
(in vivo). Наглядные примеры изменения микробной биопленки корневых каналов непосред-
ственно до и после их обработки в полости рта рентгеновских исследований отдаленных ре-
зультатов подтверждают эффективность применения машинных файлов XP-endo Retreatment, 
а опираясь на изменения состава анаэробной микрофлоры, способствующей образованию 
периапикального воспаления, было выявлено, что совместная работа этих инструментов 
с системой R-endo в корневых каналах позволит клиницистам изменять состав биопленки 
в более широких видовых категориях и экономить время на приеме благодаря отсутствию 
поиска дополнительных файлов для прохождения запломбированных корневых каналов 
и полного очищения их стенок от пломбировочного материала.

Ключевые слова: хронический апикальный периодонтит, повторная ревизия корневых 
каналов, механический метод обработки корневых каналов, биопленка корневых каналов, 
современные эндодонтические системы, анатомия корневых каналов
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Changing the composition of the biofilm 
of the root canals of teeth with chronic 
apical periodontitis during their revision 
by modern machine systems (in vivo)

Abstract. Aim: to study the change in the composition of the biofilm of root canals, including 
those with complex anatomy, in teeth with chronic apical periodontitis during their revision directly 
in the oral cavity using modern machine systems: Reciproc (VDW GmbH), XP-endo Retreatment 
(FKG), R-Endo (Micro-Mega). Materials and methods. 60 teeth in the oral cavity of patients with 
clinical and radiological signs of chronic apical periodontitis, lined with various filling materials, 
including complex anatomy of the structure of root canals (C-shaped channels, S-shaped channels, 
bending of more than 60° at different levels, branches, wide channels). Every 20 teeth are pro-
cessed by an appropriate machine system and divided into groups: 1st group — Reciproc system, 
2nd group — R-Endo, 3rd group — XP-endo Retreatment. Results. Statistical analysis showed 
that in 3rd group, root canal treatment in the following types of microorganisms led to significant 
results: S. constellatus, P. gingivalis, E. faecalis. The following results were determined in 2nd group: 
S. intermedius, S. constellatus, E. faecalis. In 1st group: S. intermedius, S. constellatus. The XP-endo 
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Retreatment system showed a significant change in the microbial flora during root canal treatment. 
In the cases of group 2 and 3, statistically significant results were shown by different types of micro-
organisms. During examination and repeated X-ray diagnosis, in 95% of cases, positive dynamics 
was observed in teeth treated with the XP-endo Retreatment system. Conclusions. The novelty 
of the study was that it was conducted directly in the oral cavity (in vivo). Illustrative examples 
of changes in the microbial biofilm of root canals immediately before and after their treatment 
in the oral cavity, X-ray studies of long-term results confirm the effectiveness of using XP-endo 
Retreatment machine files, and based on changes in the composition of anaerobic microflora con-
tributing to the formation of periapical inflammation, it was found that the joint work of these tools 
with the R-endo system in root canals, it will allow clinicians to change the composition of biofilm 
in wider species categories and save time on admission, due to the absence of searching for ad-
ditional files to pass the sealed root canals and completely clean their walls from the filling material.

Key words: chronic apical periodontitis, repeated revision of root canals, mechanical method 
of root canal treatment, biofilm of root canals, modern endodontic systems, anatomy of root canals
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ВВЕДЕНИЕ

В большей части успешное эндодонтическое лечение 
зависит от тщательного удаления биопленки из кор-
невого канала с помощью химико-механической об-
работки [1]. Фекальный энтерококк E. faecalis — наи-
более часто выделяемая бактерия из инфицированных 
корневых каналов после неудачного эндодонтического 
лечения, вследствие которого со временем появляется 
воспалительный процесс в периапикальных тканях. Она 
является одним из основных патогенов, составляющих 
мультивидовую биопленку корневых каналов при хро-
ническом апикальном периодонтите, будучия ее ядром, 
вокруг которого формируется матрикс, объединяющий 
все микроорганизмы корневого канала в единое целое. 
Это делает ее более устойчивой к антибактериальным 
препаратам и требует оптимальной химико-механиче-
ской обработки для максимальной дезинфекции корне-
вых каналов с целью предотвращения возникновения 
осложнений [2]. В частности, к ним относятся развитие 
гнойно-воспалительных процессов, начиная от абсцесса 
или периостита до остеомиелита или медиастинита, что 
делает проблему микробной деконтаминации корневого 
канала и периапикальных тканей при эндодонтическом 
лечении одной из важнейших задач терапевтической 
стоматологии [3].

Исследование микробиома корневых каналов осу-
ществляется с  помощью микроскопических, культу-
ральных и молекулярно-биологических методов. Для 
культивирования бактерий на  питательных средах 
необходимо соблюдать условия их выделения и диф-
ференциации по морфологическим, биохимическим 
и антигенным свойствам. Некоторые микроорганизмы 
являются некультивируемыми агентами [4].

В последнее десятилетие высокая чувствительность 
и специфичность полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
позволила идентифицировать микроорганизмы в кор-
невых каналах до видовой и штаммовой принадлежно-
сти, а также получила возможность установить уровень 

микробной контаминации и оценить контроль эффек-
тивности эрадикации патогенов корневого канала [5]. 
При периодонтите на  долю облигатно-анаэробных 
и микроаэрофильных микробов приходилось свыше 
2/3 выделенных видов. Представители ряда грамполо-
жительных анаэробных видов, а многие из них явля-
ются стабилизирующими видами микробиоты полости 
рта, встречаются с довольно высокой частотой [6]: ми-
кроаэрофильные и строго анаэробные стрептококки — 
виды S. sanguis, S. mutans, S. intermedius, Peptostreptococ-
cus spp., выделяли у 60% пациентов и более, а S. milleri 
и Peptococcus nigery — соответственно у 18,8 и 12,5%. 
У 66,6% больных также выделяли актиномицеты Actino-
myces israelii, A. naeslundii, A. odontolyticus и A. viscosus [7].

С помощью ПЦР была выявлена и идентифициро-
вана значительная частота пародонтопатогенных видов: 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans и Tannerella forsy-
thia у 21,9%, Prevotella intermedia — у 71,9%, Porphyromo-
nas gingivalis — у 34,4% и Treponema denticola — у 40,6% 
обследованных [8]. В содержимом корневых каналов 
больных зубов с хроническими периодонтитами частота 
выделения фузобактерий составляла 71,8%. На факуль-
тативно-аэробную группу бактерий приходится менее 
12% от общего числа выделенных штаммов. Более зна-
чительной оказалась частота обнаружения грибов рода 
Candida albicans — примерно у 46,9% пациентов. У 18,8% 
выделяли более редкий вид — C. krusei [9]. Установле-
но, что при повторном эндодонтическом лечении вы-
севаются устойчивые представители факультативных 
анаэробов: Enterococcus faecalis, Staphylococcus epidermi-
dis, Staphylococcus haemoliticus, а грибковая флора ста-
новится более устойчивой к антисептическим препара-
там, в частности к гидроокиси кальция. Энтерококки 
обнаруживались после препарирования канала и его 
последующего временного пломбирования, они демон-
стрировали устойчивость к антибиотикам и способность 
выживать в условиях значительных колебаний рН сре-
ды, с чем многие исследователи связывают неудачи по-
вторного эндодонтического лечения [10, 11].
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Исследования последних лет основаны на опреде-
лении влияния современных машинных файлов на ка-
чество обработки корневых каналов, а именно удаления 
пломбировочных материалов. Так, в связи с появле-
нием на стоматологическом рынке машинных систем 
Reciproc (VDW GmbH), R-Endo (Micro-Mega), XP-endo 
Retreatment (FKG), рекомендуемых производителями 
для повторного эндодонтического лечения, в научных 
изданиях все чаще публикуются исследовательские дан-
ные о них. Следует отметить, что большинство иссле-
дований сделано в условиях in vitro и об отдаленных 
результатах таких исследований упоминаний в научных 
статьях нет. Однако при анализе таких исследований 
было выявлено, что эндосистема XP-endo Retreatment 
является лидирующей при удалении пломбировочно-
го материала из искривленных корневых каналов [12]. 
Применение ее совместно с другими системами улучша-
ло показатели удаления пломбировочного материала 
из корневых каналов, в том числе со сложной анато-
мией [13]. В нескольких исследованиях было указано 
о неспособности системы R-Endo полностью удалить 
пломбировочный материал из корневых каналов [14, 
15]. Примечательно и то, что при ревизии корневых 
каналов машинная система Reciproc выводила остатки 
пломбировочного материала и дентинных опилок в пе-
риапикальную область, повышая риск возникновения 
постпломбировочных болей после эндодонтического 
лечения [16—18].

Также имеются сведения о большом количестве ис-
следований по воздействию машинных инструментов 
в сочетании с ирригантами на состав биопленки инфи-
цированных корневых каналов. В научных изданиях 
публикуются работы об эффективности применения 
файлов Hyflex EDM, XP-endo Shaper, WaveOne Gold, 
ProTaper Next (PTN), HyFlex CM (HCM) в сочетании 
с физиологическим раствором, 3%-ным гипохлоритом 
натрия, 17%-ной этилендиаминтетрауксусной кислотой, 
9%-ной этидроновой кислотой (HEDP) в смеси с 5,25%-
ным гипохлоритом натрия в отношении E. faecalis. Все 
они применялись на удаленных зубах в условиях искус-
ственно созданной микробной биопленки. Важно, что 
ни в одном исследовании не говорится о полном удале-
нии микробной биопленки [19—22].

Цель  — изучить изменение состава биопленки 
корневых каналов, в том числе со сложной анатомией, 
в зубах с хроническим апикальным периодонтитом при 
их ревизии непосредственно в полости рта с примене-
нием современных машинных систем Reciproc (VDW), 
XP-endo Retreatment, R-Endo.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  проведенном нами микробиологическом исследо-
вании отображено воздействие трех машинных эндо-
донтических систем (Reciproc, XP-endo Retreatment, 
R-Endo) на микробную составляющую биопленки кор-
невых каналов при повторном эндодонтическом лече-
нии. Исследовали облигатно-анаэробные и микроаэро-
фильные микроорганизмы, которые, как было сказано 
выше, наиболее широко распространены в биопленках 

пролеченых корневых каналов зубов с хроническим 
апикальным периодонтитом. Вся работа по  набору 
материала из корневых каналов, их медикаментозная 
и механическая обработка и пломбирование проводи-
лись in vivo, т.е. в условиях полости рта пациентов, что 
отображает новизну исследования. Собранный мате-
риал в пробирках доставлялся в микробиологическую 
лабораторию, где in vitro проводилось лабораторное 
исследование. Предварительно с каждым участником 
исследования было подписано добровольное информи-
рованное согласие.

Для формирования групп исследования были опре-
делены критерии включения, невключения и исключе-
ния. Критерии включения:

•	возраст от 21 года до 68 лет;
•	установленный после эндодонтического лечения 

диагноз «хронический апикальный периодонтит» 
(K04.5);

•	пациенты с каналами, запломбированными различ-
ными эндодонтическими пастами, С-, S-образными 
корневыми каналами, искривлением корня в 90°, 
перешейками;

•	отсутствие у пациента в анамнезе психоневрологи-
ческих заболеваний;

•	отсутствие у пациента в анамнезе аллергических ре-
акций на препараты, применяемые в исследовании.
Критерии невключения в исследование:

•	первичное эндодонтическое лечение, непроходимые 
корневые каналы, отломки инструментов, перфо-
рации;

•	обострение хронического пародонтита тяжелой сте-
пени (K05.3);

•	болезни пародонта в стадии обострения, сахарный 
диабет;

•	прием антибактериальных препаратов менее чем 
за 2 недели на момент обследования;

•	тяжелые системные заболевания в декомпенсиро-
ванной стадии;

•	острые или обострения хронических сопутствую-
щих соматических воспалительных заболеваний;

•	беременность и лактация;
•	психоневрологические заболевания;
•	наличие в анамнезе аллергических реакций на при-

меняемые в исследовании препараты;
•	наличие в анамнезе онкологических заболеваний.

Критерии исключения из исследования:
•	выявление в ходе исследования индивидуальной 

непереносимости пациента на какой-либо приме-
няемый препарат;

•	развитие у пациента в ходе лечения общесоматиче-
ской патологии;

•	пропуск пациентами регламентируемых повторных 
контрольных приемов и несоблюдение предписан-
ных рекомендаций во время и после проведенного 
лечения;

•	отказ пациента от дальнейшего участия в исследо-
вании на одном из этапов лечения.
Участники исследования заполняли анкету здоровья, 

давали письменное информированное согласие на обра-
ботку персональных данных. Все пациенты случайным 
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образом были разделены на 3 группы по 20 человек 
в каждой, в зависимости от применяемой эндодонти-
ческой системы для механической обработки корневых 
каналов:
	 I —	система Reciproc;
	II —	R-Endo;
	III —	XP-endo Retreatment.

Для транспортировки исследуемого материала 
в микробиологическую лабораторию использовалась 
нейтрализующая среда Ди-Ингли (Himedia, Индия). 
Культивирование представителей микробиоты полости 
рта проводилось с использованием питательных среды 
производства Himedia (Индия): основа колумбийского 
кровяного агара с добавлением 5%-ной дефибриниро-
ванной крови барана, основа колумбийского кровяного 
агара с добавлением 5%-ной дефибринированной крови 
барана и селективной добавкой для выделения неспо-
ровых анаэробов, селективно-элективная питательная 
среда для культивирования стафилококков № 110, хро-
могенная питательная среда для грибов рода Candida 
spp., питательная среда Эндо. Условия анаэробиоза со-
здавали с использованием системы Mark III (Himedia, 
Индия) с прямой заменой кислорода на поверочную 
газовую смесь ГСО ПГС 10700-2018 и с использованием 
вакуумного насоса. Видовую идетификацию микроорга-
низмов проводили с использованием наборов для био-
химической идентификации Biochemical Identification 
Test Kits (Himedia, Индия), а также с использованием 
ПЦР-идентификации.

При статистической обработке результатов количе-
ственные показатели оценивали на соответствия нор-
мальному распределению с  помощью критерия Ша-
пиро—Уилка (при числе исследуемых менее 50) или 
Колмогорова—Смирнова (при числе исследуемых более 
50). В случае отсутствия нормального распределения 
количественные данные описывали с помощью меди-
аны (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1—Q3). 
Категориальные данные описывали с указанием абсо-
лютных значений и процентных долей. При сравнении 
количественных показателей, распределение которых 
отличалось от нормального, в двух связанных группах 
использовали критерий Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Перед тем как взять материал для микробиологиче-
ского исследования из корневых каналов, проводились 
этапы эндодонтического лечения в соответствии с про-
токолом Европейского общества эндодонтистов: обез-
боливание и установка коффердама; иссечение и уда-
ление инфицированных твердых тканей зуба, старых 
пломб [9], формирование доступа к устью корневого 
канала, распломбирование устьевой части корневого 
канала, прохождение корневого канала, определение 
рабочей длины канала; взятие первичного пломбиро-
вочного материала из корневого канала (рис. 1), ме-
ханическая и медикаментозная обработка корневого 
канала; высушивание корневого канала; взятие мате-
риала из корневого канала повторно, пломбирование 
корневых каналов.

Далее материал направлялся в лабораторию для 
микробиологического исследования, в ходе котрого 
были определены статистически значимые изменения 
показателей следующих видов микроорганизмов, спо-
собствующих развитию воспаления в периапикальных 
тканях: S. intermedius, S. constellatus, E. fecalis и Bacteroides. 
Были составлены диаграммы, где наглядно показаны 
изменения численного состава каждого вида этих ми-
кроорганизмов после механической обработки корне-
вых каналов.

Количество S. intermedius в биопленке инфициро-
ванных корневых каналов статистически достоверно 
снизилось после механической обработки системами 
Reciproc и R-Endo (рис. 2). Также выявлено достовер-
ное уменьшение количества S. constellatus после обра-
ботки корневых каналов системами Reciproc, R-Endo 
и XP-endo Retreatment (рис. 3). В отношении E. fecalis 
стстистически значимый эффект снижения количества 
микроорганизмов в корневых каналах показала обра-
ботка эндодонтическими системами R-Endo и XP-endo 
Retreatment (рис. 4). В отношении представителей Bac-
teroides на статистически достоверно значимое умень-
шение их присутствия в биопленке инфицированных 
корневых каналов показала эндодонтическая система 
XP-endo Retreatment (рис. 5).

При сравнении разницы средних значений пока-
зателей микроорганизмов до и после проведенной ме-
ханической обработки корневых каналов выявились 
значительные изменения средних показателей стати-
стически значимых результатов по изменению соста-
ва биопленки корневых каналов у системы XP-endo 
Retreatment (табл. 1).

Данная система оказывает влияние на  боль-
шее разнообразие микроорганизмов, играющих од-
ну из главных ролей в образовании периапикального 
воспалительного процесса. Так, в ходе исследования 
были получены данные по другим микроорганизмам 
биопленки корневых каналов, и они были статисти-
чески достоверны. В III группе к значимым результа-
там привела обработка корневых каналов в  следую-
щих видах микроорганизмов, кроме указанных выше: 
S. sanguis, S. epidermidis, S. mutans, Corynebacterium spp., 

Рис. 1. Момент взятия материала из корневого канала после его 
первичного прохождения при проведении ревизии корневого канала 
зуб 4.5 
Fig. 1. The moment of taking material from the root canal after its initial 
passage during the revision of the root canal of the tooth 4.5
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во II группе были определены следующие результаты: 
S. sanguis. P. anaerobius, F. nucleatum и в I группе: S. aureus, 
F. nucleatum. В результатах эндосистем II и III группы 
присутствует E. faecalis, который является ядром био-
пленки и главным микроорганизмом, способствующим 
образованию других колоний бактерий на стенках кор-
невых каналов. Также изменения в составе биопленки 
коснулись облигатно-анаэробных микроорганизмов, 
способных выживать исключительно в условиях об-
турированных корневых каналов, имеющих рези-
стентность к антибиотикам и способность уклоняться 
от иммунных свойств макроорганизма, а именно P. an-
aerobius, P. gingivalis. Несмотря на простоту применения 
файлов Reciproc воздействие инструмента на биопленку 

корневого канала не характеризуется видовым разно-
образием, а те микроорганизмы, содержание которых 
было уменьшено до  значений, не  вызывающих вос-
паления, не имеют основы в образовании биопленки 
корневых каналов зубов с хроническим апикальным 
периодонтитом. Кроме того, большая часть из них яв-
ляются факультативными анаэробами, за исключением 
F. nucleatum, грамотрицательной, облигатно анаэробной 
бактерии, входящей в нормальную микрофлору полости 
рта человека и играющей одну из главных ролей в забо-
леваниях пародонта [23].

Эндодонтические системы Reciproc и R-Endo состо-
ят из файлов, не имеющих свойств принимать форму 
корневого канала, при обработке корневых каналов они 
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Рис. 2. Диаграммы изменения количества S. intermedius в биопленке 
корневых каналов до и после механической обработки (p<0,05) 
Fig. 2. Diagrams of changes in the amount of S. intermedius in root canal 
biofilm before and after mechanical treatment (p<0,05)
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Рис. 3. Диаграммы изменения количества S. constellatus в биопленке 
корневых каналов до и после механической обработки (p<0,05) 
Fig. 3. Diagrams of changes in the amount of S. constellatus in root canal 
biofilm before and after mechanical treatment with (p<0,05)
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Рис. 4. Диаграммы изменения количества E. fecalis в биопленке  
корневых каналов до и после механической обработки (p<0,05) 
Fig. 4. Diagrams of changes in the amount of E. faecalis in root canal 
biofilm before and after mechanical treatment (p<0,05)
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Рис. 5. Диаграммы изменения количества Bacteroides в биопленке 
корневых каналов до и после механической обработки (p<0,05) 
Fig. 5. Diagrams of changes in the amount of Bacteroides in root canal 
biofilm before and after mechanical treatment (p<0,05)

Таблица 1. Изменение среднего количества микроорганизмов при обработке корневых каналов различными 
эндодонтическими системами 
Table 1. Changes in the average amount of microorganisms during root canal treatment by various endodontic systems

Микроорганизм
Reciproc R-Endo XP-endo Retreatment

до после Δ до после Δ до после Δ

S. intermedius 3,92·106 0,85·106 3,07·106* 0,75·106 0,03·106 0,72·106* 0,95·106 0,83·106 0,12·106
S. constellatus 5,93·106 0,82·106 5,10·106* 1,14·106 0,03·106 1,11·106* 2,43·106 0,03·106 2,39·106*
E. faecalis 11,15·106 4,02·106 7,13·106 8,22·106 0,11·106 8,11·106* 8,99·106 0,83·106 8,15·106*
Bacteroides 7,03·106 0,20·106 6,83·106 3,74·106 0,10·106 3,73·106 4,03·106 0,02·106 4,01·106*
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стремятся принять прямую форму. Инструмент системы 
Reciproc легко проходит прямые и незначительно ис-
кривленные корневые каналы, обтурированные гутта-
перчивыми штифтами и другими филерами, но в слу-
чаях с резорцин-формалиновой пастой данные файлы 
не всегда эффективны и могут ломаться, помимо это-
го, из-за своих особенностей вращательных движений 
данные файлы оказывают влияние на стенки корневых 
каналов. В отдаленных результатах из 20 пролеченных 
зубов 1 был удален по причине перелома после лече-
ния, постпломбировочные боли не проходили в тече-
ние 12 месяцев. Эндосистема R-Endo имеет в своем со-
ставе 5 файлов, она объемная для проведения лечения, 
но благодаря последовательной обработке данной си-
стеме поддаются любые пломбировочные материалы. 
Однако в зубах со сложной анатомией корневых кана-
лов ею тоже довольно трудно работать из-за отсутст-
вия необходимой гибкости файлов. В обеих системах 
пришлось прибегать к помощи ультразвуковых файлов 
во время распломбирования труднопроходимых корне-
вых каналов без применения ирригантов, за исключени-
ем дистиллированной воды. В отдаленных результатах 
за 1,5 года отмечалось заживление очага воспаления 
у 85% зубов (табл. 2).

Машинная система XP-endo Retreatment справ-
лялась с очисткой любых корневых каналов, однако 
для их прохождения, как и в двух предыдущих груп-
пах, был применен ультразвуковой эндодонтический 
файл. Эта эндосистема убирала весь пломбировочный 
материал, в том числе резорцин-формалиновую пасту, 
из самых труднодоступных участков корневых кана-
лов, — ни на рентгеновских снимках (рис. 6), ни после 
ирригационной обработки канала фрагментов пломби-
ровочного материала не обнаружено.

Кроме того, обработка зубов со сложной анатомией 
корневых каналов была осуществима благодаря строе-
нию файлов: их формы и гибкости. При переломе ин-
струмента этой системы в корневом канале его можно 
легко извлечь с помощью ультразвука. Таким образом, 
механическая обработка корневых каналов машинными 
файлами XP-endo Retreatment становится высокоэффек-
тивной и безопасной (рис. 7).

Учитывая разнообразие изменения состава микроб-
ной флоры при обработке ранее обтурированных кор-
невых каналов системой XP-endo Retreatment и ее спо-
собностью обрабатывать корневые каналы с различной 
анатомией, можно сделать выбор в пользу сочетания 

Таблица 2. Отдаленные результаты эндодонтического лечения через 6, 12 и 18 месяцев (в %) 
Table 2. Long-term results of endodontic treatment after 6, 12, and 18 months (in per-cent)

6 месяцев 12 месяцев 18 месяцев

Reciproc R-Endo XP-endo Reciproc R-Endo XP-endo Reciproc R-Endo XP-endo

Боль 30 25 25 5 5 5 10 5 0
Пальпация переходной складки 25 0 0 10 0 0 0 0 0
Перкуссия 15 5 15 5 5 0 5 5 0
Расширение Pt щели 20 0 0 5 5 0 10 0 0
Деструкция к/т 65 80 90 35 35 40 15 15 5
Удаленные 0 0 0 0 0 0 5 0 0

Рис. 6. Рентгенограмма зуба 4.6 после инструментальной обработки 
корневых каналов файлами XP-endo Retreatment ранее обтурирован-
ных гуттаперчивыми штифтами с силером�  
Fig. 6. An X-ray of a 4.6 tooth after instrumental treatment of root canals 
with XP-endo Retreatment files previously lined with gutta-percha pins 
with a sealer

Рис. 7. Иллюстрация процесса повторного эндодонтического лечения 
зуба 4.5 с применением инструментов XP-endo Retreatment до, во вре-
мя и после лечения�  
Fig.  7. An  illustration of  the  process of  repeated endodontic treatment 
of tooth 4.5 using XP-endo Retreatment before, during and after treatment
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ее работы с системой R-Endo, 
которая характеризуется 
таким же многообразием из-
менения микрофлоры кор-
невых каналов и удобством 
в  прохождении корневых 
каналов, обтурированных 
любым пломбировочным 
материалом, создавая бла-
гоприятные условия для по-
вторного эндодонтического 
лечения и полного заживле-
ния воспалительного процес-

са. В отдаленных результатах у данной системы луч-
шие показатели как по заживлению воспалительного 
очага в периапикальной области, так и по отсутствию 
постпломбировочных болей (рис. 8, табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Новизна исследования заключалась в том, что оно про-
водилось непосредственно в полости рта (in vivo). На-
глядные примеры изменения микробной биопленки 
корневых каналов непосредственно до и после их об-
работки в полости рта, рентгеновских исследований 
отдаленных результатов подтверждают эффективность 
применения машинных файлов XP-endo Retreatment, 
а опираясь на изменения состава анаэробной микро-
флоры, способствующей образованию периапикального 
воспаления, было выявлено, что совместная работа этих 
инструментов с системой R-endo в корневых каналах, 
позволит клиницистам изменять состав биопленки в бо-
лее широких видовых категориях и экономить время 
на приеме, благодаря отсутствию поиска дополнитель-
ных файлов для прохождения запломбированных кор-
невых каналов и полного очищения их стенок от плом-
бировочного материала.
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A C

B D
Рис. 8. Зубы 3.7 (A) и 4.6 (B) в первое посещение при проведении повтор-
ного эндодонтического лечения и через 1,5 года после обтурации кор-
невых каналов (C и D), механическая обработка которых проводилась 
XP-endo Retreatment�  
Fig.  8. Dental X-rays: 3.7  (A, C) and 4.6  (B, D) on  the  first visit during 
repeated endodontic treatment and 1.5  years after root canal obturation, 
the mechanical treatment of which was carried out by XP-endo Retreatment

Таблица 3. Обобщение результатов исследования 
Table 3. Summarizing the results of the study
Метод исследования Reciproc R-Endo XP-endo

Микробиологический — изменения видового 
состава основных патогенных микроорганизмов 
после ревизии корневых каналов

S. intermedius
S. constellatus

S. intermedius
S. constellatus

E. faecalis

S. constellatus
E. faecalis

Bacteroides
Статистический — уменьшение количества выяв-
ленных патогенных микроорганизмов после реви-
зии корневых каналов

78%
86%

96%
97%
99%

99%
91%
99%

Рентгенологический — изменения в периапикаль-
ных тканях, выявленные в отдаленных результатах 25% 15% 5%
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Аннотация. Апикальный периодонтит представляет собой воспалительное заболевание 
периапикальных тканей. Несмотря на успехи в терапии случаи с резистентным течением 
заболевания подчеркивают необходимость разработки новых терапевтических подходов, 
включающих применение соединений с остеоиндуктивными и антибактериальными свой-
ствами. Целью данного исследования являлась оценка гистопатологических изменений при 
экспериментально индуцированном апикальном периодонтите (АП) у крыс на фоне примене-
ния гидроксиапатита (ГАП) и лизоцима. Апикальный периодонтит моделировали у крыс линии 
Вистар путем введения пчелиного яда в пульпарную полость моляров верхней челюсти. Кры-
сы были разделены на 7 групп по 6 животных в каждой, включая группу контроля, группы АП, 
а также группы изолированного применения ГАП и группы комбинированного применения 
ГАП и лизоцима. Гистопатологические изменения в тканях периодонта и окружающей костной 
ткани анализировали с использованием описательного гистопатологического метода. В груп-
пе АП наблюдались значительные дегенеративные и воспалительные изменения, включая 
отек и полнокровие сосудов, а также явления остеокластической резорбции костной ткани. 
Применение ГАП приводило к снижению остеокластической активности к 30-м суткам, однако 
демонстрировало минимальные противовоспалительные эффекты. Комбинация ГАП и ли-
зоцима значительно снижала воспаление, стимулировала ремоделирование костной ткани 
и усиливала репаративную регенерацию на всех этапах исследования. Комбинированное 
применение ГАП и лизоцима продемонстрировало синергетический эффект в снижении вос-
паления, вызванного АП, и стимуляции регенерации периодонта, что делает данный подход 
перспективным в терапии апикального периодонтита.

Ключевые слова: экспериментальная модель, апикальный периодонтит, гидроксиапатит, 
лизоцим, морфология
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Histopathological changes in periodontal tissue 
during experimental apical periodontitis and its 
correction with hydroxyapathite and lysozyme

Annotation. Apical periodontitis is an inflammatory disease of periapical tissues. Despite ad-
vances in treatment, persistent cases highlight the need for innovative therapeutic approaches, in-
cluding osteoinductive and antibacterial substances. The objective of this study was to evaluate 
the histopathological effects of hydroxyapatite (HAP) and lysozyme on experimentally induced api-
cal periodontitis (AP) in rats. Apical periodontitis was induced in Wistar rats by injecting bee venom 
into the pulpal cavity of maxillary molars. The rats were divided into seven groups (6 animals each), 
including a control group, AP groups, as well as groups with isolated application of HAP and groups 
with combined application of HAP and lysozyme. Histopathological changes in the periodontal tis-
sues and surrounding bone were analyzed using descriptive histopathological method. AP caused 
significant degenerative and inflammatory changes, including edema, vascular congestion, and 
osteoclastic bone resorption. HAP alone reduced osteoclastic activity at 30 days but showed mini-
mal anti-inflammatory effects. The combination of HAP and lysozyme significantly reduced in-
flammation, normalized bone remodeling, and enhanced reparative regeneration at both time 
points. The combined use of HAP and lysozyme demonstrates synergistic effects in mitigating AP-
induced inflammation and promoting periodontal regeneration, providing a promising approach 
for AP treatment.
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Therapy

ВВЕДЕНИЕ

Апикальный периодонтит представляет собой воспа-
лительное заболевание периапикальных тканей зуба, 
которое обычно связано с их инфицированием через 
некротизированную систему корневых каналов зуба [1]. 
В результате бактериальной инвазии формируется вос-
палительный ответ, который приводит к разрушению 
периапикальных тканей, включая периодонтальную 
связку, и окружающей костной ткани альвеолярного 
отростка. Апикальный периодонтит может наблюдаться 
в качестве реакции на первичную одонтогенную инфек-
цию в нелеченных зубах или в результате стойких или 
вторичных инфекций после эндодонтического лече-
ния [2, 3].

Современные представления о периодонтите ука-
зывают на то, что патологический процесс обусловлен 
сложными взаимодействиями между бактериальными 
патогенами и местным иммунным ответом, что приво-
дит к динамическому балансу процессов разрушения 
и восстановления тканей, включая изменения в кост-
ной ткани. В неблагоприятных исходах апикальный 
периодонтит может привести к прогрессирующей ре-
зорбции кости и хроническим воспалительным пора-
жениям с формированием периапикальных гранулем 
или кист [4, 5].

Экспериментальные модели на животных, особенно 
с использованием крыс, сыграли важную роль в изучении 
патофизиологии апикального периодонтита и оценке но-
вых терапевтических подходов. Такие модели позволяют 
изучить динамику иммуновоспалительных процессов, 
резорбции кости и восстановления тканей в контроли-
руемых условиях [6, 7]. Кроме того, эксперименталь-
ный подход позволяет оценить эффективность исполь-
зования перспективных биоматериалов и биологически 
активных веществ в качестве терапевтических средств. 
В частности, гидроксиапатит, известный своими остео-
индуктивными свойствами, и лизоцим, фермент с анти-
бактериальными и иммуномодулирующими эффекта-
ми, продемонстрировали многообещающие результаты 
с точки зрения регенерации костной ткани и контроля 
инфекционного воспалительного процесса [8]. Синерге-
тические эффекты гидроксиапатита и лизоцима позво-
ляют предположить двоякое действие — элиминацию 
микробной флоры, с одной стороны, и интенсификацию 
процессов репаративной регенерации, с другой стороны. 
Это подтверждается ранее проведенными исследова-
ниями, в которых был продемонстрирован потенциал 
этих веществ при стимулировании регенерации костной 
ткани и модуляции воспалительных процессов [9]. Бо-
лее того, применение биологически активных веществ, 
таких как лизоцим, продемонстрировало способность 
к восстановлению иммунного баланса и уменьшению 
явлений дисбиоза — ключевых факторов в патогенезе 
периодонтита [10]. При этом имеющиеся в литературе 
данные, касающиеся сочетанного применения гидрокси-
апатита и лизоцима в условиях экспериментально инду-
цированного апикального периодонтита, ограничены.

Исходя из вышесказанного целью данного иссле-
дования стала оценка влияния гидроксиапатита (в на-
шей работе — «Гидроксиапол ГАП-85уд» производства 
«Полистом», Россия) и 0,1%-ного раствора лизоцима 
на гистопатологическое состояние тканей пародонта 
в условиях экспериментально индуцированного апи-
кального периодонтита.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Экспериментальное исследование проведено на 42 сам-
ках белых крыс линии Вистар массой тела 220±15 г, 
содержащихся в стандартных условиях вивария с до-
ступом к воде и пище. Крысы содержались в стандарт-
ных пластиковых клетках в условиях с контролируемой 
температурой и влажностью с соблюдением 12-часового 
цикла освещенности. В соответствии со схемой экспе-
римента по 6 крыс случайным образом распределили 
на 7 групп:
	 I —	 норма, интактные животные;
	 II —	 экспериментальный периодонтит, 10 дней;
	III —	 экспериментальный периодонтит, 30 дней;
	IV —	 экспериментальный периодонтит + гидроксиапатит, 

10 дней;
	 V —	 экспериментальный периодонтит + гидроксиапатит, 

30 дней;
	VI —	 экспериментальный периодонтит + гидроксиапатит + 

0,1% раствор лизоцима, 10 дней;
	VII —	экспериментальный периодонтит + гидроксиапатит + 

0,1% раствор лизоцима, 30 дней.
Смесь гидроксиапатита и оксида цинка в равных 

соотношениях замешивали в физрастворе согласно ин-
струкции. Полученную суспензию в количестве 0,1 мл 
вводили в канал моляра животных IV и V групп с по-
мощью эндодонтического инструментария для плом-
бирования корневых каналов зубов. Аналогично смесь 
гидроксиапатита и оксида цинка в равных соотноше-
ниях замешивали на 0,1%-ном изотоническом раство-
ре лизоцима и пломбировали корневые каналы зубов 
животных VI и VII групп. Вскрытые пульповые камеры 
герметизировали стеклоиономерным цементом свето-
вого отверждения «Цемилайт».

До начала эксперимента проводили осмотр ротовой 
полости животных. Вскрытие полости зуба осуществ-
ляли через жевательную поверхность левого верхнего 
первого моляра при помощи микромотора с прямым 
наконечником с использованием шаровидного бора. 
Для последующего раскрытия пульпарной полости ис-
пользовали игольчатый бор. После трепанирования 
пульпарной камеры апикальный периодонтит модели-
ровали путем введения в полость зуба ~50 мкл суспен-
зии пчелиного яда. После вскрытия пульпарной камеры 
в полость зуба вводили гидроксиапатит в качестве само-
стоятельного средства (IV и V группа) или в сочетании 
с лизоцимом (VI и VII группа).

На  протяжении всего эксперимента за  живот-
ными осуществлялось наблюдение, включая осмотр 
полости рта и  состояния трепанированного зуба. 
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После выведения животных из эксперимента (спустя 
10 и 30 дней), полученные образцы зубочелюстных сег-
ментов в области моляров верхней челюсти фиксирова-
ли в нейтральном забуференном 10%-ном формалине 
на протяжении ~24 ч с последующей декальцинацией 
в 10%-ном растворе ЭДТА на протяжении ~2 недель. 
В  дальнейшем проводили стандартную гистологиче-
скую подготовку с  использованием гибридного ги-
стологического процессора Logos (Milestone Medical, 
Италия), модуля Leica EG1150 (Leica Biosystems, Герма-
ния) и автоматического ротационного микротома Leica 
RM2255 (Leica Biosystems, Германия). Для проведения 
описательного гистопатологического и морфометри-
ческого анализа образцы окрашивали гематоксилином 
и эозином с последующей оцифровкой с использова-
нием гистосканера Aperio CS2 (Leica Biosystems, Герма-
ния) и анализом цифровых изображений с использо-
ванием программного обеспечения Aperio ImageScope 
и ImageJ [11].

Морфологический блок экспериментального иссле-
дования проведен в центральной научно-исследователь-
ской лаборатории Медицинского института КФУ им. 
В.И. Вернадского на поверенном сертифицированном 
оборудовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

На  гистологических препаратах моляра верхней че-
люсти и окружающих его тканей пародонта интактных 
крыс (I группа) после декальцинации хорошо визуа-
лизируются все основные структуры. Твердые ткани 
представлены дентином, сформированным дентин-
ными трубочками, и цементом с наличием хаотично 
расположенных в межклеточном матриксе клеточных 
элементов (цементобластов и  цементоцитов) в  не-
больших лакунах. Пульпа зуба хорошо сформирована 
и представлена хорошо васкуляризированной рыхлой 
волокнистой соединительной тканью с преобладанием 
клеток фибробластического ряда. Изнутри пульпарная 
камера выстлана одним слоем параллельно ориентиро-
ванных клеток — одонтобластов, с четкой поляризацией 
на апикальную и базальную части. По периферии от це-
мента в области корней зуба хорошо визуализируется 
периодонтальная связка (периодонт), представленная 
соединительной тканью с выраженным волокнистым 
компонентом, фибробластами и другими клеточными 
элементами микроокружения. Костная ткань альвео-
лярного отростка представлена эозинофильной пла-
стинчатой костной тканью с хорошо сформированными 
остеонами в области компактной кортикальной пла-
стинки. Более глубжележащие отделы пластинчатой 
костной ткани были представлены губчатой костной 
тканью с наличием различных по толщине трабекул, 
с расположенными между ними небольшими костно-
мозговыми полостями. Клеточный компонент кост-
ной ткани альвеолярного отростка был представлен 
типичными остеоцитами, расположенными в лакунах, 
а также единичными остеобластами и остеокластами, 

локализующимися преимущественно на поверхности 
костных балок. В группе интактных животных какие-
либо гистопатологические изменения, за исключением 
невыраженных явлений гемодинамических нарушений 
реактивного характера, как со стороны тканей зуба, так 
и со стороны периодонта и расположенной по перифе-
рии костной ткани отсутствовали.

На 10-е сутки (II группа) в качестве преобладающих 
гистопатологических изменений выступали изменения 
дегенеративно-некротического характера в сочетании 
с  выраженными гемодинамическими нарушениями 
и явлениями острого серозного или гнойного воспале-
ния, как в пульпе, так и в области апикального перио-
донта. В частности, сохранившиеся элементы пульпы 
характеризовались явлениями отека с выраженными 
гемодинамическими нарушениями в виде полнокровия 
и тромбоза сосудов микроциркуляторного русла с нали-
чием воспалительной клеточной инфильтрации, пред-
ставленной преимущественно полиморфноядерными 
нейтрофилами (рис. 1A). Одонтобласты, хоть и сохра-
няли столбчатую структуру, также характеризовались 
явлениями выраженного внутриклеточного отека с на-
рушением полярности расположения ядер. Аналогич-
ные изменения наблюдались и в отношении периодонта 
в периапикальной области с выраженными признаками 
интерстициального отека, гемодинамических наруше-
ний и диффузной смешанно-клеточной воспалительной 
инфильтрацией с преобладанием нейтрофилов. При-
мечательным также являлось наличие в составе вос-
палительного инфильтрата существенного количества 
эозинофилов, что может быть связано с особенностью 
местной тканевой реакции на экспериментальный по-
вреждающий фактор (рис. 1B). В области апикального 
периодонта также определялись признаки фибриноид-
ного некроза с появлением бесструктурных гомогенных 
эозинофильных масс в стенках сосудов и периваскуляр-
ных пространствах. Выявленные изменения, а также 
степень их выраженности позволяют констатировать 
частично необратимый характер экспериментального 
повреждения.

Аналогичные по своей направленности и выражен-
ности изменения также наблюдались со стороны кост-
ной ткани альвеолярного отростка. При этом, учитывая 
особенности костной ткани, в качестве преобладающих 
изменений выступали явления остеолиза с активной 
резорбцией костной ткани остеокластами (рис.  1C). 
Подобные изменения сопровождались также выражен-
ными гемодинамическими нарушениями с появлением 
очагов кровоизлияний в поднадкостничную область. 
При этом костные пластинки характеризовались дезор-
ганизацией с частичной утратой характерного строения 
остеонов и формированием участков резорбции вещес-
тва костной ткани в виде единичных лакун. В некото-
рых участках происходило полное разобщение костных 
балок с формированием бесструктурной некротической 
массы по типу секвестрации.

На 30-е сутки (III группа) выявленные гистопатоло-
гические изменения также включали гемодинамические 
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Рис.  1. Апикальный периодонтит, 10-е  сутки: А  — пульпа зуба 
с  выстилающими пульпарную камеру одонтобластами (стрелки), 
выраженные признаки отека, гемодинамических нарушений на  фоне 
нейтрофильной воспалительной инфильтрации; B  — периодонт 
в  области верхушки зуба с  признаками интерстициального отека 
и смешанной воспалительной инфильтрации с преимущественно пе-
риваскулярным скоплением воспалительного экссудата (стрелки); С — 
участок кортикальной пластинки альвеолярного отростка верхней 
челюсти с признаками активной резорбции костной ткани на фоне 
выраженных гемодинамических нарушений и очаговых кровоизлияний 
(стрелки). Апикальный периодонтит, 30-е  сутки: D  — участок 
пульпы зуба с  выраженными признаками отека, гемодинамических 
нарушений (стрелки) и незначительной воспалительной инфильтра-
цией; E — участок периодонта с периапикальной гранулемой. Воспали-
тельная смешанно клеточная инфильтрация с наличием гигантских 
многоядерных клеток по типу остеокластов (стрелка); F — участок 
периодонта на границе с истонченными костными балками альвео-
лярного отростка верхней челюсти (указатели), воспалительная 
смешанно клеточная инфильтрация с  активными остеокластами 
(стрелка). Окраска гематоксилином и эозином, ув. 600�  

Fig. 1. Apical periodontitis, Day 10: A — Dental pulp lined with odonto-
blasts (arrows) forming the pulp chamber, marked signs of edema, hemody-
namic disturbances against the background of neutrophilic inflammatory 
infiltration; B — Periodontal tissue in the apex of the tooth showing signs 
of  interstitial edema and mixed inflammatory infiltration with a  pre-
dominantly perivascular accumulation of inflammatory exudate (arrows); 
C — A section of  the  cortical plate of  the alveolar process of  the maxilla, 
demonstrating active bone resorption accompanied by severe hemodynamic 
disturbances and focal hemorrhages (arrows). Apical periodontitis, Day 30: 
D — A section of the dental pulp with pronounced edema, hemodynamic 
disturbances (arrows), and mild inflammatory infiltration; E — A section 
of the periodontal tissue with a periapical granuloma, mixed inflammatory 
cell infiltration with the presence of multinucleated giant cells of the osteo-
clast type (arrow); F — A section of the periodontal tissue at the boundary 
with thinned bony trabeculae of the alveolar process of the maxilla (indica-
tors), mixed inflammatory cell infiltration with active osteoclasts (arrow). 
H&E staining, mag. 600x
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нарушения, дегенеративно-некротические изменения 
и воспалительную реакцию. При этом тканевой ответ 
на повреждение приобретал хронический характер с пе-
реходом от  экссудативно-некротических изменений 
к изменениям пролиферативной природы. Кроме того, 
в значительной степени нарастали признаки активной 
деструкции костной ткани альвеолярного отростка.

Изменения со стороны пульпы, несмотря на сти-
хание экссудативной фазы воспалительной реакции 
и уменьшение интенсивности клеточной инфильтрации, 
по-прежнему характеризовались выраженными в той 
или иной степени гемодинамическими нарушениями 
с расширением и полнокровием сосудов микроциркуля-
торного русла (рис. 1D). В качестве наиболее типичного 
изменения на 30-е сутки после моделирования апикаль-
ного периодонтита выступало формирование периа-
пикальной гранулемы, представленной смешанным 
клеточным инфильтратом, в составе которого по ти-
пичным морфологическим признакам были выявлены 
сегментоядерные нейтрофилы, клетки лимфоидного 
ряда, включая плазмоциты, клетки моноцитарно-ма-
крофагального ряда, эпителиоидные клетки, а также 
клетки мезенхимального микроокружения. В качестве 
немаловажной гистопатологической находки выступа-
ло наличие в составе клеточного инфильтрата множе-
ства гигантских многоядерных остеокластоподобных 
клеток (рис. 1E и F). Наличие хронического моноци-
тарно-макрофагального воспалительного инфильтрата 
(гранулемы) в периапикальных тканях способствовало 
дальнейшей деструкции костной ткани альвеолярного 
отростка, в том числе за счет трансдифференцировки 
макрофагов в остеокласты. Выявленные характерные 
микроскопические признаки указывали на значитель-
ное преобладание остеолитических процессов. Костные 
балки теряли свою структурную организацию с фор-
мированием многочисленных лакун, соседствующих 
с воспалительной клеточной инфильтрацией. В ряде 
случаев, как и на ранних сроках наблюдения, формиро-
вались расположенные в полости бесструктурные эози-
нофильные массы по типу секвестров. Наряду с этими 
изменениями в качестве другого характерного изме-
нения со стороны костной ткани выступала фиброзная 
дисплазия с разрастанием соединительной ткани между 
костными балками.

Применение гидроксиапатита на фоне индуциро-
ванного периодонтита не оказало существенного вли-
яния на выявляемые гистопатологические изменения. 
В частности, на 10-е сутки в IV группе по-прежнему, как 
со стороны тканей зуба, так и со стороны периапикаль-
ных тканей, наблюдались выраженные гемодинамиче-
ские нарушения, дегенеративно-некротические явления, 
а также признаки острой экссудативной фазы воспали-
тельного ответа (рис. 2A).

Изменения на фоне применения гидроксиапатита 
на 30-е сутки (V группа) также характеризовались пере-
ходом к пролиферативной фазе воспаления с формиро-
ванием воспалительной гранулемы, как правило, в пе-
риапикальных тканях. Отличительной особенностью 

стало наличие единичных участков скопления базо-
фильных масс гидроксиапатита, окруженных различ-
ными клеточными элементами (рис.  2B). Несмотря 
на присутствие в клеточном инфильтрате остеокластов, 
их количество было существенно меньше, чем в группе 
без применения гидроксиапатита. Аналогично этому 
также отмечалась гораздо менее выраженная остеоли-
тическая активность, что, по всей видимости, частично 
обусловлено восстановлением местного кальциевого 
гомеостаза за счет применения гидроксиапатита. Тем 
не менее часть костных балок альвеолярного отростка 
по-прежнему подвергалась лизису со скоплением осте-
окластов, как в непосредственной близости от участков 
костных пластинок, так и в составе воспалительного 
клеточного инфильтрата (рис. 2C).

Применение комбинации гидроксиапатита и лизо-
цим-содержащего препарата на фоне экспериментально 
индуцированного апикального периодонтита приво-
дило к значительной нормализации гистологической 
картины периодонта и окружающих костных структур 
альвеолярного отростка верхней челюсти. Выявленные 
гистопатологические изменения на 10-е сутки экспери-
мента (VI группа), несмотря на аналогичную тенденцию 
к развитию гемодинамических нарушений и явлений 
острого экссудативного воспаления, были выражены 
в значительно меньшей степени по сравнению с ана-
логичными сроками наблюдения в группах крыс без 
коррекции или на фоне применения гидроксиапатита. 
При этом так же, как и в других группах, отмечались 
явления очаговой деструкции периапикальной костной 
ткани с образованием небольших лакун. Со стороны 
костной ткани альвеолярного отростка также обраща-
ло на себя внимание значительно меньшее количество 
остеокластов и, наоборот, наличие большого числа осте-
областов, локализующихся преимущественно в области 
костных трабекул, что указывает на активные процессы 
остеосинтеза (рис. 2D).

Гистопатологические изменения спустя 30  дней 
после экспериментально индуцированного апикаль-
ного периодонтита на фоне применения гидроксиапа-
тита и лизоцима характеризовались активацией ком-
пенсаторно-приспособительных реакций и переходом 
от экссудативной к пролиферативной фазе воспаления 
с последующей репарацией поврежденных тканей. Как 
и в других экспериментальных группах, в тканях пери-
одонта наблюдался смешанно-клеточный инфильтрат, 
который в  основном состоял из  клеток моноцитар-
но-макрофагального ряда и лимфоцитов с примесью 
небольшого количества плазматических клеток и ней-
трофилов (рис. 2E). В составе данного клеточного ин-
фильтрата остеокласты встречались лишь в единичном 
количестве. Прилежащие к апикальной области кост-
ные балки сохраняли свою гистологическую структуру 
с преобладанием клеток остеобластического ряда. Не-
смотря на наличие единичных остеокластов с типич-
ной морфологией данные клетки не локализовались 
в  непосредственном контакте с  поверхностью кост-
ных балок, что указывает на отсутствие выраженных 
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Рис. 2. Апикальный периодонтит + гидроксиапатит: A — участок 
периодонта с  признаками воспалительной клеточной инфильтра-
ции и единичными остеокластами (стрелка) на 10-е сутки; B — уча-
сток периапикального периодонта с многочисленными гомогенными 
базофильными массами (стрелки), окруженными смешанно клеточ-
ным воспалительным инфильтратом на  30-е  сутки; C  — участок 
периодонта с остатками лизированных костных балок в окружении 
остеокластов (стрелки) на 30-е сутки. Апикальный периодонтит + 
гидроксиапатит + лизоцим: D — участок периапикальных тканей 
с костными балками (указатели) с многочисленными остеобластами 
(стрелки) на фоне невыраженных гемодинамических нарушений на 10-
е сутки; E — участок периодонта с воспалительным инфильтратом 
вокруг сосудов (стрелки); F — участок периапикального периодонта 
с единичными остеокластами (стрелки) на 30-е сутки. Окраска гема-
токсилином и эозином, ув. 600�  

Fig. 2. Apical periodontitis + hydroxyapatite: A — A section of the peri-
odontal tissue showing signs of  inflammatory cell infiltration and single 
osteoclasts (arrow) on day 10; B — A section of the periapical periodontal 
tissue with numerous homogeneous basophilic masses (arrows) sur-
rounded by mixed-cell inflammatory infiltration on day 30; C — A section 
of the periodontal tissue with remnants of lysed bone trabeculae surrounded 
by osteoclasts (arrows) on day 30. Apical periodontitis + hydroxyapatite 
+ lysozyme: D — A section of the periapical tissues with bone trabeculae 
(indicators) containing numerous osteoblasts (arrows) against a background 
of mild hemodynamic disturbances on day 10; E — A section of the peri-
odontal tissue with an  inflammatory infiltrate surrounding blood vessels 
(arrows); F  — A  section of  the  periapical periodontal tissue with single 
osteoclasts (arrows) on day 30. H&E staining, mag. 600x
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явлений остеолиза (рис. 2F). Напротив, остеокласты 
преимущественно локализовались в  поверхностных 
слоях периодонта, вокруг небольших отдельных глы-
бок гидроксиапатита. В других случаях кортикальная 
пластинка альвеолярного отростка выглядела практи-
чески интактной с формированием типичных структур 
по типу остеонов.

Таким образом, в данном экспериментальном ис-
следовании был продемонстрирован терапевтический 
потенциал комбинированного применения гидроксиа-
патита с лизоцимом при экспериментально индуциро-
ванном апикальном периодонтите. Как при изолирован-
ном применении гидроксиапатита, так и в комбинации 
с лизоцимом, по данным гистопатологического анализа, 
выявлены существенные положительные изменения 
в сравнении с группой без коррекции, проявляющиеся 
в снижении признаков тканевой воспалительной реак-
ции и уменьшении явлений остеокластической резорб-
ции окружающей костной ткани.

Полученные экспериментальные результаты в це-
лом согласуются с имеющимися в литературе данными. 
В частности, гидроксиапатит хорошо известен в качестве 
вещества, обладающего биологической совместимостью 
и остеоиндуктивными свойствами, что делает его при-
менение перспективным в рамках регенеративной меди-
цины. Так, в исследовании W. Sun и соавт. (2007) было 
продемонстрировано, что гидроксиапатит стимулирует 
регенерацию костной ткани и увеличивает активность 
остеобластов, способствуя репаративной регенерации 
при повреждении тканей периодонта [12]. Помимо это-
го, было показано, что соединения гидроксиапатита 
также способствуют подавлению формирования бак-
териальной пленки без нарушения естественной ми-
кробиоты, что является одним из ключевых факторов 
в патогенезе периодонтита [13]. Роль гидроксиапатита 
в комплексной терапии также усиливается за счет того, 
что соединения гидроксиапатита используются в каче-
стве основы для различных антибактериальных агентов, 
увеличивая их эффективность [14, 15]. Это согласует-
ся с выводами о том, что применение гидроксиапатита 
способствовало разрешению воспаления и снижению 
выраженности резорбции кости, особенно к 30-м суткам 
эксперимента.

С другой стороны, лизоцим, представляющий собой 
фермент с мощными антибактериальными и иммуно-
модулирующими свойствами и способный лизировать 
бактериальные агенты, выступает в качестве потенци-
ально ценного препарата в терапии заболеваний перио-
донта [16, 17]. В частности, в исследовании in vitro была 
продемонстрирована способность лизоцима подавлять 
адгезию бактерий к поверхности кристаллов гидрокси-
апатита, тем самым снижая образование биопленки 

и бактериальной колонизации [18]. Полученные данные 
в отношении эффектов комбинированного применения 
гидроксиапатита и лизоцима согласуются с результа-
тами исследования биоматериалов, демонстрирующих 
синергетические эффекты лизоцима в  комбинации 
с другими материалами, усиливая элиминацию бакте-
рий и снижая воспалительный ответ [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные морфологические особенности строения 
периодонта и  прилежащих участков костной ткани 
альвеолярного отростка верхней челюсти на фоне экс-
периментально индуцированного апикального пери-
одонтита указывают на наличие стадийности течения 
данного патологического процесса с переходом от деге-
неративно-некротических изменений и явлений остро-
го экссудативного воспаления серозного или гнойного 
характера на 10-е сутки к хронизации патологического 
процесса с преимущественной реализацией пролифе-
ративной фазы воспаления. Также установлено, что 
к 30-м суткам эксперимента в группе животных без 
коррекции усиливаются процессы остеолиза. При этом 
опосредованный остеокластами остеолиз представляет 
собой закономерный результат формирования смешан-
ного моноцитарно-макрофагального и лимфоцитарного 
гранулематозного инфильтрата. Применение в качест-
ве коррекции гидроксиапатита с целью нормализации 
местного тканевого кальциевого гомеостаза практиче-
ски не продемонстрировало существенных изменений 
с точки зрения выявленных гистопатологических изме-
нений на 10-е сутки эксперимента, однако в определен-
ной степени позволило снизить активность остеолити-
ческих процессов на более поздних сроках наблюдения 
(30-е сутки). Сочетанное применение гидроксиапатита 
и 0,1% раствора лизоцима способствовало более ак-
тивному разрешению острой воспалительной реакции 
в тканях зуба и окружающего периодонта на 10-е сутки 
эксперимента, а также подавлению процессов деструк-
ции костной ткани альвеолярного отростка в последу-
ющем.

Результаты проведенного исследования подтвер-
ждают потенциальную эффективность комбинирован-
ного применения гидроксиапатита с лизоцимом при 
апикальном периодонтите. Сочетанные эффекты и по-
тенцирующее действие использовавшихся компонентов 
может послужить основой разработки новых подходов 
к лечению апикального периодонтита, особенно при 
резистентности к традиционным методам терапии.
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Информированность врачей-стоматологов 
о методах диагностики и лечения заболе-
ваний височно-нижнечелюстного сустава

Реферат. Распространенность пациентов с признаками и симптомами заболеваний височ-
но-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) на стоматологическом приеме достаточно высока. Зна-
ния врачей-стоматологов об этиологии, клинических проявлениях, методах диагностики 
и лечения данной патологии способствуют раннему выявлению и эффективному лечению 
расстройств ВНЧС. Цель — изучение информированности врачей-стоматологов Удмуртской 
Республики о признаках и симптомах расстройств ВНЧС, а также о применяемых методах 
диагностики и лечения данной патологии. Материалы и методы. Проведено доброволь-
ное анонимное анкетирование 232 врачей-стоматологов Удмуртской Республики разных 
специальностей. Анкета включала 20 вопросов, касающихся распространенности, этиоло-
гии, клинических проявлений, методов диагностики и лечения пациентов с расстройствами 
ВНЧС, а также нуждаемости врачей в дополнительном образовании в этой области. Резуль-
таты. 37,1% стоматологов ответили, что частота встречаемости пациентов с признаками 
расстройства ВНЧС на их приеме составляет от 10 до 20%. При этом вопросы для выявления 
патологии ВНЧС задают 56,5% стоматологов. Только 10,3% врачей определили все клиничес-
кие симптомы, характеризующие данную патологию. 32,3% стоматологов отметили все воз-
можные этиологические факторы расстройств ВНЧС. Пальпацию челюстно-лицевой области 
и определение степени открывания рта проводят 44,0 и 46,6% стоматологов соответственно. 
Лечение данной категории пациентов проводят 12,5% врачей, преимущественно стомато-
логи-хирурги. Наиболее часто назначают фармакотерапию (75,9%), физиотерапевтические 
методы (69%) и избирательное пришлифовывание (58,6%). Средний балл знаний анатомии 
и биомеханики зубочелюстной системы всех участников по результатам самооценки составил 
2,78±0,19 по 5-балльной шкале. 81% стоматологов хотели бы улучшить свои знания в этой 
области. Заключение. В результате анкетирования выявлен недостаточный уровень знаний 
врачей-стоматологов всех специальностей о признаках и симптомах расстройств ВНЧС, а так-
же о применяемых методах диагностики и лечения данной патологии. Существует высокая 
потребность в обучающих мероприятиях по диагностике и лечению заболеваний ВНЧС.

Ключевые слова: заболевания ВНЧС, информированность, врачи-стоматологи
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Dentists’ awareness about methods 
of diagnosis and treatment 
of temporomandibular disorders

Abstract. The prevalence of patients with signs and symptoms of temporomandibular disor-
ders (TMD) at dental appointments is quite high. Dentists’ knowledge of the etiology, clinical 
manifestations, diagnostic and treatment methods of this pathology contribute to early detection 
and effective treatment of TMD. Aim — to study the awareness of dentists of the Udmurt Repub-
lic of the signs and symptoms, diagnosis and management of TMD. Materials and methods. 
An anonymous survey of 232 dentists of the Udmurt Republic of various specialties was conducted. 
The questionnaire included 20 questions concerning the prevalence, etiology, clinical signs and 
symptoms, diagnostic and treatment methods for patients with TMD, and the need of dentists for 
additional education in TMD. Results. 37.1% of dentists answered that the frequency of patients 
with signs of TMD at their reception is from 10 to 20%. At the same time, questions to identify TMD 
are asked by 56.5% of dentists. Only 10.3% of dentists identified all the clinical symptoms charac-
terizing this pathology. 32.3% of dentists noted all possible etiological factors of TMD. Palpation 
of the maxillofacial region and determination of the degree of mouth opening are performed 
by 44.0% and 46.6% of dentists, respectively. Treatment of this category of patients is carried out 
by 12.5% of doctors, mainly dental surgeons. The most frequently prescribed are pharmacother-
apy (75.9%), physiotherapy methods (69.0%) and selective grinding (58.6%). The average score 
of knowledge of anatomy and biomechanics of the dental system of all participants according 
to the results of self-assessment was 2.78±0.19 on a five-point scale. 81% of dentists would like 
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to improve their knowledge in TMD. Conclusion. The survey revealed 
an insufficient level of knowledge among dentists of all specialties about 
the signs and symptoms, methods of diagnosis and treatment of TMD. 
There is a high need to continuing education in the diagnosis and mana-
gement of TMD among dentists.

Key words: temporomandibular disorder, awareness, dentists
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
являются актуальной проблемой современной медици-
ны, обусловленной высокой распространенностью, по-
лиэтиологичностью, отсутствием единой классификации 
и разработанных клинических рекомендаций по диаг-
ностике и лечению данной патологии [1]. Выполненные 
в 2021 г. обзор литературы и метаанализ показали, что 
распространенность пациентов с заболеваниями ВНЧС 
среди взрослого населения составляет 31% [2]. Согласно 
МКБ-10, болезни ВНЧС (temporomandibular disorders, 
TMD — расстройства ВНЧС) соответствуют коду K07.6. 
Сам этот термин собирательный, он используется при 
ряде клинических проблем, затрагивающих жеватель-
ные мышцы, непосредственно ВНЧС и окружающие тка-
ни челюстно-лицевой области. Общие признаки: боль 
в области мышц челюстно-лицевой области и ВНЧС, 
ограничение открывания рта или отклонение нижней 
челюсти при вертикальных движениях, а также звуки 
(щелчки или крепитация) в области сустава во время 
функциональных движений [3, 4]. К тому же к распро-
страненным сопутствующим симптомам при расстройст-
вах ВНЧС относят головные боли, шум в ушах, синдром 
хронической усталости, депрессию и нарушения сна [5].

Такое разнообразие клинических признаков и сим-
птомов, ассоциированных с  термином расстройства 
ВНЧС, у практикующих врачей приводит к затруднениям 
при выборе эффективных методов диагностики для вы-
явления значимых этиологических факторов и направ-
ленного лечения. При этом многие врачи традиционно 
практикуют исторический стоматологический подход 
к лечению данной проблемы, основанный на изменении 
окклюзии и перестройке взаимоотношений челюстей [6]. 
Важно отметить, что последние исследования подтвер-
ждают биопсихосоциальную модель развития болевых 
расстройств ВНЧС, при которых множество физических, 
психологических и социальных факторов вносят свой 
вклад в развитие и прогрессирование заболевания [7, 
8]. Однако установлено, что многие стоматологи име-
ют весьма ограниченное представление о расстройствах 
ВНЧС, что часто приводит к недостаточной диагностике 
пациентов, назначению неправильных рекомендаций 
и проведению неэффективного лечения [9, 10].

Таким образом, оценка уровня знаний врачей-
стоматологов об этиологии, патогенезе, клинических 
признаках расстройств ВНЧС, а также об их инфор-
мированности о методах диагностики и лечения дан-
ной патологии поможет азработать соответствующие 
образовательные стратегии для повышения качества 

диагностики и лечения пациентов с расстройствами 
ВНЧС.

Цель исследования — изучение информирован-
ности врачей-стоматологов Удмуртской Республики 
о признаках и симптомах расстройств ВНЧС, а также 
о применяемых методах диагностики и лечения данной 
патологии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено анонимное анкетирование 232 врачей-сто-
матологов разных специальностей: 193  (83,2%) яв-
лялись сотрудниками бюджетных стоматологических 
поликлиник Удмуртской Республики, а 39 (16,8%) рабо-
тали в частных клиниках. В зависимости от специализа-
ции врачи-стоматологи, принявшие участие в анкетиро-
вании, распределились следующим образом:

•	терапевты — 121 человек (52%);
•	ортопеды — 45 человек (19%);
•	хирурги — 35 человек (15%);
•	детские стоматологи — 22 человека (10%);
•	ортодонты — 9 человек (4%).

Для проведения исследования была разработана 
анкета, включающая 20 вопросов по четырем разделам. 
В первом разделе собрана общая информация о спе-
циализации врача и деятельности в государственной 
или частной клинике. Во второй раздел анкеты были 
включены вопросы о частоте встречаемости пациентов 
с расстройствами ВНЧС на стоматологическом приеме, 
об этиологических факторах и симптомах этих заболе-
ваний. Третий раздел охватывал методы диагностики 
(вопросы о методах клинического обследования для вы-
явления патологии ВНЧС, дополнительных методах об-
следования и наличии необходимого оборудования для 
диагностики и планирования лечения пациентов с рас-
стройствами ВНЧС), применяемые врачами и методы 
лечения. В четвертом разделе врачей просили оценить 
свои знания об анатомии и биомеханике зубочелюстной 
системы и выбрать интересующий формат обучения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка распространенности пациентов с расстройст-
вами ВНЧС на клиническом приеме показала следу-
ющие результаты: 86 (37,1%) стоматологов ответили, 
что сталкиваются с такими пациентами редко (10—20% 
пациентов). 80 (34,5%) врачей ответили, что частота 
встречаемости пациентов с признаками расстройства 
ВНЧС на их приеме составляет от 20 до 40%. Каждый 
четвертый стоматолог (25,5%) сталкивается с такими 
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пациентами часто (более 50% пациентов). Кроме того, 
3% врачей, в основном детские стоматологи, ответили, 
что вообще не встречают пациентов с признаками забо-
леваний ВНЧС. При этом вопросы для выявления па-
тологии ВНЧС задают 56,5% стоматологов, остальные 
врачи задают вопросы редко или вообще их не задают.

Наиболее часто врачи отмечали такие характер-
ные симптомы, как щелчки, скрежет в области ВНЧС 
во время функции, а также боль, ограничение (86,6%) 
или отклонение челюсти в сторону при открывании рта. 
Реже всего с патологией ВНЧС врачи ассоциировали 
такие симптомы, как боль в области лица (глаза, щеки, 
ухо) и утреннюю головную боль. Следует отметить, что 
только 10,3% (24 врача) определили все симптомы, ха-
рактеризующие данную патологию (см. таблицу).

При оценке уровня знаний об этиологических фак-
торах 32,3% (75 врачей) отметили все возможные эти-
ологические факторы расстройств ВНЧС. Остальные 
врачи перечислили факторы частично, в большинстве 
случаев отмечая окклюзионные факторы (95,3%), трав-
мы челюстно-лицевой области (84,5%) и парафункцио-
нальную активность мышц (84,1%) как этиологические 
факторы расстройств ВНЧС. Реже данную патологию 
стоматологи связывали с общесоматической патологией 
(48,7%) и эмоциональным стрессом (51,3% врачей).

В завершение второго раздела опросника, врачам 
был задан вопрос: «К  какому специалисту они на-
правляют пациентов с жалобами, характеризующими 
расстройства ВНЧС?». 60,8% опрошенных указали 
врача — стоматолога-хирурга, 49,6% направляют к сто-
матологу-ортопеду, 25% опрошенных — к неврологу. 
Следует отметить, что 27,6% стоматологов написали 
свой ответ, указав врача-гнатолога, при этом в Россий-
ской Федерации не существует профессионального стан-
дарта с такой специальностью.

Методы диагностики и  лечения, применяемые 
врачами-стоматологами, оценивались в третьем раз-
деле анкеты. Пальпация челюстно-лицевой области 
и определение степени открывания рта — обязательные 

диагностические манипуляции большинства клиничес-
ких рекомендаций по лечению основных стоматологи-
ческих заболеваний. Именно эти методы диагностики 
позволяют выявить ранние признаки дисфункциональ-
ного синдрома, оценить вовлеченность мышц и ВНЧС 
и дать необходимые рекомендации по профилактике 
осложнений, связанных с расстройствами ВНЧС. Не-
смотря на  требования клинических рекомендаций 
пальпацию мышц зубочелюстной системы проводят 
только 44% врачей (102 стоматолога). При уточнении 
названий пальпируемых мышц 52 (51%) стоматолога 
указали жевательные мышцы, из них 23 (22,6%) врача 
добавили височные и крыловидные мышцы, 50 (49%) 
стоматологов затруднились перечислить пальпируемые 
мышцы. Определение степени открывания рта проводят 
108 (46,6%) врачей, при этом 17 (15,7%) стоматологов 
исследование проводят с помощью пальцев, а не ли-
нейки. Еще 17 (15,7%) врачей из числа, выполняющих 
измерения, указывают некорректные параметры нормы 
открывания рта.

Утвержденных клинических рекомендаций по ди-
агностике пациентов с расстройствами ВНЧС нет. Учи-
тывая, что такие состояния часто сочетаются с дефекта-
ми зубных рядов, пациентов, как правило, направляют 
к стоматологам ортопедического профиля на консуль-
тацию по протезированию. Тщательное обследование 
пациентов и раннее выявление признаков расстройств 
ВНЧС позволяют скорректировать план лечения и ми-
нимизировать риски декомпенсации. Согласно клини-
ческим рекомендациям «Частичное отсутствие зубов», 
утвержденным медицинской профессиональной органи-
зацией «Стоматологическая ассоциация России» (СтАР) 
в 2004 г., оценка подвижности сустава (углометрия) яв-
ляется обязательным методом диагностики пациентов 
с дефектами зубных рядов. Однако из 45 опрошенных 
стоматологов-ортопедов 43 (95,6%) врача не проводят 
и не знают этот метод, и только 2 (4,4%) врача проводят 
данное исследование.

На сегодняшний день большинство врачей-стомато-
логов считают патологию окклюзии одним из ведущих 
этиологических факторов расстройств ВНЧС. Диагнос-
тика окклюзии и окклюзионное лечение — это практи-
ческие навыки, доступные только врачам стоматологи-
ческого профиля, которые при необходимости должны 
проводиться с использованием артикулятора. Согласно 
приказу № 1496 Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации о Порядке 
оказания медицинской помощи взрослому населению 
при стоматологических заболеваниях (от 07.12.2011), 
артикулятор включен в обязательный перечень стан-
дарта оснащения кабинета ортопедической стоматоло-
гии. Однако на вопрос об оснащенности клиники для 
приема пациентов с заболеваниями ВНЧС 186 (80,2%) 
врачей ответили, что необходимого оснащения у них 
нет. При этом 62,1% (144 стоматолога) затруднились 
ответить на вопрос «Какое оснащение им необходимо 
для этих целей?», а 10,3% (24 стоматолога) указали, 
что нужен артикулятор. На вопрос о методах оценки 

Признаки и симптомы, характеризующие расстройства ВНЧС, 
по мнению врачей-стоматологов 
Signs and symptoms of TMD according to dentists

Симптом
Количество

абс %

Скрежетание зубами ночью 102 44,0
Стискивание зубов в дневное время 94 40,5
Отклонение челюсти в сторону при открывании рта 187 80,6
Ограничение открывания рта 201 86,6
Боль при открывании рта 212 91,4
Давление, звон в ушах 87 37,5
Звуки в области ВНЧС во время функции 220 94,8
Утренняя головная боль 65 28,0
Боль в области головы и шеи 86 37,1
Боль в области челюстей, зубов 110 47,4
Боль в области лица (глаза, щеки, ухо) 61 26,3
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окклюзии у пациентов с признаками дисфункции ВНЧС 
145 (62,5%) ответили, что оценивают окклюзию ви-
зуально или с применением артикуляционной бумаги, 
63 (27,2%) стоматолога не оценивают вообще. 24 стома-
толога — ортопеда и ортодонта (44,4%) из 54 специали-
стов данного профиля оценивают окклюзию с помощью 
диагностических моделей, из них только 12 (22,2%) 
анализируют модели в артикуляторе.

Дополнительные методы диагностики включают 
различные методы визуализации ВНЧС, а также реги-
страцию работы мышц, ВНЧС и анализ зубных кон-
тактов. Согласно актуализированным диагностическим 
критериям в отношении наиболее распространенных 
расстройств ВНЧС (E. Schiffman и соавт., 2014), рекомен-
дованы следующие методы визуализации при отдель-
ных патологиях ВНЧС: магнитно-резонансная томогра-
фия (МРТ) — при расстройствах диско-мыщелкового 
комплекса и компьютерная томография (КТ) — при 
дегенеративных заболеваниях ВНЧС. Отвечая на вопрос 
о дополнительных методах диагностики, применяемых 
врачами-стоматологами, 46,1% (107 стоматологов) от-
метили ортопантомографию, 32,8% (76 стоматологов) — 
КТ ВНЧС, 10,3% (24 стоматолога) — аускультацию, 7,3% 
(17 стоматологов) — МРТ ВНЧС.

Согласно проведенному анкетированию лечение па-
циентов с расстройствами ВНЧС проводят 29 (12,5%) 
стоматологов. Из них 18 хирургов, 9 ортопедов и 2 ор-
тодонта. Врачи, занимающиеся лечением расстройств 
ВНЧС, наиболее часто используют фармакотерапию 
(22; 75,9%), физиотерапевтические методы (20; 69,0%) 
и избирательное пришлифовывание (17; 58,6%). Реже 
используются психотерапевтические методы и лече-
ние с использованием окклюзионных шин (8; 27,6%; 
см. рисунок).

Самооценка стоматологами собственных знаний 
анатомии и  биомеханики зубочелюстной системы 
по 5-балльной шкале, в том числе ВНЧС, показала сле-
дующие результаты:

•	1 балл — 30 (12,9%) стоматологов;
•	2 балла — 46 (19,8%) стоматологов;
•	3 балла — 86 (37,1%) стоматологов;
•	4 балла — 51 (22,0%) стоматолог;
•	5 баллов — 4 (1,7%) стоматолога;
•	15 человек затруднились указать баллы.

Средний балл знаний всех участников составил 
2,78±0,19. При этом 19,0% врачей не хотели улучшать 
свои знания в этой области. Те стоматологи, которые 
хотели бы развивать свои знания в этом направлении 
(188 человек) отметили, что наиболее интересны для 
них следующие форматы обучения: практические курсы 
(130; 69,2%), вебинары (112; 59,6%), циклы повыше-
ния квалификации, включающие данные вопросы (98; 
52,1%). Изучение статей и книг по расстройствам ВНЧС 
заинтересовало лишь 17,7% стоматологов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате анкетирования выявлен недостаточный 
уровень знаний врачей-стоматологов всех специально-
стей о признаках и симптомах расстройств ВНЧС, 40% 
стоматологов недооценивают распространенность дан-
ной патологии среди населения, более половины врачей 
не задают вопросы для выявления заболеваний ВНЧС. 
Недавние исследования подтверждают биопсихосоци-
альную природу расстройств ВНЧС, связанных с болью, 
и их взаимосвязь с общим состоянием здоровья, однако 
только половина стоматологов считают эмоциональный 
стресс и общесоматические заболевания этиологиче-
ским фактором заболеваний ВНЧС. Отсутствие диф-
ференциации в МКБ-10 и разработанных клинических 
рекомендаций по лечению различных форм заболева-
ний ВНЧС затрудняет стоматологов при проведении 
диагностики, постановке диагноза и  выборе метода 
лечения. Необходимые диагностические манипуляции 
в существующих клинических рекомендациях по ле-
чению основных стоматологических заболеваний для 
врачей различных специальностей, не всегда включают 
в себя методы диагностики в отношении ВНЧС. Кроме 
того, многие стоматологи не выполняют даже необходи-
мых диагностических мероприятий, рекомендованных 
в протоколах лечения, либо выполняют их не в полном 
объеме (пальпация мышц, изучение объема открывания 
рта), что может привести к несвоевременному выявле-
нию расстройств ВНЧС и более сложной реабилитации 
данных пациентов.

Многие стоматологи не занимаются лечением рас-
стройств ВНЧС, однако это не  освобождает от  про-
фессиональной обязанности распознавать проблемы 

с ВНЧС, когда они возникают, информировать 
и обучать этих пациентов протоколам консер-
вативного лечения и, при необходимости, либо 
участвовать в лечении, либо направлять к соот-
ветствующему специалисту.

Существует высокая потребность в специа-
листах по лечению заболеваний ВНЧС, и боль-
шинство стоматологов хотят, чтобы им предлага-
лось непрерывное образование для расширения 
знаний и навыков в области диагностики и лече-
ния расстройств ВНЧС.
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Численное исследование напряженно-
деформированного состояния 
хирургических шаблонов

Аннотация. В работе рассмотрены конструкции хирургических шаблонов для дентальной 
имплантации при отсутствии двух зубов (включенный дефект). Были выбраны виртуальные 
модели двух вариантов шаблонов: универсальный шаблон, моделируемый программным 
обеспечением в автоматическом режиме (вариант 1), и шаблон, модифицированный в ручном 
режиме (вариант 2). В расчетах во всех вариантах сила, оказываемая на шаблон при сверле-
нии в указанных точках приложения, составляла 30 Н. В численных исследованиях использо-
вались физико-механические значения материалов, применяемых в технологии аддитивного 
производства навигационных хирургических шаблонов, после стерилизации. Задача реша-
лась в линейно-упругой постановке методом конечных элементов. Сравнение результатов 
численного расчета по перемещениям и напряжениям для разных конструкций шаблонов 
(варианты 1 и 2) из материалов FormLabs Dental SG Resin (Formlabs, США) и HARZLabs Yellow 
Clear PRO (Россия) показало явное преимущество варианта 2 (упрочненный шаблон), причем 
значения напряжений оказались одинаковыми для обоих вариантов шаблонов из зарубеж-
ного и отечественного материала, по перемещениям отличие составило 7—8%.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время дентальная имплантация является 
наиболее активно развивающимся направлением сто-
матологии и челюстно-лицевой хирургии, поскольку 
частота патологии, требующей комплексной ортопе-
дической реабилитации, остается на высоком уровне 
и в перспективе не будет иметь тенденции к уменьше-
нию [1].

Дентальная имплантация — это оптимальный 
способ для восстановления функции и эстетики зубо-
челюстной системы, повышения качества жизни па-
циента [2]. В настоящее время цифровые технологии 
охватили практически все аспекты стоматологии, в том 
числе дентальную имплантацию [3, 4].

Предварительное виртуальное планирование орто-
педического лечения с применением дентальных им-
плантатов широко востребовано среди стоматологов. 
Выбор ортопедической конструкции с  учетом инди-
видуальных анатомических параметров, полученных 
путем совмещения рентгенологических и оптических 
изображений, позволяет продемонстрировать пациенту 
результат лечения до его начала, спланировать опти-
мальное положение имплантатов [5].

В хирургической стоматологии наиболее востребо-
ваны навигационные хирургические шаблоны, позво-
ляющие сократить время операции и минимизировать 
послеоперационные осложнения [6]. Как правило, ука-
занный вид изделий медицинского назначения изго-
тавливается методами компьютерного моделирования 
и производства, а именно посредством аддитивной тех-
нологии — 3D-печати [7, 8].

Однако технологии аддитивного производства 
в  стоматологии все еще нуждаются в  исследовании, 
поскольку нерешенными остаются вопросы об опти-
мальной конструкции хирургического шаблона. В ходе 
операции дентальной имплантации хирургические ша-
блоны испытывают разнонаправленные нагрузки, что 
нередко приводит к механическим поломкам шаблона 
во время операции.

Все конструкционные материалы медицинского 
назначения должны соответствовать жестким требова-
ниям: токсикологическим, технологическим, физико-
механическим, эстетическим, медико-биологическим, 
а в случае материалов для изготовления навигационных 
хирургических шаблонов — высокими прочностными 
характеристиками, не меняющими свои показатели по-
сле стерилизации [9, 10].

Однако не все конструкционные материалы для про-
изводства хирургических шаблонов допускают стерили-
зацию готовых изделий с помощью автоклавирования. 
В хирургической практике не все специалисты подвер-
гают хирургические шаблоны стерилизации перед опе-
рацией, чаще всего ограничиваясь дезинфекцией в рас-
творах антисептиков. Проведенная стерилизация путем 
автоклавирования и последующие испытания выявили 
отличия в прочности и трещиностойкости в сравнении 
с образцами, не прошедшими данную процедуру [11].

Обоснование конструкционных особенностей нави-
гационных шаблонов высокоточными методами мате-
матического моделирования является перспективным 
и актуальным направлением в стоматологии.

Цель исследования — обоснование конструкцион-
ных особенностей навигационных шаблонов высоко-
точными методами математического моделирования, 
учитывающими физико-механические свойства кон-
струкционного материала после стерилизационной об-
работки.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В работе рассмотрены конструкции навигационных хи-
рургических шаблонов для дентальной имплантации 
при отсутствии двух зубов (включенный дефект, рис. 1) 
в двух исполнениях:

1)	универсальный шаблон, моделируемый программ-
ным обеспечением в автоматическом режиме;

2)	шаблон, модифицированный в ручном режиме.
Модель шаблона во II исполнении усилили в местах, 

испытывающих наибольшие нагрузки при давлении: 
в сочленениях колец с базисом шаблона. Поскольку это 
индивидуальная модель, боковая часть левой опоры 
и часть самого кольца были вырезаны (рис. 1 и 2).

Рис. 1. Вид моделей хирургических шаблонов 
Fig. 1. View of surgical template models

F F

Рис. 2. Нагрузка 30 Н на каждое кольцо 
Fig. 2. Load 30 N on each ring (sequentially)
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При формировании костного ложа под дентальный 
имплантат основное давление приходится на внутрен-
нее кольцо шаблона. В расчетах во всех вариантах си-
ла, оказываемая на шаблон при сверлении в указанных 
точках приложения, задавалась одна и та же — 30 Н, 
сначала на одно кольцо, потом на другое.

На рис. 3A показан зубочелюстной сегмент пациента 
с включенным дефектом зубного ряда протяженностью 
в два зуба, рис. 3B — та же часть челюсти с фиксиро-
ванным на зубы шаблоном. Для плотного прилегания 
внутренние поверхности левой и правой опор шаблона 
повторяют рельеф поверхности зубов.

При помощи внутриротового сканера Primescan 
(Dentsply Sirona, Германия) в программе для моделиро-
вания навигационных шаблонов RealGUIDE (3DIEMME, 
Италия) были получены пространственные геометри-
ческие модели из  нескольких сот тысяч элементов 
в формате STL (рис. 4A). В программе Ansys SpaceClaim 
(США) фасетные модели шаблонов были переведены 

в твердотельные (рис. 4B). В качест-
ве примера на рис. 4C показана ко-
нечно-элементная модель варианта 
2 (примерно 700 тыс. элементов).

В ранних работах были изучены 
физико-механические свойства кон-
струкционных материалов, исполь-
зуемых в аддитивном производстве 
навигационных хирургических ша-
блонов, до и после стерилизации.

Как показало исследование 
Д.С. Саркисова и соавт. (2024), мо-
дуль упругости стерилизованных 

хирургических шаблонов был выше, чем у  изделий, 
не прошедших стерилизацию, поэтому в численных ис-
следованиях рассматривались модели с материалами 
FormLabs Dental SG Resin (Formlabs, США) и HARZLabs 
Yellow Clear PRO (HARZLabs, Россия) после стерили-
зации со значениями модуля упругости 2,4 и 2,6 ГПа 
соответственно. Также деформация при разрушении за-
рубежного материала соответствовала значению 8,53%, 
а прочность при изгибе — 92,3 МПа, тогда как аналогич-
ные показатели у отечественного материала составили 
4,13% и 80,6 МПа [11].

Задача решалась в линейно-упругой постановке ме-
тодом конечных элементов. Математическая модель 
включала систему уравнений теории упругости: диффе-
ренциальные уравнения равновесия, уравнения Коши 
для малых деформаций и закон Гука, согласно которому 
компоненты деформации являются линейными функци-
ями компонент напряжения. Ввиду сложной геометрии 
моделей для построения сетки конечных элементов ис-
пользовался объемный элемент — тетраэдр с линейной 
функцией формы с 4 узлами и 3 степенями свободы 
в каждом узле (перемещение в каждом узле в направ-
лениях X, Y, Z). Как было отмечено выше, внутренние 
поверхности опор шаблона точно повторяют рельеф по-
верхности зубов, поэтому в качестве граничных условий 
было выбрано закрепление по таким поверхностям опор 
шаблонов, где были запрещены перемещения по всем 
направлениям (Ux = Uy = Uz = 0). Во всех вариантах за-
давалась одинаковая сила 30 Н на внутренние поверх-
ности левых и правых колец.

На рис. 5 показано закрепление по элементам вну-
тренней поверхности правой опоры шаблона. Аналогич-
ное закрепление сделано и для левой опоры.

A B
Рис. 3. A — модель части челюсти, B — та же модель с фиксированным на зубы шаблоном 
Fig. 3. A — model of the jaw part, B — the same model with a template fixed to the teeth

A B C
Рис. 4. A — фасетная модель из порядка 200 тыс. элементов, B — 
твердотельная модель варианта 1, C — конечноэлементная 
модель варианта 2 

Fig. 4. A — facet model, B — solid model, C — finite element model 
of variant 2

Рис. 5. Вид закрепления внутренней 
поверхности правой опоры шаблона 
Fig. 5. View of the inner surface fastening 
of the right support of the template
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РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

На рис. 6—9 показаны результаты численных расче-
тов по перемещениям и напряжениям для варианта 1 
с нагрузкой на внутренние левые и правые кольца ша-
блонов (последовательно) с зарубежным материалом. 

Аналогичные исследования проведены для варианта 2 — 
упрочненного шаблона (рис. 10—13).

Так, на рис. 6 показано распределение напряжений 
на левое кольцо, а на рис. 8 — на правое с одинаковой 

0 2,95 5,91 8,87 11,83 14,78 17,74 20,7 23,65 26,61 29,57

Рис. 6. Вариант 1. Материал Formlabs. Нагрузка 30 Н на левое кольцо, 
σmax = 29,57 МПа 
Fig. 6. Variant 1. Formlabs material. Load 30 N on the left ring, 
σmax = 29.57 MPa

0 0,0025 0,0049 0,0074 0,0123 0,0148 0,0173 0,0197 0,0222 0,0247 0,0986

Рис. 7. Вариант 1. Материал Formlabs. Нагрузка 30 Н на левое кольцо, 
Δmax = 0,0247 мм 
Fig. 7. Variant 1. Formlabs material. Load 30 N on the left ring, 
Δmax = 0.0247 mm

0 1,44 2,89 4,33 5,77 7,22 8,66 10,11 11,55 12,99 14,44

Рис. 8. Вариант 1. Материал Formlabs. Нагрузка 30 Н на правое 
кольцо, σmax = 14,44 МПа 
Fig. 8. Variant 1. Formlabs material. Load 30 N on the right ring, 
σmax = 14.44 MPa

0 0,0018 0,0035 0,0053 0,0071 0,0089 0,0106 0,0124 0,0142 0,0159 0,0177

Рис. 9. Вариант 1. Материал Formlabs. Нагрузка 30 Н на правое 
кольцо, Δmax = 0,0178 мм 
Fig. 9. Variant 1. Formlabs material. Load 30 N on the right ring, Δmax= 
0.0178 mm

0 1,63 3,26 4,88 6,51 8,14 9,76 11,39 13,02 14,65 16,27

Рис. 10. Вариант 2. Материал Formlabs. Нагрузка 30 Н на левое 
кольцо, σmax = 16,27 МПа 
Fig. 10. Variant 2. Formlabs material. Load 30 N on the left ring, 
σmax = 16.27 MPa

0 0,0017 0,0035 0,0052 0,0069 0,0087 0,0104 0,0122 0,0139 0,0156 0,0174

Рис. 11. Вариант 2. Материал Formlabs. Нагрузка 30 Н на левое 
кольцо, Δmax = 0,0174 мм 
Fig. 11. Variant 2. Formlabs material. Load 30 N on the left ring, 
Δmax = 0.0174 mm

0 0,92 1,84 2,76 3,69 4,61 5,53 6,45 7,37 8,29 9,21

Рис. 12. Вариант 2. Материал Formlabs. Нагрузка 30 Н на правое 
кольцо, σmax = 9,22 МПа 
Fig. 12. Variant 2. Formlabs material. Load 30 N on the right ring, 
σmax = 9.22 MPa

0 0,0018 0,0036 0,0054 0,0072 0,009 0,0108 0,0126 0,0145 0,0163 0,0181

Рис. 13. Вариант 2. Материал Formlabs. Нагрузка 30 Н на правое 
кольцо, Δmax = 0,0180 мм 
Fig. 13. Variant 2. Formlabs material. Load 30 N on the right ring, 
Δmax = 0.0180 mm
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нагрузкой 30 Н: максимальное значение напряжения 
29,57 МПа находится в месте соединения кольца с ле-
вой опорой (часть самого кольца и опоры вырезаны), 
поэтому оно ослаблено по сравнению с правым коль-
цом, где максимальное значение напряжения в 2 раза 
меньше — 14,44 МПа. Аналогично по перемещениям: 
красным цветом показаны максимальные значения 
перемещений, которые соответствуют 0,0247 мм при 
нагрузке на левое кольцо (рис. 7) и 0,0178 мм на правое 
кольцо (рис. 9), т.е. почти в 1,4 раза меньше.

Для шаблонов с российским материалом результаты 
представлены в сводной таблице и на рис. 14, 15.

Похожая картина по перемещениям и напряжениям 
наблюдается для варианта 2 (упрочненного), но в про-
тивоположность варианту 1 отличие по перемещениям 
левого и правого колец (рис. 11 и 13) составляет всего 

3% (Δmax = 0,0174 и 0,0180 мм соответственно); макси-
мальные значения напряжений — 9,22 МПа при нагруз-
ке на правое кольцо (рис. 12) и σmax = 16,27 МПа на левое 
кольцо (рис. 10) — отличаются примерно в 1,7 раза.

Значения перемещений и напряжений всех вариан-
тов представлены в сводной таблице.

Для сравнительного анализа по  перемещениям 
построена гистограмма (см. рис. 14). Максимальные 
значения перемещений были у варианта 1 с нагрузкой 
30 Н на левое кольцо (ослабленное кольцо из-за выреза 
части поверхности левой опоры и небольшой части са-
мого кольца). При нагрузке варианта 1 на правое коль-
цо, а также на левое и правое кольца варианта 2 значе-
ния перемещений отличаются незначительно, причем 
для материала 2 значения перемещений даже меньше 
по сравнению с материалом 1 примерно на 8%.

Интересный результат показывает гистограмма 
на рис. 15. Здесь хорошо видно, что значения напря-
жений при одной и той же нагрузке 30 Н на поверх-
ности колец для обоих материалов 1 и 2 одинаковые. 
Максимальные значения напряжений соответствуют 
варианту 1. Упрочненная модель шаблона (вариант 2) 
оказалась существенно лучше варианта 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенных исследований отличие значе-
ний напряжений между вариантами 1 и 2 при нагрузке 
на левое кольцо составляет 45%; при нагрузке на правое 
кольцо — 36%. Эти значения соответствуют для шабло-
нов с обоими материалами.

По перемещениям для материала FormLabs Dental 
SG Resin (Formlabs, США): 30% составляет отличие 
между вариантами 1 и 2 при нагрузке на левое кольцо 
и менее 11% при нагрузке на правое. Таким образом, од-
нозначно вариант 2 (упрочненный) существенно лучше 
варианта 1.

Сравнение шаблонов из разных материалов показа-
ло одинаковые результаты по напряжениям, а по пере-
мещениям отличие составило 7—8%.

Как показали результаты численного исследования, 
для более надежного использования на практике можно 
рекомендовать упрочненный шаблон-вариант 2, изго-
товленный из двух рассмотренных материалов.

Моделируя навигационный шаблон для дентальной 
имплантации, необходимо учитывать физико-механи-
ческие свойства выбранного конструкционного мате-
риала. Как показали наши исследования, механические 
характеристики отечественного материала HARZLabs 
Yellow Clear PRO (HARZLabs, Россия) практически 

мм
0,025

0,020

0,015

0,010

0,005

0
Левое кольцо Правое кольцо Левое кольцо Правое кольцо

 Formlabs
  HARZ

Вариант 1 Вариант 2

Рис. 14. Распределение перемещений для вариантов 1 и 2 по обоим 
кольцам 
Fig. 14. Displacements distribution for variants 1 and 2 on both rings
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Рис. 15. Распределение напряжений для вариантов 1 и 2 по обоим 
кольцам 
Fig. 15. Stress distribution for variants 1 and 2 on both rings

Сводные результаты исследований 
Test results

Показатель

Вариант 1 Вариант 2 (упрочненный)

левое кольцо правое кольцо левое кольцо правое кольцо

Formlabs HARZ Formlabs HARZ Formlabs HARZ Formlabs HARZ

Перемещение, мм 0,0247 0,0228 0,0178 0,0164 0,0174 0,0160 0,0180 0,0167
Напряжение, МПа 29,57 29,57 14,44 14,43 16,27 16,28 9,22 9,22
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не уступают зарубежному FormLabs Dental SG Resin 
(Formlabs, США), а упрочнение конструкции позволяет 
использовать отечественный материал в ежедневной 
хирургической практике и снизить риск осложнений 
(что очень важно), учитывая недоступность зарубежных 
аналогов в связи со сложившейся геополитической ситу-
ацией. Также важно понимать, что чрезмерные нагрузки 

на шаблон во время формирования имплантационного 
ложа являются ошибкой, связанной с неправильным 
моделированием конструкции и могут повлечь ее не-
пригодность, осложняя оперативное вмешательство.
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Цифровое планирование дентальной 
имплантации с применением аксиографии 
у пациента с нефиксированным прикусом

Аннотация. Отсутствие повторяемой центральной окклюзии ранее являлось препятствием 
для проведения цифровой аксиографии ввиду невозможности сопоставить разные типы 
данных в одной системе координат. В данной статье мы представили разработанный циф-
ровой алгоритм планирования дентальной имплантации у пациента с частичной потерей 
зубов и нефиксированным прикусом. В представленной методике особое внимание уделяли 
определению центрального соотношения челюстей в цифровом формате, а также положению 
головок височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) относительно скатов суставных бугор-
ков. В ходе цифрового планирования была проведена аксиография у пациента с нефиксиро-
ванным прикусом с применением рентген-контрастных меток. Полученное в ходе анализа 
аксиографии новое положение нижней челюсти было взято за основу при моделировании 
будущей временной конструкции — исходя из нее планировали расположение имплантатов. 
Были изготовлены хирургические шаблоны, а также шаблоны для сканирования, позволив-
шие перенести виртуальную модель постоперационной челюсти относительно исходного 
положения, что позволило соотнести постоперационный скан верхней челюсти с моделью 
нижней челюсти. На основе имеющихся данных был изготовлен временный протез на прямых 
абатментах и зафиксирован в полости рта на 3-и сутки после установки имплантатов.

Ключевые слова: дентальная имплантация, хирургические шаблоны, височно-нижнече-
люстной сустав, цифровое планирование, аксиография
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Digital planning of dental implantation using 
axiography in a patient with a non-fixed bite

Annotation. The absence of a reproducible central occlusion previously posed a challenge for 
performing digital axiography due to the inability to align different types of data within a single 
coordinate system. In this article, we present a developed digital algorithm for planning dental 
implantation in a patient with partial tooth loss and a non-fixed bite. Special attention in this 
methodology was given to determining the centric relation of the jaws in a digital format, as well 
as the position of the temporomandibular joint (TMJ) heads relative to the slopes of the articu-
lar eminences. During the digital planning process, axiography was performed on a patient with 
a non-fixed bite using radiopaque markers. The new mandibular position obtained from the axio-
graphic analysis served as the basis for modeling the future temporary prosthesis, which guided 
the planning of implant placement. Surgical guides and scanning templates were fabricated, en-
abling the transfer of the virtual model of the postoperative jaw relative to its original position. This 
allowed for the alignment of the postoperative scan of the upper jaw with the model of the lower 
jaw. Based on the available data, a temporary prosthesis on straight abutments was fabricated and 
fixed in the oral cavity on the 3rd day after implant placement.

Key words: dental implantation, surgical guides, temporomandibular joint, digital planning, ax-
iography

FOR CITATION:

Degtyarev N.E., Muraev A.A., Kazarian G.G., Mukhametshin R.F., Ivanov S.S. Digital planning of dental 
implantation using axiography in a patient with a non-fixed bite. Clinical Dentistry (Russia). 2025; 28 (1): 
78—83 (In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2025_1_78

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1249054
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=611838
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1127744
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1110050
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1073711
https://orcid.org/0000-0002-7799-3878
https://orcid.org/0000-0003-3982-5512
https://orcid.org/0000-0002-3532-983X
https://orcid.org/0000-0001-6975-7018
https://orcid.org/0000-0002-4058-1706


792025; 28 (1) january—march

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

Implantology

ВВЕДЕНИЕ

Традиционно при проектировании направляющих хи-
рургических шаблонов виртуальное положение имплан-
татов определяется объемом и конфигурацией доступ-
ной костной ткани с учетом положения и конфигурации 
будущей ортопедической конструкции. Оптимальным 
считается обеспечение проекции оси имплантата в фис-
суры или слепые ямки искусственных зубов, что обеспе-
чит такой же выход шахт имплантатов [1].

Ввиду отсутствия окклюзии у рассматриваемого 
в данной статье пациента необходимыми этапами бы-
ли определение центрального соотношения челюстей 
с  обязательным моделированием позиции головок 
нижней челюсти (НЧ) относительно скатов суставных 
бугорков, анализ треков аксиографии и установление 
оптимальной позиции модели НЧ относительно моде-
ли верхней челюсти (ВЧ) в виртуальном пространстве, 
что позволило смоделировать будущую ортопедиче-
скую конструкцию исходя из индивидуальных особен-
ностей строения височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) [2].

Таким образом, мы представили новую методику 
определения оптимального положения головок НЧ 
у пациента с нефиксированным прикусом. В свою оче-
редь, выявленное положение НЧ определяло положение 
виртуальных зубных рядов ВЧ относительно НЧ, что 
детерминировало положение имплантатов, а значит, 
конфигурацию хирургического шаблона и параметры 
протокола сверления [3].

Одно из преимуществ цифрового планирования за-
ключается в следующем: можно спроектировать и со-
отнести в одной системе координат дополнительные 
приспособления для внутриротового сканирования. 
Такой подход позволяет снизить риск постоперацион-
ных осложнений ввиду отсутствия этапа снятия отти-
сков силиконовыми массами, значительно сокращает 
время работы над временным протезом при немедлен-
ной нагрузке, а также позволяет учитывать найденное 
на предшествующих этапах центральное соотношение 
челюстей в цифровом формате [4—5].

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Пациент В., 36 лет, обратился с жалобами на отсутствие 
зубов на ВЧ, нарушение дикции, затруднение жевания, 
эстетический дефект. При осмотре были определены 
2 имплантата в позициях зубов 2.4 и 2.6. На ВЧ отсут-
ствовали все зубы, кроме 1.7, на НЧ отсутствовали зубы 
3.7—3.5 и 4.7—4.5. Открывание рта в полном объеме, 
девиация, боль и хруст отсутствовали. Диагноз — ча-
стичная потеря зубов (K08.1).

Был составлен следующий план лечения:
1)	Цифровое планирование имплантации с проведе-

нием аксиографии.
2)	Имплантация в проекции зубов 1.6, 1.4, 1.2 и 2.2.
3)	Временное протезирование по протоколу немедлен-

ной нагрузки.

4)	Постоянное протезирование на ВЧ конструкцией 
из диоксида циркония через 6 месяцев.

Подготовительный этап 
цифрового планирования
После первичной консультации и согласования плана 
лечения на повторном приеме было проведено внутри-
ротовое сканирование, в результате которого был полу-
чен 3D-скан ВЧ, скана НЧ, а также одновременного ска-
на верхней и нижней челюсти (условно bite-скана) для 
переноса положения сканов верхней и нижней челюсти 
в виртуальное пространство в формате STL. Важно от-
метить, что положение НЧ на данном этапе сканиро-
вания не соответствовало центральному соотношению, 
челюсть позиционировали по антропометрическим па-
раметрам: высоту нижней трети лица определяли визу-
ально и с помощью штангенциркуля выставляли равной 
средней и верхней третями лица — 7 см (рис. 1).

Полученные вышеуказанным методом bite-сканы 
служили основой для сопоставления всех остальных 
3D-данных пациента, планирования ортопедической 
конструкции и определения положения дентальных им-
плантатов в виртуальной среде в программах RealGuide, 
P-Art и Exocad.

На основе зарегистрированного первичного соот-
ношения челюстей в программе RealGuide были сначала 
смоделированы, а затем напечатаны на 3D-принтере 
2 наслизистых шаблона для аксиографии и модерни-
зированная вилка аксиографа SDI-matrix на верхнюю 
и нижнюю челюсть. При этом шаблон на ВЧ представ-
лял собой прототип будущего хирургического шаблона, 
имеющий наслизистую опору и площадку, служащую 
для точечной опоры ответной части второго шаблона 
для аксиографии на НЧ. Важной деталью шаблона для 
аксиографии на ВЧ являлись пазы для его позициони-
рования относительно НЧ.

Опорой шаблона для аксиографии на НЧ являлась 
слизистая и оставшиеся зубы НЧ. Помимо этого, шаблон 
на НЧ содержал шаровидный элемент, осуществляющий 

Рис. 1. Исходные 3D-модели верхней и нижней челюсти, 
зафиксированные по антропометрической высоте третей лица 
Fig. 1. Initial 3D models of the upper and lower jaws, aligned based 
on the anthropometric heights of the facial thirds.
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точечный контакт с площадкой в первом шаблоне на ВЧ 
(рис. 2).

Также в обоих шаблонах были предусмотрены тун-
нелевидные отверстия для заполнения рентгенокон-
трастной гуттаперчей и более точного сопоставления 
цифровой модели челюсти с КЛКТ, а также для кон-
троля проведения аксиографии.

Определение центрального 
соотношения челюстей
Предполагалось найти центральное соотношение, ис-
пользуя принцип гнатометра. Для этого шаблон для ак-
сиографии на НЧ точечно контактировал с шаблоном 
на ВЧ, что позволило сформировать готическую стрелу 
(готическую дугу) — при виде сверху на движения НЧ 
в горизонтальной плоскости во время ее выдвигающих 
правого и левого боковых движений до предела траекто-
рия движения срединной точки нижних резцов напоми-
нает головку стрелы или дугу. Ее вершина соответствует 
положению центрального соотношения при протрузион-
ных и латеротрузионных движениях пациента [6].

Третий элемент — модифицированная вилка акси-
ографа SDI-matrix, сориентированная заранее по от-
ношению к виртуальной модели ВЧ. Данная модифи-
цированная вилка содержала также сферообразные 
ретенционные элементы для соответствующих ответных 
углублений на шаблоне ВЧ и пазы под зубы НЧ. Данная 
деталь выполняет несколько задач. Во-первых, позици-
онирует вилку аксиографа относительно беззубой ВЧ, 
сохраняя при этом пространственное ориентирование, 

а во-вторых, позиционирует НЧ относительно ВЧ, вос-
производя ту позицию челюсти, которая была зафикси-
рована bite-сканами, принятой в качестве референсной 
точки.

Стоит отметить, что референсная позиция, запечат-
ленная bite-сканами, была статичной, а путь введения 
оставался неясным, что могло помешать правильному 
позиционированию шаблонов для аксиографии на ВЧ 
и НЧ (рис. 3). Ввиду этого ретенционные элементы, 
описанные ранее, были выбраны именно сферической 
формы — именно при такой форме обеспечиваются на-
правления введения в диапазоне 360° (рис. 4).

Для проведения аксиографии использовался цифро-
вой аксиограф SDI Matrix. Перед началом аксиографии 
были установлены шаблоны для аксиографии на ВЧ 
и НЧ, а также позиционер в виде вилки и ретенционных 
элементов. Во время аксиографии пациента просили 
троекратно широко открыть и закрыть рот, а также вы-
полнить протрузионные и латеротрузионные движения. 
Перед каждой записью аксиографии в полость рта уста-
навливали вилку аксиографа (рис. 4) с позиционерами, 
обеспечивающую повторяемость стартовой позиции.

Результатом проведения аксиографии стали полу-
ченные треки движений НЧ, имеющие единую старто-
вую позицию, — это принципиальный аспект ввиду от-
сутствия повторяемой позиции центральной окклюзии

Рентгенологическое обследование
Следующим этапом стало проведение конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) с рентген-шабло-
нами для аксиографии. Как уже было сказано выше, 
в обоих аксиографических шаблонах были созданы тун-
нелеобразные углубления, в которые устанавливалась 
гуттаперча, выполнявшая роль рентгеноконтрастных 
меток. Таким образом, аксиографические шаблоны ста-
ли рентген-шаблонами при проведении КЛКТ (матрица 
17×23 см) с визуализацией челюстей и ВНЧС. Перед 
проведением исследования рентген-шаблон и вилка, по-
зиционирующая данные шаблоны, были установлены 
в полость рта. Это было сделано для того, чтобы задать 
то положение НЧ и вместе с ней положение головок 
мыщелковых отростков так, как они были спозициони-
рованы на аксиографии.

Поскольку гуттаперча рентгеноконтрастна, мет-
ки, находящиеся в шаблонах, были запечатлены при 
проведении КЛКТ, что позволило сопоставить все 

Рис. 2. Ключевые элементы шаблонов для аксиографии: 1) вилка акси-
ографа; 2) отверстия для рентгеноконтрастного материала; 3) паз 
для позиционирования нижней челюсти относительно верхней по ис-
ходной позиции; 4) площадка гнатометра; 5) шаровидный элемент, 
обеспечивающий точечный контакт с гнатометром �  
Fig. 2. Key elements of the axiography templates: 1) axiograph fork; 2) holes 
for radiopaque material; 3)  positioning groove ensuring the  alignment 
of  the  lower jaw relative to  the  upper jaw based on  the  initial position; 
4) gnathometer platform; 5) spherical element providing point contact with 
the gnathometer

Рис. 3. Проведение аксиографии, установка 
позиционирующей вилки 
Fig. 3. Performing axiography, installing 
the positioning fork

Рис. 4. Шаблоны для аксиографии на верхней и нижней челюсти, спозиционированные 
между собой модифицированной вилкой  
Fig. 4. Axiography templates on the upper and lower jaws, aligned with each other using 
a modified fork
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необходимые для планирования файлы в цифровом 
формате относительно компьютерной томографии 
(рис. 5).

По данным КЛКТ исследования лицевого скелета 
с закрытым ртом при смыкании пациентом десен с рен-
тгеноконтрастными шаблонами, головки мыщелковых 
отростков расположены несимметрично, в централь-
ном положении относительно суставной впадины слева 
и в центральном положении относительно суставной 
впадины справа с тенденцией к дистальному положе-
нию. Суставные щели дифференцированы. Сужены ди-
стальные сегменты слева и справа, верхнелатеральный 
сегмент справа. Тип головок округлой формы, контуры 
четкие, ровные слева, неровные справа, с признаками 
ремоделирования. Дефектов замыкающей кортикаль-
ной пластинки нет. Справа определяется дефект замы-
кающей кортикальной пластинки и субхондральный 
дефект в его проекции на верхней дистальной поверх-
ности головки ВНЧС. Признаков формирования энтезо-
фитов/остеофитов нет. Определяются признаки суб-
хондрального склероза головки ВНЧС слева и справа. 
Шейки мыщелковых отростков несимметричны. Угол 
по отношению к головкам сохранен. Суставные бугорки 
несимметричны. Контуры четкие, ровные, без дефектов. 
На вершине суставных бугорков костная ткань с при-
знаками остеосклероза. Суставные ямки сформирова-
ны правильно, стенки прослеживались четко, контуры 
не прерваны. В параартикулярных мягких тканях до-
полнительных образований не обнаружилось.

Планирование имплантации
В результате первого и второго посещения были по-
лучены сканы ВЧ и НЧ в виде STL-файлов, 2 bite-ска-
на на предполагаемой высоте окклюзии, треки аксио-
графии, иллюстрирующие направления движений НЧ 
в пространстве, КЛКТ челюстей с RG-шаблонами для 
их сопоставления с исходными моделями шаблонов ак-
сиографии соответственно. Все объекты объединяли 
в виртуальной среде в единой системе координат, зада-
ваемой исходными шаблонами для аксиографии, а так-
же модифицированной вилкой (их описание мы при-
водили выше).

После сбора всех необходимых данных был выпол-
нен поиск оптимальной позиции головок мыщелков 
отростков НЧ относительно скатов суставных бугор-
ков в программе P-art (рис. 6). Для этого была создана 
комплексная диагностика, включавшая КТ с метками, 
по которым были сопоставлены сканы ВЧ и НЧ, а так-
же треки аксиографии, которые были сориентированы 
в пространстве путем проведения базовой цефаломе-
трии.

Следующим этапом стало сегментирование НЧ 
и преобразование ее графического изображения в от-
дельную 3D-модель. Поиск оптимальной позиции НЧ 
проводился путем визуальной оценки перемещения от-
сегментированной НЧ в трех плоскостях относительно 
структур ВНЧС по индивидуальным трекам аксиогра-
фии, а именно из коридора положений основания готи-
ческой стрелы. Найденное положение НЧ относительно 
ВЧ было выгружено с учетом настроек артикулятора 

Amman Girrbach с целью построения виртуального про-
теза в программе ExoCad с учетом персонифицирован-
ных настроек виртуального артикулятора, полученных 
на этапе проведения аксиографии. 

В процессе создания WaxUp‘a использовали фото-
графии пациента, полученные на этапе консультации 
и осмотра.

Спроектированный с учетом найденного по трекам 
аксиографии ЦС виртуальный зубной ряд был экспорти-
рован программу Real Guide с целью планирования ден-
тальной имплантации и создания хирургических шабло-
нов. В данном клиническом примере были использованы 
имплантаты Osstem (Южная Корея), поскольку пациенту 
ранее уже были установлены 2 имплантата данной сис-
темы. При планировании расположения имплантатов 
учитывали ранее установленные имплантаты в области 
2.6 и 2.4, а именно их оси, чтобы нивелировать возмож-
ную дивергенцию углов осей ортопедических деталей.

Рис. 5. Диагностическая КЛКТ пациента без хирургических шаблонов  
Fig. 5. Diagnostic CBCT of the patient without surgical guides

Рис. 6. Поиск оптимальной позиции головок мыщелковых 
отростков нижней челюсти относительно скатов суставных 
бугорков в программе P-Art  
Fig. 6. Searching for the optimal position of the condylar heads 
of the mandible relative to the slopes of the articular eminences 
in the P-Art software
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Поскольку на верхней челюсти у пациента присут-
ствовал только зуб 1.6, было принято решение о его 
удалении, проведении закрытого синус-лифтинга в дан-
ной области с одномоментной установкой имплантата. 
Этот момент также учитывался при разработке хирур-
гического шаблона, и в связи с этим глубина сверления 
в данной области предусматривала контролируемый 
отступ от дна гайморовой пазухи на 1 мм, обеспечива-
емый стоппером сверла. Непосредственно хирургиче-
ский шаблон был спроектирован под наслизистую опору 
шаблона и предполагал работу безлоскутной техникой 
с применением цилиндрического мукотома, а также 
фиксацию пинами к кости.

Это же расположение пинов фиксации относительно 
черепа было заложено при моделировании шаблона для 
сканирования, представляющего собой взаимосвязан-
ные балки круглого сечения со случайным вкраплением 
кубических элементов, для получения оптического ска-
на непосредственно после установки скан-маркеров. По-
скольку на 3D-сцене уже присутствовали виртуальные 
модели ВЧ и НЧ, соотнесенные исходя из найденного 
положения головок мыщелковых отростков, то и вир-
туальная модель хирургического шаблона, а также вир-
туальная модель шаблона для сканирования уже имели 
ориентацию относительно модели НЧ в 3D-простран-
стве — это исключало необходимость моделирования 
на шаблоне для сканирования ответной части для ниж-
них зубов (рис. 7).

Ход оперативного вмешательства
Интраоперационно была проведена инфильтрационная 
анестезия с вестибулярной стороны, а также палати-
нальная анестезия на верхней челюсти (3 мл ультрака-
ина). Наложен и зафиксирован пинами навигационный 
шаблон на ВЧ, мукотомом диаметром 4 мм создан до-
ступ к кости, препарировано ложе имплантатов в ко-
сти альвеолярного отростка. Имплантаты 2.2, 1.2, 1.4 
и 1.6 были установлены с применением навигационного 
имплантовода субкрестально с заглублением на 1,5—
2 мм. На финальном этапе был проведен закрытый си-
нус-лифтинг и установлен имплантат в области 1.6 при 
25 Н·см, поэтому имплантат был ушит с винтом-заглуш-
кой. Через 4 месяца в данный имплантат установлен 
формирователь десны.

После установки имплантатов шаблон был снят, 
профайлером через слизистую оболочку расширен 
профиль прорезывания имплантатов 2.2, 1.2 и  1.4. 
В имплантаты установлены скан-маркеры, после чего 
проведено сканирование внутриротовым сканером для 
переноса позиции имплантатов в виртуальную среду.

Далее был установлен шаблон для сканирования, 
по тем же костным каналам под пины фиксации, кото-
рые были у хирургического шаблона. После чего был 
получен второй скан ВЧ, содержащий как скан-маркеры, 
так и сам шаблон для сканирования (рис. 8).

Следующим этапом сопоставляли постоперацион-
ный скан с виртуальной моделью шаблона для скани-
рования с целью ориентации постоперационного ска-

на ВЧ, содержащего скан-маркер. 
Проведенный анализ совпадения 
данных показал приемлемое качес-
тво сопоставления вышеуказанных 
моделей, был спроектирован вре-
менный мостовидный протез с опо-
рой на имплантаты 1.4, 1.2, 2.2, 2.4 
и 2.6 (рис. 9).

Стоит также отметить, что вви-
ду некритичной дивергенции осей 
установленных имплантатов вре-
менный протез планировался с уче-
том винтовой фиксации на прямых 
стандартных абатментах без при-
менения мультиюнитов. Протез 
выполнен методом фрезерования 
из полиметилметакрилата и зафик-
сирован на 3-и сутки после имплан-
тации (рис. 10).

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном клиническом примере про-
демонстрированы возможности ком-
плексного цифрового планирования 
дентальной имплантации у пациента 
с нефиксированным прикусом. В на-
стоящее время каждая из указанных 
выше методик диагностики применя-
ется самостоятельно и является про-
межуточным этапом протезирования 

Рис. 7. Виртуальная модель верхней челюсти 
с  хирургическим шаблоном и  шаблон для 
сканирования на 3D-сцене �  
Fig. 7. Virtual model of the upper jaw with a sur-
gical guide and a scanning template on the 3D 
scene

Рис. 8. Установленный шаблон для 
сканирования и скан-маркеры  
Fig. 8. Installed scanning template and scan 
markers

Рис. 9. Сопоставленные интраоперационные сканы с моделью шаблона для сканирования  
Fig. 9. Matched intraoperative scans with the scanning template model
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зубных рядов. Так, например, по данным L. Celia и со-
авт. (2021), рассматриваются различные алгоритмы 
по сегментации НЧ на компьютерной томографии для 
диагностики и  последующего лечения заболеваний 
ВНЧС [7]. Стоит отметить, что сегментация НЧ являет-
ся ключевым этапом аксиографии, позволяя визуализи-
ровать структуры ВНЧС, а именно положение головок 
мыщелковых отростков относительно скатов суставных 
бугорков в динамике [8].

В данном клиническом примере также демонстриру-
ются возможности навигационной хирургии, позволяю-
щие спрогнозировать будущее положение имплантатов 
и выходы шахт, что значительно снижает риски в раннем 
и позднем постоперационном периоде. Введение навига-
ционной хирургии и методики проведения аксиографии 
у пациентов с нефиксированным прикусом представляет 
собой инновационный подход, который способствует 
более предсказуемому определению оптимального по-
ложения имплантатов и сокращению рисков в раннем 
и в позднем постоперационном периоде [9—11].

Также впервые была применена методика проведе-
ния аксиографии у лиц с нефиксированным прикусом, 
что позволяет еще до этапа создания временных кон-
струкций определить оптимальное положение головок 
мыщелоковых отростков, а также задать индивидуаль-
ные настройки артикулятора на этапе цифрового пла-
нирования временного протеза.

Помимо этого, разработанные и  примененные 
шаблоны для сканирования позволяют отказаться 
от силиконовых оттисков, что повышает точность мо-
делирования формы и положения искусственных ко-
ронок на имплантатах и значительно сокращает время 
на их изготовление.

ВЫВОДЫ

Предложенный метод комплексного цифрового плани-
рования, объединяющий виртуальное определение цен-
трального соотношения челюстей, планирование формы 
и положения искусственных зубных рядов, позициони-
рование с учетом этого дентальных имплантатов и мо-
делирование хирургического шаблона для их установки, 
позволяет избегать погрешностей, связанных с исполь-
зованием слепочного материала, сокращает количество 
приемов пациента и время его нахождения в клинике. 
Все это повышает эффективность восстановления зуб-
ных рядов у пациентов с нефиксированным прикусом.

Поступила/Received:	 02.07.2024 
Принята в печать/Accepted:	 25.02.2025

Рис. 10. Временная конструкция на имплантатах  
Fig. 10. Temporary prosthesis on implants
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Апикальный периимплантит: этиология, 
клиническая картина и лечение

Аннотация. Апикальный периимплантит впервые был описан в 1992 г. Данное осложнение 
встречается нечасто и в большинстве случаев протекает бессимптомно. Однако при иммуно-
супрессивных состояниях, связанных со стрессом или перенесенным острым респираторным 
вирусным заболеванием, симптоматика может напоминать симптомы обострения хроничес-
кого периодонтита. Цель статьи — обзор этиологии, факторов риска возникновения, осо-
бенностей клинического течения, методов лечения и прогноза апикального периимплантита 
с авторскими клиническими примерами обсуждаемой патологии. На основании сведений 
из научной литературы и собственного клинического опыта в статье приведена навигаци-
онная схема принятия решений в зависимости от формы периимплантита. При наличии сви-
щевого хода на фоне местных симптомов воспаления рекомендуется оперативное лечение 
апикального периимплантита. Механическая (шлифовка, полировка) и химическая обработка 
поверхности имплантата разными способами имеет успех в том случае, когда к патологиче-
скому очагу есть адекватный хирургический доступ с хорошей визуализацией поверхности 
имплантата и костного дефекта. В противном случае методом выбора является резекция 
апикальной части имплантата или его удаление. Методы направленной костной регенерации 
применимы только в том случае, когда у врача есть полная уверенность в том, что поверх-
ность имплантата не инфицирована после механической и химической обработки.
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Apical perimplantitis: 
etiology, clinic and treatment

Summary. Apical peri-implantitis was first described in 1992. This complication does not occur 
often and is asymptomatic in most cases. However, when immunosuppressive conditions occur as-
sociated with stress or a previous acute respiratory viral disease, the symptoms may resemble those 
of exacerbation of chronic periodontitis. The purpose of the article was to review the etiology, risk 
factors, features of the clinical course, treatment methods and prognosis of apical peri-implantitis 
with the author’s clinical examples of the pathology discussed. Based on data from reference sourc-
es and our own clinical experience, the article provides a navigational decision-making scheme 
depending on the form of peri-implantitis. In the presence of a fistula tract, against the background 
of local symptoms of inflammation, surgical treatment of apical peri-implantitis is recommended. 
Mechanical (grinding, polishing) and chemical treatment of the implant surface in various ways 
is Hsu when there is adequate surgical access to the pathological focus with good visualization 
of the implant surface and bone defect. Otherwise, the treatment of choice is resection of the api-
cal part of the implant or removal of the implant. Methods of guided bone regeneration are appli-
cable only when the doctor is completely confident that the surface of the implant is not infected.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на возможности современной имплантоло-
гии, многообразие методик по сохранению параметров 
альвеолярных отделов челюстей, возможности немед-
ленной имплантации с непосредственной нагрузкой 
в сочетании с разнообразными методиками аугмента-
ции остаются риски послеоперационных осложнений 
в ближайшем и отдаленном периоде.

Планирование имплантологического лечения вклю-
чает оценку количества и качества кости и мягких тка-
ней, соматического статуса пациента, выявление всех 
возможных факторов риска. При частичной адентии 
неконтролируемые заболевания пародонта соседних 
зубов и близость их корней к имплантатам являются 
серьезными факторами риска, приводящими к периим-
плантиту.

Кроме того, важное значение имеет соблюдение 
правил асептики и антисептики, а также технические 
нюансы в работе врача — стоматолога-хирурга, сво-
евременная замена хирургического инструментария 
и достаточное охлаждение при препарировании ложа 
под имплантат.

Апикальный периимплантит как одно из множества 
осложнений был описан B.S. McAllister и соавт. (1992). 
Данное осложнение встречается нечасто и в большинст-
ве случаев протекает асимптоматично. Прогрессирова-
ние апикального периимплантита может привести как 
к девитализации соседних зубов, так и к значительной 
потере костной ткани, что ухудшает условия для после-
дующей имплантации в тех случаях, когда необходимо 
удаление имплантата [1].

По данным ретроспективного исследования M. Qui-
rynen и соавт. (2005), на основании анализа 539 уста-
новленных имплантатов частота возникновения апи-
кального периимплантита составляет 1,6% на верхней 
челюсти и 2,7% на нижней [2]. Однако эти данные ва-
рьируются, есть сторонники противоположного мнения 
о большей частоте встречаемости на верхней челюсти.

В  связи с  разрозненными терминологическими 
предпочтениями будем придерживаться следующего 
определения. Апикальный периимплантит — это инфек-
ционно-воспалительное заболевание периимплантных 
тканей в области верхушки интегрированного имплан-
тата. Ключевой признак — отсутствие остеоинтеграции 
только в апикальной части имплантата.

Близость корней зубов к  имплантату всегда со-
пряжена с рисками повреждения корня или 
наличием на верхушке корня очага воспале-
ния, который может контактировать, прямо 
или опосредованно, с верхушкой имплантата. 
Также имеет значение наличие хронического 
воспаления верхнечелюстных пазух и близкого 
к ним расположения верхушек имплантатов.

В литературе есть случаи (K.T. Kim и соавт., 
2019), когда эндодонтическое лечение зуба, на-
ходящегося рядом с имплантатом с признака-
ми апикального периимплантита, проводили 
без удаления имплантата [3], не стоит игно-
рировать наличие периапикальных очагов 

деструкции у  зубов, стоящих рядом с  имплантатом, 
на этапе планирования лечения [4].

Суммируя сведения, представленные в литературе, 
можно указать на наиболее вероятные и распространен-
ные причины возникновения апикального периимплан-
тита [3, 5—8]. К ним относятся:

•	контаминация поверхности имплантата в процессе 
установки;

•	перегрев кости;
•	чрезмерная компрессия при установке имплантата;
•	функциональная перегрузка имплантата;
•	наличие ранее существовавшей инфекционной па-

тологии в зоне имплантации;
•	наличие остаточных фрагментов корня и пломби-

ровочного материала;
•	имплантация на верхней челюсти с наличием пато-

логии верхнечелюстных пазух;
•	плохое качество кости (остеопороз);
•	отсутствие биосовместимости (примеси несовме-

стимых элементов сплава — никеля, хрома, кобаль-
та, алюминия, ванадия и др.) и токсичность титана;

•	повреждение корня рядом стоящего зуба во время 
имплантации с последующей девитализацией.
Стоит особо выделить случайную имплантацию 

эпителия слизистой полости рта при безлоскутной опе-
рации. В данном сообщении авторы назвали патологию 
новой, хотя она уже была описана другими авторами 
несколькими годами ранее. Очевидна целесообразность 
хирургического доступа с откидыванием лоскута или 
с использование мукотомов.

В связи с этим необходимо ранжировать послеопе-
рационный период с фокусом на локальные клиничес-
кие проявления периапикального процесса:

•	асимптоматическое течение;
•	асимптоматическое с формированием свищевого 

хода в проекции верхушки имплантата;
•	симптоматическое, без местных признаков воспале-

ния, но сопровождающееся ноющими болями в об-
ласти верхушки имплантата;

•	симптоматическое с местными признаками воспале-
ния, схожими с обострением периодонтита.
В исследовании A. Ramanauskaite и соавт. (2016) 

представлены виды клинических проявлений апикаль-
ного периимплантита, обнаруженных у 44 пациентов 
по  данным ретроспективного анализа (табл.  1)  [9]. 
По мнению авторов, чаще всего апикальный периим-
плантит проявлялся свищевым ходом или сообщением 

Таблица 1. Виды клинических проявлений апикального периимплантита 
Table 1. Symptoms of Apical perimplantitis

Симптом, фактор риска
Общее коли-

чество случаев
На верхней 

челюсти
На нижней 

челюсти

абс. % абс. % абс. %

Абсцесс 4 9,1 1 3,6 3 18,8
Сообщение с гайморовой пазу-
хой или наличие свищевого хода 21 47,7 18 64,3 3 18,8

Отек 10 22,7 7 25,0 3 18,8
Боль 15 34,1 9 32,1 6 37,5
Подвижность имплантата 3 6,8 2 7,1 1 6,3
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с верхнечелюстными синусами, болью и отеком. Коли-
чество клинических случаев на верхней челюсти бы-
ло значимо больше, чем на нижней, что не согласует-
ся с данными M. Quirynen и соавт. (2005) и нуждается 
в уточнении [2].

По данным A. Ramanauskaite и соавт., самыми ча-
стыми факторами риска являлись:

•	соседние с имплантатом зубы с эндодонтической па-
тологией или незавершенным эндодонтическим ле-
чением;

•	имплантация в позицию зубов, которые были удалены 
по поводу периапикальной патологии;

•	имплантация в позицию ранее удаленного имплантата;
•	направленная тканевая регенерация перед установкой 

имплантатов также является значимой причиной воз-
никновения апикального периимплантита.
Резюмируя данные А. Ramanauskaite и соавт., можно 

сказать, что этиология апикального периимплантита 
чаще всего инфекционная. Схема принятия решений, 
направленная на ведение пациентов с апикальным пе-
риимплантитом в соответствии с возможной этиологией 
и симптомами заболевания, может быть полезным ин-
струментом при лечении данной патологии. При этом 
важны оценка риска и учет формирующих факторов 
(табл. 2).

Таким образом, цель данного исследования — обзор 
литературных данных об апикальном периимплантите, 
а также описание некоторых особенностей течения за-
болевания на примере нескольких собственных клини-
ческих случаев.

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Пациенты, клинические случаи которых описаны ниже, 
в течение 2021—2024 гг. проходили лечение в стомато-
логической клинике «Дента-Л Плюс» (Белгород). Дан-
ные были получены в соответствии с информированным 
добровольным согласием на фотопротокол, диагностику 
и лечение, а также благодаря обезличиванию сведений, 
представляющих врачебную тайну.

Клинический случай 1
Пациент К., 69 лет, с полной вторичной адентией верх-
ней челюсти, частичной вторичной адентией нижней че-
люсти и хроническим пародонтитом обратился в клини-
ку для комплексной стоматологической реабилитации. 

На этапе диагностики на верхней челюсти были выяв-
лены в области 1.5 — фрагмент корня зуба с признаками 
парарадикулярной деструкции кости и в зоне 2.3 и 2.4 
объемная область деструкции одонтогенной этиологии 
(рис. 1). После консервативного пародонтологическо-
го лечения и снятия старых несостоятельных метал-
локерамических реставраций на нижней челюсти был 
изготовлен временный мостовидный протез с опорой 
на  зубы нижней челюсти, установлены имплантаты 
на нижней челюсти в область отсутствующих первых 
моляров и 6 имплантатов на верхней челюсти.

В ходе операции под инфильтрационной анестезией 
4%-ным артикаинсодержащим местным анестетиком 
с вазоконстриктором 1 : 100 000 корень и киста на верх-
ней челюсти были удалены, костные дефекты заполнены 
депротеинизированным гидроксиапатитом биологиче-
ского происхождения «Биопласт Дент паста» («Влад-
мива», Белгород). Установлены дентальные имплантаты 
SICmax (SIC Invent, Швйцария). Немедленная нагрузка 
не проводилась ввиду низкого качества нативной кости 
(IV тип) и низкого торка (10—15 Н·см). Послеопераци-
онный период протекал без особенностей. На контроль-
ные осмотры в течение 4 месяцев пациент не являлся.

Через 4 месяца были установлены формирователи 
десны, а еще через 2 недели — временный протез с вин-
товой фиксацией на верхней челюсти (рис. 2, 3).

На этапе снятия оттисков для постоянного протези-
рования верхней челюсти в области верхушки имплан-
тата в зоне 1.6 визуализируется папула на гиперемиро-
ванном основании слизистой оболочки нёба. Пациент 

Таблица 2. Факторы риска возникновения апикального 
периимплантита 
Table 2. Possible Risk Factors of Apical perimplantitis

Возможные факторы риска
Количество 

случаев

абс. %

Соседние зубы с эндодонтической патологией, 
неполное эндодонтическое лечение 14 31,8

Удаление зуба из-за периапикальной патологии 15 34,1
Немедленная имплантация 2 4,5
Травма перед удалением зуба 7 15,9
Направленная регенерация костной ткани перед 
установкой имплантата 8 18,2

Удаление имплантата 15 34,1

Рис. 1. ОПТГ пациента К., 69 лет 
Fig. 1. OPTG of patient K., 69 years old A B

Рис. 2. Состояние через 14 дней после 
установки формирователей десны (A) 
и временный армированный протез (B)  

Fig. 2. Condition 14 days after installation 
of gum shapers (A) and temporary reinforced 
prosthesis (B)
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жалоб не предъявлял, предположил 
травматический характер образо-
вания на  слизистой нёба накану-
не приема. Решение о постоянном 
протезировании было принято 
по  настоятельной просьбе паци-
ента. Было ошибкой не выполнить 
рентген-диагностику перед посто-
янным протезированием.

Индивидуальные циркониевые 
абатменты (рис. 4A), циркониевые 
коронки, облицованные керамикой 
(рис. 4B), зафиксированы на моди-
фицированный композитом сте-

клоиономерный цемент «Ультрацем». На контрольный 
осмотр через 14 дней пациент не явился.

Через 6 месяцев после фиксации постоянной кон-
струкции пациент обратился с жалобами на боли в про-
екции имплантата 1.6. На конусно-лучевой компью-
терной томографии (КЛКТ) выявлен очаг деструкции 
(рис. 5).

Было принято решение об уда-
лении имплантата 1.6 с  одномо-
ментной установкой имплантатов 
в позицию зубов 1.5 и 1.7 (рис. 6). 
Имплантат 1.6 был удален со зна-
чительным усилием, с  помощью 
экстрактора, что подтвердило его 
частичную интеграцию в корональ-
ной части. Через 4 месяца повторно 
выполнено постоянное протезиро-
вание аналогичными ранее установ-
ленным конструкциями с  цемент-
ной фиксацией (рис. 7).

Клинический случай 2
Пациент Г., 35 лет, обратился в клинику для лечения 
вторичной адентии зуба 2.2.

Из анамнеза: 2 года назад зуб 2.2 был удален по-
сле безуспешного повторного эндодонтического ле-
чения (ранее пациент наблюдался в другой клинике). 

Рис. 3. Состояние слизистой через 4 месяца 
использования временного протеза  
Fig. 3. The condition of the mucous membrane 
after 4 months of using a temporary prosthesis

A B
Рис. 4. Установка индивидуальных 
абатментов (A) и фиксация протеза 
из диоксида циркония (B)  

Fig. 4. Installation of individual abutments (A) 
and fixation of a zirconium dioxide prosthesis 
(B)

A B
Рис. 5. Выраженный очаг деструкции 
с преимущественным поражением небной 
стенки (A) и с вовлечением 1/2 длины 
апикальной части имплантата (B)  

Fig. 5. A pronounced lesion with a predominant 
lesion of the palatine wall (A) and 
involving 1/2 of the length of the apical part 
of the implant (B)

A B C
Рис. 6. Демонтаж коронки 1.6 (A), имплантат 1.6. удален (B), 
установлены имплантаты в области 1.5. и 1.7 (C) 

Fig. 6. Crown removal 1.6 (A), implant 1.6. removed (B), implants 
installed in area 1.5. and 1.7 (C)

A B
Рис. 7. Примерка циркониевых коронок 
на индивидуальных циркониевых 
абатментах (A) и общий вид реставрации 
(B), диастема создана по просьбе пациента  

Fig. 7. Fitting of zirconium crowns on individual 
zirconium abutments (A) and the general view 
of the restoration (B), the diastema is preserved 
at the request of the patient
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На этапе рентгенодиагностики был 
выявлен фрагмент пломбировочно-
го материала в проекции верхушки 
отсутствующего зуба  2.2 (рис.  8). 
Пациент жалоб не предъявлял. Бы-
ло принято решение об установке 
имплантата.

Под инфильтрационной ане-
стезией 4%-ным артикаинсодержа-
щим местным анестетиком с вазо-
констриктором 1:100 000 проведена 
операция дентальной имплантации 

SICmax с немедленной нагрузкой, временная коронка 
из композита выведена из прикуса во избежание ок-
клюзионной перегрузки (рис. 9A). Через 3,5 месяца 
выполнено постоянное протезирование циркониевой 
коронкой (рис. 9B).

Спустя 1,5 года после постоянного протезирования 
пациент обратился с жалобами на боли в области вер-
хушки имплантата, выполнена внутриротовая радиови-
зиография (рис. 10).

Было принято решение о ревизии воспалительного 
очага и апикального участка имплантата с его возмож-
ной резекцией.

С помощью ультразвукового пьезохирургическо-
го аппарата и инструментов выполнен доступ к апи-
кальной части имплантата и очагу деструкции (рис. 11) 
с вестибулярной стороны. Механическая обработка по-
верхности верхушки имплантата проведена с помощью 

A B C
Рис. 8. Рентгенодиагностика пациента Г., 35 лет: A — панорамный 
снимок; B — рентгеноконтрастный пломбировочный материал 
зоной деструкции кости на КЛКТ; C — нёбное расположение очага 
деструкции с остатками пломбировочного материала 

Fig. 8. X-ray diagnosis of patient G., 35 years old: A — panoramic image; 
B — radiopaque filling material for bone destruction on CBCT; C — 
palatine location of the destruction site with remnants of filling material

A B
Рис. 9. Временная (A) и постоянная коронка зуба 2.2 (B)  
Fig. 9. Temporary (A) and permanent tooth crowns 2.2 (B)

A B
Рис. 10. Контрольный снимок сразу после имплантации (A) 
и состояние через 1,5 года после постоянного протезирования (B)  
Fig. 10. Control image immediately after implantation (A) and 1.5 years 
after permanent prosthetics (B)

A B
Рис. 11. Ревизия очага деструкции с извлечением пломбировочного 
материала (A) и хирургический доступ к очагу воспаления (B)  
Fig. 11. Revision of the lesion site with removal of the filling material (A) 
and surgical access to the inflammation site (B)

A B
Рис. 12. Дефект кости заполнен гидроксиапатитом (A). 
Рентгенограмма через 14 дней после операции (B)  
Fig. 12. The bone defect is filled with hydroxyapatite (A). X-ray 14 days 
after surgery (B)
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никель-титановых щеток, выполнена воздушно абра-
зивная обработка эритритолом 14 мкм, медикаментоз-
ная обработка гелем 2%-ного хлоргексидина «Энда-
септ» («Владмива») и гелем 15%-ного ЭДТА «Эндогель» 
(«Владмива»). Аугментация костного дефекта депро-
теинизированным гидроксиапатитом биологического 
происхождения «Биопласт Дент паста» («Владмива»; 
рис. 12A) и резорбируемой мембраной «Биопласт Дент» 
(«Владмива»). Послеоперационный период без ослож-
нений, прогноз благоприятный (рис. 12B).

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

В зависимости от формы патологии врач-стоматолог 
должен принять решение о наиболее предпочтительной 
методике.

При асимптоматическом течении заболевания, без 
наличия свищевого хода и признаков воспаления, пока-
зано динамическое наблюдение в виде рентгенологиче-
ского контроля каждые 12 месяцев. Некоторые авторы, 
например J. Waasdorp и M. Reynolds (2010), предложили 

Периимплантит

Удаление имплантата

Клинические симптомыЭндодонтическое 
лечение/повторное 

лечение/ удаление зуба

Инфекционный

Контроль Контроль

Устранение дефекта

Лечение не 
показано

Лечение не 
показано

Повторное 
хирургическое 

лечениеДа

Да

ДаНет

Нет

Нет

Устранение 
дефектов и 
симптомов

В связи с этиологическими 
причинами / факторами 

Соседний зуб с 
эндодонтической 

патологией/ с 
переломом корня 

Сохраняющаяся 
патология кости/ 

хронический 
периодонтит

Подвижность

Краевая потеря кости

Маргинальный 
периимплантит

Ретроградный 
(апикальный) периимплантит

Травматический
Перегревание кости/компрессия 

кости при чрезмерном 
затягивании имплантата/ 

нарушение остеоинтергации

Хирургическое лечение
• Обработка поверхности 

имплантата с апиктомией 
и с откидыванием лоскута

• Механическая и 
медикаментозная 

обработка имплантата
• Регенерация костного 

дефекта с помощью 
костного наполнителя и 
коллагеновой мембраны

Апикальная потеря кости

Рис. 13. Схема лечения апикального периимплантита  
Fig. 13. Treatment regimen for apical periimplantitis
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10-дневную терапию 500  мг  амоксициллина 3  раза 
в день. В приведенных авторами клинических случаях 
через 11 месяцев рентгенологические признаки апикаль-
ного периимплантита отсутствовали [10]. При наличии 
свищевого хода на фоне местных симптомов воспаления 
рекомендуется оперативное лечение апикального пери-
имплантита [11].

Механическая (шлифовка, полировка) и  хими-
ческая обработка поверхности имплантата разными 

способами имеет успех в том случае, когда к патоло-
гическому очагу есть адекватный хирургический до-
ступ с хорошей визуализацией поверхности имплан-
тата и костного дефекта. В противном случае методом 
выбора является резекция апикальной части имплан-
тата или удаление имплантата. Методы направленной 
костной регенерации применимы только в том случае, 
когда у клинициста есть полная уверенность в том, что 
поверхность имплантата не инфицирована.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Стоматологам-хирургам в повседневной клинической 
практике следует помнить о причинах возникновения 
апикального периимплантита и учитывать ряд мер для 
профилактики его возникновения (рис. 13):

•	тщательная диагностика и планирование лечения;
•	соблюдение правил асептики и антисептики;
•	санирование полости рта перед имплантацией;
•	своевременная замена инструментария во избежание 

перегрева кости во время препарирования ложа;
•	тщательное соблюдение хирургического и ортопеди-

ческого протокола;

•	своевременная рентгенологическая диагностика при 
появлении первых симптомов осложнений в ближай-
шем и отдаленном периоде;

•	систематические плановые осмотры в отдаленном по-
слеоперационном периоде.
Важным аспектом имплантологического лечения 

служит заблаговременное информирование пациента 
о возможных осложнениях и методах их устранений.

Поступила/Received:	 25.11.2024 
Принята в печать/Accepted:	 25.02.2025

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1308162/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16164468/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30854575/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11208196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30109298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16796288/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9109268/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11154422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27579555/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20657882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22000955/




92
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (1) январь—март

DOI: 10.37988/1811-153X_2025_1_92

Обезболивание

S.A. Razzaq 1,
BSC, MSc, lecturer of the Pharmacology 
and toxicology Department at the College 
of Pharmacy

N.A. Nasir 2,
DDS, MSc, assistance lecturer of the Clinical 
sciences Department at the College 
of Dentistry

K.A. Al-Salihi 2,
BVD, MSc, PhD, professor of the Basic science 
Department at the College of Dentistry, head 
of scientific and ethical committee

1 �Al-Muthanna University, 
87QQ+3VG, Samawah, Iraq

2 �Al-Iraqia University, 
9985+CRP, Baghdad, Iraq

Extraction and evaluation of eugenol 
from Syzgium aromaticum 
as topical anesthetic for toothaches

Abstract. Objective — this study intends to extract and identify the eugenol from Syzgium aro-
maticum and evaluate its analgesic effects in laboratory animals and clinically in volunteer patients 
suffering from toothaches. Materials and methods. Direct stem distillation was used to extract 
eugenol from cloves, followed by chemical extractions. The extracted products were identified 
by thin-layer chromatography (TLC) and 1H NMR spectroscopy, and tested clinically in 51 volunteer 
patients suffered from acute toothache. Those patients was divided into 3 equal groups: patients 
of the first (control) group (G1) was given the hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) gel mixed 
with distilled water — placebo; patients of the second group (G2) received the prepared clove gel — 
eugenol previously extracted (2% in HPMC); patients of the third group (G3) received commercial 

“Orajel” containing benzocaine 10%. The patients were advised to apply a small amount of gel 
the size of a chickpea into the tooth cavity or the toothache area. Results. Eugenol was extracted 
as bright yellow oil (about 2.02 g, 5% recovery) with a solid particular clove smell from the clove. 
TLC revealed various Rf value spots ranging between 0.6 and 0.9. The 1H NMR spectroscopy showed 
various analysis data, including 3.28—3.32 (3H), 5.5 (1H, C=C—H), 5.9 (aromatic 2H), and 6.6 (aro-
matics). All patients in G1 exhibited continuous toothache pain. In contrast, within G2 and G3, 
14 (82%) and 15 (88%) of subjects, respectively, reported a reduction in toothache intensity within 
a 5-minute timeframe. The majority of patients in both G2 and G3, 13 (76%) and 12 (71%) patients, 
respectively, experienced a duration of pain relief of 72 hours. Conclusion. Clove-extracted prod-
ucts are as effective as benzocaine when used as intraoral topical anesthesia. The authors recom-
mend future studies to investigate the analgesic effects mechanism of clove extract.

Key words: clove, eugenol, Syzgium aromaticum, toothaches, topical
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Извлечение и оценка эвгенола 
из Syzygium aromatum в качестве 
местного анестетика при зубной боли

Аннотация. Цель — извлечение и идентификация эвгенола из Syzgium aromatum и оценка 
его анальгетического действия на лабораторных животных и клинически на пациентах-до-
бровольцах, страдающих зубной болью. Материалы и методы. Для получения эвгенола 
из гвоздики использовали прямую перегонку стебля с последующей химической экстракцией. 
Извлеченные продукты были идентифицированы с помощью тонкослойной хроматогра-
фии (ТСХ) и ЯМР-спектроскопии и протестированы клинически на 51 пациенте-добровольце 
с острой зубной болью. Пациенты были разделены на 3 равные группы: в I (контрольной) 
применяли водный гель гидроксиметилцеллюлозы (плацебо); во II — полученный эвгенол (2% 
в геле гидроксиметилцеллюлозы); в III пользовались 10%-ным бензокаиновым гелем Orajel. 
Результаты. Эвгенол был извлечен из гвоздики в виде ярко-желтого масла (около 2,02 г, 
выход 5%) с твердым специфическим запахом гвоздики. ТСХ выявила различные пятна со зна-
чением Rf в диапазоне от 0,6 до 0,9. ЯМР-спектроскопия показала различные пики, включая 
3,28—3,32 (3H), 5,5 (1H, C=C—H), 5,9 (ароматический 2H) и 6,6 (ароматическое кольцо). У всех 
пациентов I группы наблюдалась постоянная зубная боль. Напротив, во II и III группе 14 (82%) 
и 15 (88%) субъектов соответственно сообщили об уменьшении интенсивности зубной боли 
в течение 5 минут. У большинства пациентов как во II, так и в III группе, 13 (76%) и 12 (71%) 
человек соответственно, облегчения боли продолжалось в течение 72 ч. Заключение. Про-
дукты, извлеченные из гвоздики, так же эффективны, как бензокаин, при использовании 
в качестве интраоральной местной анестезии. Авторы рекомендуют провести будущие ис-
следования для изучения механизма анальгетического действия экстракта.
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INTRODUCTION

Syzygium aromaticum (syn. Eugenia caryophyllata) comes 
from the Greek word “κᾰρῠόφῠλλον” and is called as Clove 
in English language, and Qaranful in Arabic language. Clove 
is  imported from Amboina, Honimoa, Moussalaut, and 
Celebes to India. Then, a native Indian doctor used Clove 
as an aromatic. Consequently, many western parts of the Ar-
chipelago of  India were cultivated clove. Al-Kindi was 
the first pioneer to use the Clove in a nosh-dãrû electuary, 
in a dentifrice to treat rotting teeth and bad breath, in a col-
lyrium, as a drug to strengthen breathing, and in stomachics. 
In Iraq and Iran, for centuries, clove has been used as a car-
minative and stimulant to relieve irritation of the throat, 
while its oil is used to relieve headache and toothache. More-
over, clove is imported from Molucca and Sumatra in Egypt 
and is also used as carminative and aromatic.

Eugenia caryophyllata is traditionally called clove herb. 
It is classified within the Myrtaceae family — the dried flower 
of Clove known for its wealthy components, such as po-
tent antimicrobials and antioxidants [1]. Clove essential oil 
(CEO) mainly comprises phenylpropanoids called eugenol 
derivatives and low humulene and caryophyllene chemi-
cal constituents. Many scientists worldwide reported that 
CEO’s biological constituents have antioxidant, antibacterial, 
antifungal, antiseptic, pesticide, analgesic, and anticarcino-
genic activity [2]. Consequently, CEO is used in food [3], 
biomedical [4], packaging, sanitary, cosmetic, and pharma-
ceutical industries [5]. A low CEO concentration is accepted 
as a secure anesthetic in vertebrates [6], and invertebrates. 
Clove oil has shown a potential effects for treating vagi-
nal candidiasis and neuropathic pain. The FDA considers 
Clove oil safe (GRAS) in food additives and dental cement. 
The synthesis of prostaglandins is assumed to be inhibited 
by clove oil, which lowers painful symptoms [7].

Traditionally, cloves are used as seasoning in cooking. 
On the other hand, it is a topical remedy for treating tooth-
ache as it contains eugenol. This oil liquid is used in den-
tistry for analgesic and antiseptic properties. The effects 
of eugenol, iso-eugenol, and vanillin have been approved 
by some researchers. In India, Clove has a multi-medical 
purpose. It is used to manage blood disorders, thirst, vomit-
ing, pain, hiccups, and abdominal distension. It has also 
been used to beat toothache and tooth-related troubles for 
more than a decade by most Indian families [8].

Dental pain occurs around a tooth and is caused by ab-
scesses of the tooth, tooth fractures, tooth decay, damaged 
filling, and repetitive motion, like grinding teeth and chew-
ing gum. Tooth pain can be a constant or sharp pain, and 
it is sometimes very confusing to recognize if it comes from 
the lower or upper jaw or if it even feels like it originates from 
the ear. The most common type of toothache is severe orofa-
cial pain, referred to as a dental emergency. The tooth is built 
of outer hard calcified tissues (enamel layer followed by den-
tin and cementum) and the inner soft tissue core (the pulp 
system). The typical sensation exhibited by gum and teeth 
is sharp and lasting as long as the stimulus. There is a dis-
tinction between normal physiological sensation and pain 

in disease. Pain is defined as unpleasant emotional and sen-
sory experiences originating from peripheral stimuli and con-
tinuing physiological processes resulting in pain perception. 
The odontogenic pain or toothache is a compound mecha-
nism comprising numerous pathways that lead to the sensa-
tion of pain [9]. In the case of toothache, the brain and spinal 
cord receive signals from destructive stimuli. These stimuli 
include thermal, mechanical, and chemical, which deal with 
dental pulp and periodontal pain. In the case of dental caries, 
inflammatory mediators such as prostaglandins, bradykinin, 
and cytokines are released, amplifying the pain response 
by  sensitizing nociceptors and lowering their activation. 
However, in the case of dental pulp and dentine sensitivity, 
the hypodynamic theory is more accepted, which is based 
on changes in fluid flow in dentinal tubules due to external 
stimuli and leading to activation of dental pulp nerve end-
ing and starting pain [10]. Pulpal inflammation (pulpitis), 
neurogenic inflammation, periodontal ligament and sur-
rounding tissue (tension, pressure, and inflammation), and 
central sensitization are all stimulate toothache. The pain 
mechanism is transmitted via myelinated and unmyelinated 
cranial nerve fibers of the trigeminal nerve [10].

The major constituent of clove essential oil is eugenol, 
a phenylpropanoid officially derived from guaiacol through 
an allyl chain substituted para to the hydroxy group. Its 
molecular formula is C10H12O2 (fig. 1) [11].

Clove oil offers the greatest value for toothaches be-
cause it has natural analgesic, antiseptic, and antibacterial 
properties. Consequently, it was used in the preparation 
of some toothpaste and a local anesthesia, the Clovacaine 
solution, applied for oral ulceration and inflammation.

A literature review revealed no publications regarding 
the investigation of clove (Syzgium aromaticum) as an an-
esthetic agent in Iraq. The null hypothesis in  this study 
is the clove extracted eugenol has no significant effect com-
pared to benzocaine the standard anesthetics in offering 
local anesthesia. Therefore, the purpose of this study was 
to extract and identify eugenol from Syzgium aromaticum 
and evaluate its effectiveness as topical anesthetic for ame-
liorating toothaches.

MATERIALS AND METHODS

All methods were done according to the Helsinki Declaration 
and later amendments for human research. Before attending 
this study, the patients received complete information about 
the type and aims of the research and henceforth signed 
an informed consent form. This study has been approved 
by the ethical and research committee (ESA & HER-04-29-
074-24).

O

HO

Fig. 1. Chemical structure of eugenol
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Preparation and extraction 
of active clove substance (Eugenol)
Cloves were purchased from an herbal shop in Al-Shorja 
marketing area (a famous local market in the heart of Bagh-
dad city). The purchased clove was a dried flowering bud. 
Initially, the dried clove was selected and washed with wa-
ter to remove unwanted particles such as dust. Then, they 
ground to fine powder with a Cardamom grain grinder to in-
crease the Extraction of clove active ingredients. Then, clove 
powder was kept in sterile plastic bags and stored at 2—8°C 
until further processing.

The extraction and identification of eugenol from clove 
were done according to the method described previously 
by DeFrancesco (2021) [11]. The extraction procedure start-
ed by placing 40 grams of clove fine powder in a 1000 ml 
round bottom volumetric flask containing 600 ml of dis-
tilled water and connected to the distillation apparatus. Then, 
the flask was distilled intensely by Bunsen burner until 300 ml 
of yellow oily solution (S1) was accumulated. Subsequently, 
a chain of chemical extraction was done. The S1 was kept 
in a separating funnel, and 50 ml of dichloromethane was 
added and stirred well in a magnetic stirrer to prepare solu-
tion 2 (S2). Then, S2 was allowed to settle, and two different 
layers formed. The organic lower layer (OLL) was colorless, 
while the cloudy upper layer (CUL) was aqueous. The OLL 
was transferred into a 500 ml conical volumetric flask. Then, 
50 ml of dichloromethane was added to S1 and shaken well. 
Again, two layers appeared, and the oil was collected and 

placed into the same volumetric flask with the previously 
collected organic layer. At the same time, the CUL was kept 
in another 500 ml volumetric flask. Afterward, the OLL was 
transferred into a clean separating funnel, and 40 ml of 10% 
NaOH solution was added to separate the eugenol acetate; 
then, to collect all probable eugenol acetate, more than 40 ml 
of 10% sodium hydroxide was added.

The CUL or aqueous layer kept in a volumetric flask was 
acidified to a pH of less than 2 by adding concentrated HCl. 
The pH was estimated using blue litmus paper; it turned red 
if the solution was adequately acidified. The aqueous layer 
was washed with sodium half-saturated chloride solution. 
Finally, 50 ml dichloromethane was added to the collected 
OLL, and the solution was dried with magnesium sulfate 
and filtrated over a filter paper. The solvent was evaporated 
at 60°C using a rotary evaporator to leave light yellow oil, 
pure eugenol.

The oil solution smelled solid and spicy.
The collected product was identified by thin-layer chro-

matography (TLC) using dichloromethane as an elution 
solvent. The Rf (retardation factor) value was estimated 
between 0.6 and 0.9. 1H NMR spectroscopy was also used 
to characterize the extracted eugenol at room temperature 
in the absence of light; it was prepared in CDCl3 according 
to the method described by [12].

Clinical evaluation of clove oil extract anesthetic 
effects topically in volunteers with toothache
Fifty-one volunteer patients participated in this study dur-
ing the period extended from April 2020 to December 2020 
and precisely during the COVID-19. Those patients suffered 
from acute toothache and could not reach the dentist’s clinic 
because COVID-19 lockdown.

1)	17 patients of the first (control) group (G1) was given 
the hydroxypropyl methylcellulose (HPMC) gel mixed 
with distilled water — placebo;

2)	17 patients of the second group (G2) received the pre-
pared clove gel — 2% received eugenol extracted oil 
prepared previously was added slowly to the HPMC gel 
and mixed by a mechanical stirrer to avoid aggregation;

3)	17 patients of the third group (G3) received commercial 
“Orajel” containing benzocaine 10% (weight).The pa-
tients were advised to  apply a  small amount of  gel 
the size of a chickpea into the tooth cavity or the tooth-
ache area.
All information regarding the eugenol-extracted oil was 

explained to each patient, and all patients signed the consent 
form while receiving the tested material. The test materials 
were given to the patients in gel form.

The patients were instructed to rate their pain and send 
feedback according to modified McGill Pain Questionnaire 
(MPQ) [13]. Patients’ feedback was collected and recorded 
regarding their experience in applying treated gel and re-
ducing the toothache pain or pain near the tooth where 
they require a filling. Data were presented as a mean and 
percentages.

Preparation and extraction procedures and clinical study 
are shown in fig. 2.

Clove fine powder

Estimation 
of Rf (retarda-
tion factor). 

1H NMR spec-
troscopy

Clinical study

Collecting patient’s feedback

Data analysis

Mixed with 
hydroxypropyl 

methylcellulose 
(HPMC) gel using 

a mechanical 
stirrer to avoid 

aggregation

Extraction and identification 
of eugenol

Chemical extraction

Extracted product

Product was 
identified 

by thin-layer 
chromatogra-

phy (TLC)

Fig. 2. Preparation and extraction procedures and clinical study
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RESULTS

The  clove extraction procedure was done ordinarily 
as the designed plan of the experiment with no unpredicted 
physical losses. About (2.02 g, 5% recovery) eugenol was 
extracted as bright yellow oil with a solid particular clove 
smell from 40 g of clove. The result of TLC revealed various 
Rf value spots ranging between 0.6 and 0.9. The 1H NMR 
spectroscopy prepared in CDCl3 showed various analysis 
data, including: 3.28–3.32 ppm (3H), 5.5 ppm (1H and 
C=C—H), 5.9 ppm and 6.6 ppm (aromatic H; table 1).

All recordings of the clinical study were done ac-
cording to plan. In total, 255 records were recorded 
by 51 volunteer participants. Each participant gave 
5 feedbacks for the tested agents, including the du-
ration of reduction of toothache pain, and the last-
ing duration time after application. The feedbacks 
of patients in control group that received the gel with 
placebo were no relieving of pain. While, the percent-
ages of G2 (received 2% eugenol extracted oil) and 
G3 (received benzocaine 10% gel) were 82% and 88% 
patients relieving of pain at 5 minutes (table 2).

The participants also gave feedback regarding 
the duration of time spent reducing toothache pain 
in treatment groups. The percentage of G1 was zero, 
while the percentages of lasting duration for G2 and 
G3 were 13 (76%.), 2 (12%), 1 (6%) 2 (12%), and 
12 (71%), 3 (17%), 1 (6%), and 1 (6%) for 72, 24, 12, 
and 6 hours respectively (table 3).

DISCUSSION

Due to its medicinal properties, such as antioxidants, an-
tibacterial, and analgesic, clove has been used for centu-
ries. Additionally, it is also used as a seasoning and food 
preservative. Likewise, many publications confirmed vari-
ous properties of clove, such as antiviral, antibacterial, and 
antifungal [14]. It is also attracted researchers as a potent 
antioxidant activity among the other spices [15].

Clove is the primary vegetable source of phenolic com-
pounds, and eugenol is the main bioactive component with 
a concentration ranging from 9.381 to 14.650 g per 100 g 
of fresh clove material. Clove flower buds contain up to 18% 
of essential oil, approximately 89% is eugenol, and 5% 
to 15% is eugenol acetate and ß-caryophyllene. At the same 
time, the concentration of α-humulene is 2.1% [16]. The re-
sults of  the extraction experiment of clove components 
by  steam distillation revealed the  existence of  eugenol 

in the clove-dried flowering bud at a concentration of 5% 
recovery (2.02 g from 40 g) of clove. Likewise, the extracted 
product was bright yellow oil with a clove’s smell. These 
results are compatible with previously published research 
by  Bisergaeva et  al. (2021)  [12], who found that euge-
nol was extracted as a light yellow oil with a strong smell 
of clove [16].

Both TLC and 1H NMR were used in this study to iden-
tify the extracted product. The results of the current study 
showed that Rf value spots ranged between 0.6 to  0.9. 
In contrast, 1H NMR spectroscopy results showed various 
peak at part per million, which included 3.28—3.32 (3H), 
5.5 (1H, C=C—H), 5.9 Aromatic (2H), and 6.6 aromatic. 
These results of identification of the extracted product agree 
with previously reported studies [11, 12, 17, 18].

Fabry et al., (2024) prepared three essential oil from 
cloves; the isoeugenol was found in 2 samples and detect-
ed by 1H NMR spectrometry. Moreover, they confirmed 
that using steam distillation in extraction led to sharper 

and obviously recognizable signals of isoeugenol, contrary 
to the spectrum of solvent extraction. They also mentioned 
that increasing stem distillation led to increasing concentra-
tion, and these observations are compatible with the steam 
distillation that used in current study for extraction of eu-
genol from clove [18].

In the current study, the topical anesthetic effect of clove 
oil extract was evaluated clinically in volunteers suffering 
from toothache. The results of the current study reported 
five feedbacks for each participant. All G1 reported nega-
tive feedback, and they said that the toothache was con-
tinuous and not relieved by using locally tested medication. 
However, 14 (82%) and 15 (88%) participants in G2 and 
G3 experienced almost immediate pain relief for toothaches. 
At the same time, 13 (76%) and 12 (71%) patients reported 
72 hours of pain-free lasting in G2 and G3, respectively. 
These results revealed the capability of both clove-extracted 

Table 1. Analysis of 1H NMR data for eugenol 
No Peak at PPM Analysis of data

1 3.28—3.32 CH—O (ether)
2 5.5 C=C—H
3 5.9 Aromatic H
4 6.6—6.9 Aromatic H
5 6.95 CDCl3

Table 2. Time to onset of toothache relief in treatment groups

Time 
(minutes)

Group 1 
(placebo, n=17)

Group 2 (eugenol 
extracted oil, n=17)

Group 3 
(benzocaine 10%, n=17)

abs. % abs. % abs. %

5 0 0 14 82 15 88
10 0 0 1 6 2 12
15 0 0 1 6 0 0
20 0 0 1 6 0 0

Table 3. Duration of pain reduction for toothache in the treatment groups

Duration 
(hours)

Group 1 
(placebo, n=17)

Group 2 (eugenol 
extracted oil, n=17)

Group 3 
(benzocaine 10%, n=17)

abs. % abs. % abs. %

72 0 0 13 76 12 71
24 0 0 2 12 3 17
12 0 0 1 6 1 6

6 0 0 1 6 1 6
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essential oil and Benzocaine 10% to reduce toothache in vol-
unteers compared with G1 with placebo during the CO-
VID-19 lockdown and block the dentist service. However, 
no difference was seen in the pain reduction between G2 
and G3.

In  this study, all volunteer participants were suffer-
ing from severe pain, and they were very willing to par-
ticipate in this study and get medication to resolve their 
toothache pain because absence of dentistry serving dur-
ing COVID-19 lockdown. In the current randomized study, 
the results showed that the topical application of anesthet-
ics on the buccal fold at the pain area led to relief it. These 
results are compatible with previously studies that clinically 
evaluated the topical anesthetics agents [19—21]. Addition-
ally, Alqareer et al. (2006) mentioned the relief of toothache 
by application of topical anesthesia such as the home made 
clove gel and benzocaine 20% gels. They concluded that 
both agents were capable of diminishing pain associated with 
needle sticks compared with a placebo [19]. Aoshima and 
Hamamoto (1999) approved that eugenol was repressed and 
potentiated N-methyl-D-aspartate (NMDA) and ionotropic 
γ-aminobutyric acid (GABAA) receptors respectively [22]. 
They also explained that eugenol depressed both A and C fi-
bers, compounding action potentials that are important in its 
analgesic effects. Moreover, Yang et al. (2003) approved 
that the chemical structure of eugenol is similar to capsaicin, 
and its influence on a vanilloid receptor should be consid-
ered [23]. Other researchers also approved that eugenol 
inhibits Na+ current in rat dorsal root ganglion neurons [24].

In the current study, no participant was claimed to de-
velop ulcers or side effects from using tested agents. How-
ever, according to previous studies, all anesthetic drugs have 
toxicity and side effects even if applied locally. For example, 
some researchers reported that benzocaine causes methe-
moglobinemia in some endoscopy cases when used in large 
amounts  [24]. These results encouraged the  researcher 
to look for another topical anesthesia, such as clove extracts 
or eugenol.

The  topical intraoral application of  eugenol in  low 
concentration led to  noticeable plasma concentration, 
which is related to the absorption of local anesthesia and 
leads to limiting the dose of injected anesthesia, especially 

in pediatric patients [19, 20]. Despite Syzgium aromati-
cum or clove being widely used as a spice and being found 
to have broad applications in alternative medicine in various 
countries around the world, its application at high doses 
may elicit adverse reactions. Some research mentioned that 
the extract influenced the reproductive indices in animal 
studies  [25]. Other reports mentioned that the  applica-
tion of eugenol in therapeutic doses was neither implicated 
in causing serum enzyme elevations nor causing clinically 
apparent liver injury. Albeit, other publications mentioned 
that severe live injury occurs with ingestion of high doses 
(overdose) [26]. Additionally, Alqareer et al. (2006) men-
tioned that 4 participants (5.4%) of their study developed 
small ulcers with high concentrations of eugenol. However, 
they also recommended future studies to evaluate the side 
effects of the optimal low concentration [19].

A literature review showed that clove general effects 
possess antiplatelet activity, inhibiting lipid peroxidation. 
Furthermore, researchers approved that smoked clove in cig-
arettes or injected intravenously can cause severe pulmonary 
edema, and this was not reported during topical application. 
However, this issue needs further investigation [26].

CONCLUSION

This study revealed that clove gel was as effective as ben-
zocaine when used as  intraoral topical anesthesia. Both 
experimental animal and human studies approved the an-
algesic effects of clove oil extract or eugenol. This suggests 
that dentists could consider clove extract as an effective, 
cheaper substitute for benzocaine in dental practice. Also, 
applying clove extract locally could limit the dose of injected 
anesthesia. The authors recommend more future studies 
to investigate the exact mechanism of the analgesic effects 
of clove extract.
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Стоматологический статус у больных 
генерализованным пародонтитом 
на фоне сахарного диабета

Аннотация. В статье представлена зависимость отрицательных изменений физико-химиче-
ских параметров смешанной слюны у пациентов с инсулиннезависимым сахарным диабетом, 
сочетающимся с разлитыми (генерализованным) пародонтитом, от протяженности дефектов 
зубных рядов, возраста и длительности заболевания. Установлено, что у пациентов с диабе-
том с потерей каждого зуба pH уменьшается на 0,025 и скорость слюноотделения снижается 
на 0,017 мл/мин. При этом увеличиваются относительная вязкость слюны (на 0,015), концен-
трация глюкозы (на 0,052 ммоль/л) и скорость экскреции глюкозы (на 0,006 ммоль/л·мин). 
Проведенное исследование показало очевидную роль каждого зуба в сохранении гомеостаза 
полости рта. Слюнные железы пациентов с диабетом реагировали на потерю зубов волнооб-
разным снижением секреции в 2 и более раза, вызывая постепенное увеличение вязкости ро-
товой жидкости. С возрастом и длительностью заболевания увеличивалась кислотность слюны 
и показатели глюкозы в ней, напрямую зависящие от уровня гипергликемии. Потеря зубов 
у пациентов с сахарным диабетом приводит к более выраженным изменениям биохимических 
показателей ротовой жидкости, чем у лиц без диабета. Полученные результаты отрицательных 
изменений параметров ротовой жидкости, связанные с потерей зубов, обосновывают необ-
ходимость своевременного восстановления целостности зубного ряда и включения зубного 
протезирования в программу реабилитации пациентов с сахарным диабетом.

Ключевые слова: стоматологический статус, сахарный диабет, ротовая жидкость, салива-
ция, глюкоза слюны
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Dental status in patients with 
generalized parontitis on the 
background of diabetes mellitus

Annotation. The article presents the dependence of negative changes in physicochemical param-
eters of mixed saliva in patients with insulin-independent diabetes mellitus combined with spilt 
(generalized) periodontitis on the extent of defects of tooth rows, age and duration of the disease. 
It was found that in diabetic patients with the loss of each tooth, pH decreases by 0.025 and sali-
vary flow rates decrease by 0.017 ml/minute. At the same time, salivary relative viscosity (by 0.015), 
glucose concentration (by 0.052 mmol/l) and glucose excretion rate (by 0.006 mmol/l per minute) 
increased. The present study showed the obvious role of each tooth in maintaining oral homeo-
stasis. Salivary glands of diabetic patients reacted to tooth loss by a wave-like decrease in secre-
tion by 2 or more times, causing a gradual increase in oral fluid viscosity. With age and duration 
of the disease increased salivary acidity, glucose indicators in it, directly depending on the level 
of hyperglycemia. Loss of teeth in patients with diabetes mellitus leads to more pronounced chang-
es in biochemical parameters of oral fluid than in persons without diabetes mellitus. The obtained 
results of negative changes in oral fluid parameters associated with tooth loss substantiate the ne-
cessity of timely restoration of dental integrity and inclusion of dental prosthetics in the rehabilita-
tion program of patients with diabetes mellitus.

Key words: dental status, diabetes mellitus, oral fluid, salivation, salivary glucose

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=281991
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=907239
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=616504
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=743080
https://orcid.org/0000-0002-1175-5682
https://orcid.org/0000-0002-2540-3311
https://orcid.org/0000-0003-0532-5632
https://orcid.org/0000-0002-4412-8001


992025; 28 (1) january—march

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

Periodontology

3 �Izhevsk State Medical Academy, 
426034, Izhevsk, Russia

4 �Innovative dental center “Gulliver”, 
450074, Ufa, Russia

FOR CITATION:

Bulycheva E.A., Shevkunova N.A., Trezubov V.N., Spitsyna O.B., Valeev E.R. Dental status in patients 
with generalized parontitis on the background of diabetes mellitus. Clinical Dentistry (Russia). 2025; 28 
(1): 98—103 (In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2025_1_98

ВВЕДЕНИЕ

По данным клинико-статистического анализа регистра, 
рост заболеваемости сахарным диабетом на 2021 г. со-
ставляет 300 тыс. человек [1]. Осложнения, возникаю-
щие на фоне данной патологии: ксеростомия (до 53%) 
и диабетическая пародонтопатия (до 100%) — оказыва-
ют влияние на состояние органов полости рта, снижая 
скорость саливации, кислотность, иммунитет, повышая 
вязкость и уровень глюкозы слюны, вызывая прежде-
временную потерю зубов [2—7].

Исследования показали, что заболевания пародонта, 
сопровождающие диабет, поддерживают гиперглике-
мию, а тяжесть их проявлений значительно увеличи-
вается с длительностью течения и плохим метаболи-
ческим контролем [8, 9]. Это приводит к разрушению 
альвеолярной части челюстной кости, патологической 
подвижности зубов и их полной потере у 15,3% паци-
ентов пожилого возраста при сохранении естественных 
зубов только у 6,4% человек. При этом вероятность уда-
ления одного зуба возрастает в 1,46 раза по сравнению 
с лицами, не страдающими сахарным диабетом [10—15].

Установлено, что дефекты зубного ряда вызыва-
ют снижение секреторной активности слюнных желез, 
особенно околоушных, так как жевательные движения 
регулируют слюноотделение, а одним из важнейших 
механизмов регуляции является жевательно-слюноот-
делительный рефлекс [16].

Гипосаливация отягощает стоматологический ста-
тус, способствует развитию множественного кариеса, 
обострению и  возникновению болезней пародонта, 
воспалению слизистой оболочки полости рта, вызывая 
глоссалгию и парестезии [2]. Некоторые исследовате-
ли считают, что риск появления ксеростомии возра-
стает при скачкообразных повышениях уровня сахара 
в крови [17], связывая эти процессы с обезвоживанием 
организма, сужением протоков слюнных желез и умень-
шением числа малых слюнных желез у пациентов с ди-
абетом [18]. Другие полагают, что плохо контролиру-
емый инсулиннезависимый сахарный диабет (ИНСД) 
не влияет на процессы секреции смешанной слюны [19].

Повреждение микроциркуляторного русла приво-
дит к изменениям базальной мембраны слюнных желез. 
Выход глюкозы из клеток протоков при этом усиливает-
ся. Это приводит к повышению уровня глюкозы в слюне 
и десневой жидкости [10]. Молекулы глюкозы легко 
проникают через полупроницаемую мембрану и обна-
руживаются в слюне, особенно при повышенном уровне 
сахара в крови. Любое изменение базальной мембраны 
кровеносных сосудов может вызвать повышенный 
транспорт глюкозы в слюну [17]. Данные научной лите-
ратуры о зависимости показателей глюкозы смешанной 

слюны и уровня гликемии различны: в одних исследова-
ниях выявлена достоверная положительная связь [18], 
в других — она не обнаружена [19].

Высокая концентрация глюкозы в ротовой и десне-
вой жидкости у пациентов с диабетом смещает кислот-
но-щелочной баланс в кислую сторону, способствует 
размножению патогенных микроорганизмов и быст-
рому образованию зубного налета. Это является еще 
одним фактором, требующим особого подхода при ор-
топедическом стоматологическом лечении [11, 12].

Противоречивость данных различных исследова-
ний вызывает необходимость более детального изуче-
ния изменений параметров ротовой жидкости у пациен-
тов с инсулиннезависимым сахарным диабетом и роль 
сохранности зубного ряда в происходящих процессах.

Цель — определить характер изменений показате-
лей смешанной слюны в зависимости от протяженности 
дефектов зубных рядов у пациентов с ИНСД, сочетаю-
щимся с разлитым (генерализованным) пародонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено обследование 302 пациентов (188 женщин 
и 114 мужчин) от 34 до 79 лет, обратившихся в муници-
пальные и негосударственные стоматологические кли-
ники Ижевска с диагнозом «частичная и полная потеря 
зубов» (K08.1). В зависимости от наличия сахарного 
диабета при разлитом генерализованном пародонтите 
пациентов поделили на 3 группы:
	 I —	85 пациентов (32 мужчины и 53 женщины) в возрасте 

64,6±0,2 года с хроническим разлитым (генерализо-
ванным) пародонтитом, без 3—28 зубов и с ИНСД при 
уровне гликемии от 8,1 до 16,3 ммоль/л;

	II —	87  пациентов (28  мужчин и  59  женщин) в  возрасте 
62,8±0,9 года с хроническим генерализованным паро-
донтитом, без 3—28 зубов, не страдающих сахарным 
диабетом (группа сравнения);

	III —	130 молодых человек (54 мужчины и 76 женщин, сред-
ний возраст — 34,6±0,4 года) с интактными зубными 
рядами, сохранивших здоровье (группа контроля).

У всех респондентов измеряли скорость смешан-
ного нестимулированного слюноотделения по методу 
М.М. Пожарицкой (1994). Забор слюны осуществляли 
в течение 10 минут сплевыванием в стерильные гра-
дуированные пробирки с ценой деления 0,1 мл. В ходе 
забора биоматериала обследуемые не разговаривали, 
дышали через нос. Результаты оценивали с учетом стан-
дартных показателей секреции 0,25—0,5 мл/мин.

Относительную вязкость ротовой жидкости опреде-
ляли по методу Т.Л. Рединовой и А.Р. Поздеева (1994), 
пипеткой объемом 1,0 мл, калиброванной дистилли-
рованной водой. При калибровке объем вытекшей 
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дистиллированной воды за 5 секунд составлял 0,92 мл. 
Вязкость ротовой жидкости (V) определяли по формуле:

V = W/O = 0,92/O,
где W — объем вытекшей воды, мл; O — объем вытек-
шей ротовой жидкости, мл.

За норму принимали относительную вязкость 1,2—
2,4.

Количественное определение содержания глюкозы 
в смешанной слюне проводили глюкооксидазным ме-
тодом с регистрацией при длине волны 492 нм и уста-
новкой калибратора H5,55. Выявление концентрации 
химонимина, интенсивность окраски которого пропор-
циональна концентрации глюкозы в анализируемых 
пробах смешанной слюны, осуществляли на фотометри-
ческом кинетическом биохимическом анализаторе Би-
Ан АБхФк-02 (НПП «Техномедика», Москва). За норму 
принимали концентрацию 0,06—0,17 ммоль/л [20].

Скорость экскреции глюкозы ротовой жидкости из-
меряли произведением концентрации глюкозы в сме-
шанной слюне и  фоновой секреции  [18]; pH  слюны 
измеряли с помощью набора «pHSCAN 4,0—7,0 высо-
кая точность» (Россия) при стандартных показателях 
6,4—7,0.

Сбор биоматериала проводили в  утренние часы, 
до приема пищи и лекарственных препаратов.

При статистической обработке данных оценку нор-
мальности дисперсий определяли по  критерию Ша-
пиро—Уилка, анализ достоверности различий между 
группами — по t-критерию Стьюдента с поправкой Бон-
феррони, корреляцию между параметрами в группах — 
по критерию Спирмена при достоверности различий 
на уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Измерение скорости секреции смешанной слюны 
в  I  группе подтвердило характерное для пациентов 
с диабетом снижение саливации у 30 (57%) женщин 
и у 14 (44%) мужчин. При дефектах зубного ряда про-
тяженностью до 4 зубов показатели пациентов I группы 
с ИНСД были снижены в 2,3 раза относительно II груп-
пы. Они также были в 3 раза ниже, чем в III группе 

здоровых людей, у которых средняя скорость секре-
ции смешанной слюны равнялась 0,86 мл/мин (p<0,05; 
см.  таблицу). Средний возраст пациентов составлял 
54,8±0,8 года при длительности диабета 9,2±0,9 года 
и уровнем гликемии 8,9±0,4 ммоль/л.

Отсутствие половины зубов определялось у  па-
циентов I  группы в  возрасте 67,2±0,3  года при дли-
тельности диабета 12,8±0,7 лет с уровнем гликемии 
13,4±0,9 ммоль/л. Саливация у таких пациентов бы-
ла снижена в 2 раза по сравнению со II группой. Такое 
же соотношение наблюдалось при полной потере зубов. 
Так, у пациентов с диабетом в возрасте 73,8±0,7 года, 
длительностью заболевания 15,7±0,8 года и уровнем 
гликемии 15,1±0,9 ммоль/л скорость фоновой секреции 
слюны была в 2 раза ниже, чем у пациентов II группы 
(p<0,05).

Изучение влияния количества утраченных зубов 
на саливацию показало, что при одинаковой протяжен-
ности дефектов зубных рядов у пациентов с диабетом 
наблюдалось стабильное снижение саливации в 2 и бо-
лее раз относительно II группы. Выявлена умеренная от-
рицательная корреляция между возрастом и скоростью 
слюноотделения (ρ=−0,567, p<0,001). Это согласуется 
с имеющимися данными о возрастной инволюции тка-
ней слюнных желез, вызывающих гипосаливацию [16].

При снижении скорости секреции наблюдалось уве-
личение вязкости смешанной слюны, в большей степе-
ни выраженное у пациентов I группы (ρ=−0,923), чем 
у лиц II группы без диабета (ρ=−0,721). При интактных 
зубных рядах в группе контроля относительная вяз-
кость составляла 1,3 (p<0,05; см. таблицу). У пациентов 
с диабетом при увеличении числа потерянных зубов 
наблюдалось волнообразное изменение функциональ-
ной активности слюнных желез, сопровождающееся 
постепенным увеличением вязкости ротовой жидкости.

Помимо возрастных изменений, наблюдаемая у та-
ких пациентов гипергликемия и скачки уровня глюко-
зы в крови могли приводить к подавлению саливации 
и увеличению вязкости смешанной слюны. Это подтвер-
ждается данными А.А. Чепрасовой и соавт. (2022) [20]. 
У здоровых пациентов потеря зубов вызывала дина-
мичное снижение саливации и повышение вязкости 

Скорость фоновой секреции и относительная вязкость 
смешанной слюны в зависимости от протяженности дефектов 
зубных рядов у пациентов с инсулиннезависимым сахарным 
диабетом и без диабета 

The rate of background secretion and relative viscosity of 
mixed saliva depending on the extent of dental defects in 
patients with and without insulin-dependent diabetes mellitus

Протяженность 
дефектов зубных 
рядов (количество 
потерянных зубов)

Фоновая секреция смешанной слюны, мл/мин. Относительная вязкость слюны

I группа (85 пациентов с инсулин-
независимым сахарным диабетом)

II группа (87 паци-
ентов без диабета)

I группа (85 пациентов с инсулин-
независимым сахарным диабетом)

II группа (87 паци-
ентов без диабета)

1—3 0,29±0,09* 0,61±0,02 1,9±0,2** 1,3±0,1
4—6 0,27±0,02** 0,47±0,03 1,9±0,1** 1,3±0,1
7—9 0,24±0,04* 0,50±0,01 2,0±0,1* 1,7±0,2
10—16 0,19±0,01** 0,40±0,04 2,0±0,7* 1,8±0,1
17—28 0,17±0,02** 0,37±0,03 2,3±0,3** 1,9±0,4

Примечание. Отличие от показателей II группы статистически достоверно значимо: * — p<0,05, ** — p<0,001.
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(t=−3,691, ρ=0,831 и ρ=−0,702; p<0,05), что, безусловно, 
было связано с возрастными изменениями.

На колебание кислотности ротовой жидкости при 
диабете оказывали влияние не только потеря зубов, 
но и гипергликемия, что показывает достоверная обрат-
ная связь кислотно-щелочного баланса с потерей зу-
бов и уровнем глюкозы смешанной слюны (ρ=−0,658; 
p<0,001). При определении влияния количества уда-
ленных зубов на pH слюны установлено, что у пациен-
тов с ИНСД и дефектах зубного ряда протяженностью 
до 4 зубов pH равнялся 6,6, до половины зубов — 6,6, 
при полном их отсутствии — 6,5. Этот уровень кислот-
ности был ниже, чем у пациентов II группы при такой 
же протяженности зубных дефектов (pH=6,8, 6,7 и 6,6 
соответственно) и достоверно ниже, чем у здоровых 
людей III группы (pH=6,8; p<0,001). Внутригрупповой 
статистический анализ выявил следующую корреля-
цию: чем старше возраст пациента с диабетом, тем бо-
лее кислым становился водородный показатель слюны 
(ρ=—0,646).

У пациентов с диабетом при увеличении числа по-
терянных зубов наблюдалось волнообразное снижение 
pH ротовой жидкости. Это также могло быть связано 
с изменениями уровня гликемии. В группе сравнения 
снижение кислотности смешанной слюны коррелирова-
ло с количеством удаленных зубов (ρ=—0,864) и не за-
висело от возраста пациента.

При наблюдаемой прямой зависимости уровня глю-
козы ротовой жидкости от уровня гликемии у пациентов 
с ИНСД в группе сравнения также отмечалось повы-
шение этого показателя с потерей зубов по сравнению 
с группой контроля при интактных зубных рядах. Там 
уровень глюкозы смешанной слюны находился в норма-
тивных пределах — 0,15 ммоль/л (p<0,001) и согласовы-
вался с литературными данными [18, 19].

Содержание глюкозы в  ротовой жидкости паци-
ентов с ИНСД с увеличением количества утраченных 
зубов менялось от 0,25 ммоль/л при потере 4 зубов 
до 0,31 ммоль/л при их полной потере. Изменение шло 
волнообразно, что, безусловно, было связано с повы-
шением уровня гликемии, возрастом и длительностью 
заболевания. При этом у здоровых пациентов с увели-
чением протяженности дефектов зубных рядов просма-
тривалась равномерная тенденция к повышению уровня 
глюкозы в смешанной слюне — от 0,15 до 0,27 ммоль/л 
при полной потере зубов (p<0,001). Это могло быть свя-
зано с возрастными изменениями. В группе наблюдения 

(ρ=−0,679), как и в группе сравнения (ρ=−0,589), опре-
делялась обратная связь: чем выше поднималось со-
держание глюкозы, тем ниже опускалась кислотность 
ротовой жидкости.

Скорость экскреции глюкозы смешанной слюны 
у пациентов с ИНСД была ниже, чем у лиц групп срав-
нения и контрольной (0,0847, 0,0962 и 0,0957 ммоль/л 
в минуту соответственно, ввиду изначальной гипосиа-
лии при сахарном диабете; p<0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало очевидную роль 
каждого зуба в  сохранении гомеостаза полости рта. 
Слюнные железы больных диабетом реагируют на поте-
рю зубов волнообразным снижением секреции в 2 и бо-
лее раза, вызывая постепенное увеличение вязкости 
ротовой жидкости. С возрастом, длительностью забо-
левания, возрастанием гликемии рН смешанной слюны 
смещается в кислую сторону, а содержание глюкозы 
в ней повышается.

У пациентов с сахарным диабетом установлена до-
стоверная зависимость снижения саливации и уровня 
pH, сопровождающегося увеличением вязкости, кон-
центрации и экскреции глюкозы смешанной слюны, 
от протяженности дефектов зубных рядов. В среднем 
с потерей каждого зуба снижение слюноотделения у па-
циентов с ИНСД происходило на 0,017 мл/мин, pH — 
на 0,025 ед., увеличение вязкости — на 0,015 отн.ед., 
уровня глюкозы слюны — на 0,052 ммоль/л и скорости 
ее экскреции — на 0,006 ммоль/л в минуту.

Полученные результаты обосновывают необходи-
мость своевременного протетического замещения де-
фектов зубного ряда, даже небольшой протяженности, 
у данной категории пациентов. При этом зубное и че-
люстное протезирование играет заметную роль в про-
грамме реабилитации пациентов с сахарным диабетом, 
предотвращая дальнейшее развитие стоматологических 
заболеваний и ухудшение общего состояния, связанного 
с диабетом.
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Клинико-лабораторный анализ эффективности 
применения ополаскивателя на основе аква-
комплекса глицеросольвата титана у пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта

Реферат. Цель исследования — анализ эффективности применения ополаскивателей 
отечественного производства на основе аквакомплекса глицеросольвата титана при воспа-
лительных заболеваниях пародонта. Материалы и методы. В исследовании приняли учас-
тие 112 человек — студентов-добровольцев стоматологического факультета в возрасте от 18 
до 24 лет. Для клинического обследования сформировано 3 группы участников по 25 человек. 
Пациенты с хроническим простым маргинальным гингивитом составили I и II группы, III группу 
сравнения — здоровые субъекты без воспалительных заболеваний пародонта. В I и III группе 
применяли лечебно-профилактический ополаскиватель «Ледяная вишня» с запатентованным 
аквакомплексом глицеросольвата титана и гиалуроната натрия. Пациенты II группы пользова-
лись обычным гигиеническим ополаскивателем. Стоматологическое обследование пациентов 
включало индексную оценку состояния зубов (КПУ), вычисление индекса гигиены рта Гри-
на—Вермильона (ИГ) и индекса гингивита (РМА). Всем пациентам проводили качественный 
анализ смешанной слюны с измерением относительной вязкости, pH, окислительно-восста-
новительного потенциала и буферной емкости по кислоте, а также выполняли сиалометрию 
и измеряли функциональную активность малых слюнных желез. Результаты. В I группе ин-
декс PMA уменьшился в 1,99 раза через 7 дней, через 14 дней — в 3,85 раза, через 21 день — 
в 4,91 раза. В III группе через 7 дней значения индекса PMA уменьшились в 1,99 раза, через 
14 дней — в 3,86 раза, через 21 день — 4,92 раза (p≤0,05). Заключение. Анализ эффектив-
ности применения ополаскивателя «Ледяная вишня» у молодых пациентов при хроническом 
простом маргинальном гингивите выявил улучшение гигиенического состояния полости рта 
и снижение воспаления свободной десны.

Ключевые слова: ополаскиватели для полости рта, ротовая жидкость, смешанная слюна, 
воспалительные заболевания пародонта, сиалометрия, аквакомплекс глицеросольвата титана
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Clinical laboratory effectiveness 
assessment of the use of mouthwash 
containing titanium nanoparticles 
by patients with periodontal inflammation

Abstract. The aim of this study is to evaluate the efficacy of domestic mouthwashes contain-
ing titanium glycerosolvate aquacomplex for periodontal inflammations. Materials and meth-
ods. The study included 112 patients from volunteer students with the age range of 18 to 24 years. 
The participants were divided into three groups of 25 persons each. Patients with chronic simple 
marginal gingivitis were included in groups I and II, while healthy individuals without periodontal 
deseases were included in the reference group III. The patients of groups I and III used the thera-
peutic preventive mouthwash Icy Cherry with the proprietary blend of titanium glycerosolvate 
aquacomplex and sodium hyaluronate. The patients of group II applied a mouthwash commonly 
used for oral hygiene. The dental exam of patients consisted of DMFT, determination of OHI-
S (Green, Vermillion) and PMA. All patients underwent a qulitative examination of mixed saliva 
to study relative viscosity, pH, oxidation-reduction potential and buffer capacity in the acid direc-
tion. The study also used the sialometry test and evaluation of functional activity of minor salivary 
glands. Results. In group I, the PMA index decreased by 1.99 times after 7 days, 3.85 times after 
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14 days and 4.91 times after 21 days. In group III, the PMA index decreased by 1.99 times after 7 days, 
3.86 times after 14 days and 4.92 times after 21 days (p≤0.05). Conclusion. Effectiveness assess-
ment of the use of the mouthwash Icy Cherry by young patients with chronic simple marginal gin-
givitis showed improvement in oral hygiene and reduction in inflammation of the gingival margin.

Key words: mouthwashes, oral fluid, mixed saliva, periodontal inflammation, sialometry, titanium 
glycerosolvate aquacomplex

FOR CITATION:

Elovikova T.M., Romanycheva O.V., Sablina S.N., Ermishina E.Yu., Grigoryev S.S., Mandra Yu.V., Bolsha-
kova T.B., Koscheev A.S. Clinical laboratory effectiveness assessment of the use of mouthwash containing 
titanium nanoparticles by patients with periodontal inflammation. Clinical Dentistry (Russia). 2025; 28 (1): 
104—109 (In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2025_1_104

ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) в струк-
туре стоматологических болезней занимают особое ме-
сто, их распространенность велика. По мнению некото-
рых авторов, ВЗП у взрослого населения встречаются 
в 64—98% случаев [1]. Сегодня самой действенной и 
вместе с тем наиболее простой и доступной мерой про-
филактики ВЗП является адекватный гигиенический 
уход за полостью рта. Значимость проблемы гигиениче-
ского ухода за полостью рта отмечена в концепции Все-
мирной организации здравоохранения и является важ-
нейшим сегментом Глобальной программы здоровья 
в мире. Для поддержания оптимального уровня гиги-
ены необходимо применение дополнительных средств, 
в частности ополаскивателей для полости рта, активные 
компоненты которых оказывают лечебно-профилакти-
ческое действие и препятствуют образованию зубных 
отложений, в том числе в труднодоступных участках 
полости рта [1—3]. Применение современных опола-
скивателей повышает эффективность удаления зубного 
налета и способствует профилактике воспалительных 
заболеваний пародонта и кариеса зубов.

Основные направления использования жидких 
средств гигиены полости рта: гигиенические, предназна-
ченные для дезодорирования ротового дыхания, увлаж-
нения слизистых оболочек и частично для удаления зуб-
ного налета, и профилактические, содержащие в своем 
составе активные компоненты, которые и определяют 
направленность их воздействия [4—7].

В научном центре фабрики «Свобода» (Москва) 
разработан новый состав ополаскивателя с акваком-
плексом глицеросольвата титана (АГТ) и гиалуроно-
вой кислотой (патент № 2716023, действ. с 20.09.2019). 
Предлагаемый ополаскиватель пролонгированного 
действия включает 0,02—5,0% гиалуроната натрия, 
0,05—30,0% АГТ, 65% полигликоля и воду (до 100%). 
Этот лечебно-профилактический ополаскиватель вы-
пускается под названием «Ледяная вишня» (свиде-
тельство о государственной регистрации № 0444588 
от 18.07.2023) [2].

Связь с активным веществом происходит не посред-
ством прочного ковалентного соединения (ведущего 

к снижению эффективности связанного активного ве-
щества), а за счет водородных и координационных свя-
зей. Благодаря этому АГТ не разрушает встроенную 
в него активную лекарственную добавку, а образует 
с ней устойчивую иммобилизованную систему, способ-
ную проникать к патологическому очагу и полностью 
высвобождать в нем активный компонент. Как метал-
локомплексное соединение АГТ имеет собственную ми-
кробиологическую чистоту и стерильность.

Гиалуронат натрия (гиалуроновая кислота) эффек-
тивен в снижении бактериальной нагрузки, принимая 
участие в иммунных реакциях, способствует улучшению 
микроциркуляции, регенерации и сохранению водно-
солевого баланса тканей, профилактике и уменьшению 
воспаления в области десен, участвует в ускорении ре-
генерации тканей. Комплекс АГТ и гиалуроната натрия 
уменьшает воспалительные явления, обладает хорошей 
адгезией к биологическим тканям, усиливает действие 
и является проводником гиалуроната натрия в ткани 
полости рта, действие данной комбинации препаратов 
основано на синергизме — приводит к двойному фарма-
кологическому эффекту [5].

Цель исследования  — клинико-лабораторный 
анализ эффективности применения ополаскивателей 
отечественного производства на основе аквакомплекса 
глицеросольвата титана у молодых пациентов с воспа-
лительными заболеваниями пародонта.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В научной работе приняли участие 112 человек — сту-
дентов-добровольцев стоматологического факультета 
в возрасте от 18 до 24 лет (39 юношей и 73 девушки), их 
средний возраст составил 19,2—22,7 года.

Критерии включения:
•	наличие не менее 26 зубов в полости рта;
•	отсутствие дефектов твердых тканей зубов в прише-

ечной области;
•	отсутствие признаков острого или обострения хро-

нического системного заболевания;
•	отсутствие медицинских противопоказаний.

Критерии исключения:
•	наркотическая или токсическая зависимость.

https://orcid.org/0009-0004-3046-4612
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Для клинического обследования сформировано 
3 группы по 25 человек:
	 I —	пациенты с простым хроническим маргинальным гин-

гивитом, которые применяли лечебно-профилактиче-
ский ополаскиватель «Ледяная вишня» (АО «Свобода», 
Москва);

	II —	 пациенты с  простым хроническим маргинальным 
гингивитом, которые применяли обычный ополаски-
ватель (АО «Свобода», Москва);

	III —	условно здоровые участники без воспалительных за-
болеваний пародонта, которые применяли лечебно-
профилактический ополаскиватель «Ледяная вишня».

Оба ополаскивателя не содержат фториды, агрессив-
ные отбеливающие и антибактериальные компоненты, 
рекомендованы для регулярного применения. В состав 
обычного ополаскивателя входят основные компоненты, 
обеспечивающие необходимую консистенцию и прием-
лемые органолептические свойства. Этот состав способ-
ствует общему гигиеническому уходу за полостью рта 
путем ополаскивания утром, вечером, после еды.

Все участники исследования были обучены прави-
лам ухода за полостью рта и обязались добросовестно 
чистить зубы не менее 3 минут, используя выданные 
им ополаскиватели и зубную пасту, 2 раза в день после 
приема пищи зубными щетками средней мягкости в те-
чение 3 недель. Ополаскиватели применялись пациента-
ми без проведения предварительной профессиональной 
гигиены полости рта. Другие формы гигиенического ухо-
да за полостью рта в период исследования не допуска-
лись. Пациенты могли придерживаться своих обычных 
привычек: диета, питьевой режим, образ жизни и т.д.

Стоматологическое обследование в соответствии 
с  установленными клиническими рекомендациями 
(протокол ведения больного при гингивите) включало 
индексную оценку состояния зубов (КПУ зубов), изме-
рение индекса гигиены (ИГ) рта по Грину—Вермильону 
(1964) и папиллярно-маргинально-альвеолярного ин-
декса гингивита (РМА; Parma, 1960).

Всем участникам исследования проводили сиало-
метрию, измеряли функциональную активность малых 
слюнных желез (ФАМСЖ). Проводили качественный 
анализ смешанной слюны: измеряли ее вязкость, pH, 
окислительно-восстановительный (redox) потенциал 
и буферную емкость по кислоте.

Сиалометрию проводили натощак, в первой полови-
не дня методом сплевывания слюны в стерильную про-
бирку, приставленную к нижней губе в течение 10 минут, 
в положении сидя, наклонив подбородок к груди.

Относительную вязкость слюны определяли с по-
мощью стандартной микропипетки откалиброванной 
дистиллированной водой на истекание в течение 10 се-
кунд, далее измеряли текучесть по методу Рединовой—
Поздееву (1994).

Поверхностное натяжение слюны (ПНС) определя-
ли по методу Т.Л. Рединовой [2].

С помощью цифрового pH-метра «pH-150М» изме-
ряли pH и redox-потенциал слюны, вычисляли среднее 
значение по трем измерениям.

Для вычисления буферной емкости измеряли pH 
чистой слюны и после добавления 1,0 мл 0,01 н раство-
ра кислоты или щелочи. Буферную емкость вычисляли 
по формуле:

э

H
В

p V



   

,

где νэ — эквивалентное количество вещества, ∆pH — раз-
ница pH до и после добавления кислоты или щелочи, 
V — объем пробы.

Для оценки воздействия ополаскивателей клиниче-
ское обследование участников и лабораторные анализы 
проводили в начале исследования, после однократного 
применения и через 7, 14 и 21 день после курсового при-
менения ополаскивателей.

Для исследования физико-химических свойств опо-
ласкивателей были приготовлены образцы с объемной 
долей 10, 20, 40, 50, 70 и 100%. В каждой пробе по ито-
гу трех измерений определяли pH и буферную емкость 
по кислоте и основанию. Буферную емкость определяли 
по стандартной методике: измеряли pH, затем к 20,0 мл 
ополаскивателя добавляли 2,0 мл 0,01 н раствора со-
ляной кислоты или 2,0 мл 0,01 н раствора гидроксида 
натрия и вновь измеряли pH.

Буферную емкость ополаскивателей рассчитывали 
по формуле, аналогичной для определения буферной 
емкости слюны. Поверхностное натяжение определя-
ли методом сталагмометрии, удельную электропровод-
ность — методом кондуктометрии с прибором «Анион 
7020», осмотические свойства — с помощью осмометра 
«ОСКР-1М».

В конце исследования провели опрос участников 
об оценке ими органолептических свойств ополаскивате-
лей (внешний вид, цвет, запах, вкус, раздражение на сли-
зистой оболочке рта) по 10-балльной шкале: 1 балл — 
неудовлетворительно, 2 — почти удовлетворительно, 
3 — удовлетворительно, 4 — весьма удовлетворительно, 
5 — почти хорошо, 6 — хорошо, 7 — очень хорошо, 8 — 
весьма хорошо, 9 — отлично, 10 — превосходно.

При статистической обработке данных для установ-
ления достоверности различий использовали t-распре-
деление Стьюдента. Различия считали достоверными 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Исходный ИГ пациентов I и II группы составил 1,97±0,35, 
1,81±0,15 — в III группе. Индекс КПУ зубов — 4,90±1,55. 
Индекс РМА в I и во II группе — 47,00±4,75%, в III груп-
пе — 5,35±1,25%. Показатели сиалометрии в I группе — 
4,19±0,25 мл, во II группе — 4,19±0,45 мл, в III груп-
пе — 4,35±0,11 мл. ФАМСЖ составила 19,15±2,20 в I 
и во II группе, 21,85±1,55 — в III группе.

После применения ополаскивателя «Ледяная виш-
ня» улучшение гигиенического состояния полости рта 
клинически подтверждено положительной динамикой 
изменения ИГ. Так, в I группе через 7 дней значение 
ИГ уменьшились в 1,98 раза, через 14 дней — в 3,65 ра-
за, через 21 день — в 4,75 раза (p<0,05). Во II группе 
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ИГ статистически достоверно значимо не  изменил-
ся. В III группе через 7 дней средний ИГ уменьшился 
в 1,97 раза, через 14 дней — в 3,64 раза, через 21 день — 
в 4,78 раза (рис. 1).

Зв время исследования у пациентов I группы умень-
шилось воспаление десны, нивелировались явления 
кровоточивости, отека, гиперемии, что подтвержде-
но изменением индекса РМА в 1,99 раза через 7 дней 
и в 4,91 раза через 21 день (p≤0,05). Схожую динами-
ку, но с меньшими величинами показали добровольцы 
III группы. Во II группе за 21 день применения гигие-
нического ополаскивателя индекс РМА не изменился 
(p≥0,05; рис. 2).

По данным сиалометрии, через 21 день выделение 
слюны составило в I группе 4,49±0,35 мл, во II группе — 
4,15±0,25 мл, в III группе — 4,45±0,15 мл. ФАМСЖ через 
21 день курсового применения ополаскивателя в I груп-
пе улучшилась до физиологической нормы (22,55±1,50), 
во II была несколько снижена (20±3), в III группе пока-
затели высокие — 24,15±1,20.

При анализе параметров определены различия 
физико-химических свойств исследуемых ополаски-
вателей. Так, у «Ледяной вишни» осмоляльность вы-
ше на 3,25%, буферная емкость больше на 18—20%, 
а электропроводность больше на 0,84 мСм/см (p≤0,05; 
табл. 1).

Вязкость смешанной слюны влияет на возможность 
удаления остатков пищи и самоочищения зубной по-
верхности. Состав лечебно-профилактического опо-
ласкивателя «Ледяная вишня», как содержащего АГТ 
и  гиалуронат натрия, в  большей мере способствует 
улучшению омывающих свойств слюны. Через 21 день 
его применения в  I  группе относительная вязкость 
слюны уменьшилась на 51% (с 0,41 до 0,21), тогда как 
во II группе — только на 33% (p≤0,05; табл. 2).

Использование ополаскивателя у всех пациентов 
привело к  кратковременному снижению буферной 
емкости и достоверному повышению pH смешанной 
слюны непосредственно после применения. В динамике 
за 3 недели буферная емкость слюны у испытуемых уве-
личилась на 25,9% (p≤0,05) в I группе, на 3,3% (p≤0,05) 
во II группе и на 26,5% (p≤0,05) в III группе (табл. 3).

Различия обусловлены изначально более низким 
показателем буферной емкости слюны в I группе. Опо-
ласкиватель «Ледяная вишня» увеличивает буферную 
емкость слюны, приближая ее к нормальному значе-
нию. Гигиенический ополаскиватель поддерживает 
значение буферной емкости слюны 
по кислоте в интервале, близком к нор-
ме (8,21±0,51  ммоль-экв/л; p≤0,05). 
Применение «Ледяной вишни» повы-
шает pH и снижает окислительно-вос-
становительный потенциал смешанной 
слюны. Так, за 3 недели в I группе pH 
изменился с 6,43 до 6,74, а окислитель-
но-восстановительный потенциал  — 
с 26,42 до 11,83 мВ (p≤0,05). Результа-
ты у участников III группы аналогичны 

Таблица 1. Физико-химические свойства ополаскивателей 
Table 1. Physical properties of mouthwashes

«Ледяная вишня» Гигиенический 
ополаскиватель

Осмоляльность, ммоль/кг 318,0±1,1* 307,0±1,5
рН 6,49±0,02 6,37±0,02
Буферная емкость 
по кислоте, ммоль-экв./л 29,95±1,25* 22,5±1,25

Удельная электропровод-
ность, мСм/см 4,51±0,01* 3,62±0,01

Примечание. * — статистически достоверное отличие в срав-
нении с показателями гигиенического ополаскивателя (p≤0,05).

Таблица 2. Изменение омывающих характеристик смешанной слюны  
Table 2. Effect of mouthwashes on change of washing parameters 
of mixed saliva in volunteers (salivary surface tension and viscosity) 

«Ледяная вишня» Гигиенический 
ополаскиватель

до приме-
нения

через 
21 день

до приме-
нения

через 
21 день

Поверхностное натяжение, мН/м 71,09±0,10 53,95±0,11 65,00±0,11  59,0±0,10
Относительная вязкость 0,41±0,11 0,21±0,10 0,31±0,10 0,21±0,11

2,00

1,75

1,50

1,25

1,00

0,75

0,50

0,25

0
До применения Через 7 дней Через 14 дней Через 21 день

 I группа   II группа   III группа

Рис. 1. Индекс гигиены пациентов в ходе применении исследуемых 
ополаскивателей 
Fig. 1. Oral Hygiene Index for the patients in the three study groups using 
mouthwashes

%
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0
До применения Через 7 дней Через 14 дней Через 21 день

 I группа   II группа   III группа

Рис. 2. Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс пациентов 
в ходе применении исследуемых ополаскивателей 
Fig. 2. Dynamic changes in PMA for the patients in the three study groups 
using mouthwashes
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данным I группы, в отличие от показателей II группы 
(p≤0,05).

Следует отметить, что значимыми защитными меха-
низмами при лечении заболеваний пародонта являют-
ся скорость саливации, вязкость, pH, redox-потенциал 
и буферная емкость слюны по кислоте. Динамика изме-
нений этих показателей в течение 21 дня исследования 
под влиянием ополаскивателя «Ледяная вишня» сви-
детельствует об улучшении омывающих и очищающих 
свойств, а также о нормализации кислотно-основного 
состояния слюны, что благоприятствует снижению вос-
паления десен.

Органолептические свойства «Ледяной вишни» по-
ложительно оценены участниками исследования: внеш-
ний вид, вкусовые характеристики, цвет, запах, конси-
стенция, эффект свежести, ощущение чистоты оценены 
на 9,25±0,5 балла. При этом 20% участников исследо-
вания оценили его как самый лучший.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клинико-лабораторный анализ эффективности приме-
нения ополаскивателя «Ледяная вишня» отечествен-
ного производства на основе АГТ у молодых пациентов 

при воспалительных заболеваниях пародонта (простом 
хроническом маргинальном гингивите) выявил улучше-
ние гигиенического состояния полости рта и снижение 
воспаления свободной десны. У здоровых пациентов 
также отмечено улучшение гигиенических показателей 
состояния полости рта.

При курсовом использовании лечебно-профилак-
тического ополаскивателя «Ледяная вишня» отмеча-
ется достоверное снижение вязкости слюны, увеличе-
ние показателей сиалометрии и ФАМСЖ, поддержание 
нормальных значений окислительно-восстановитель-
ного потенциала смешанной слюны, что содействует 
адекватному поддержанию кислотно-основных свойств 
в полости рта за счет высокой буферной емкости, а так-
же слабощелочного  pH и  нормального значения по-
верхностного натяжения слюны. Это свидетельству-
ет об улучшении омывающих и очищающих свойств 
слюны, способствует снижению риска развития кариеса 
зубов, воспаления свободной десны, профилактике об-
разования зубных отложений у пациентов и восстанов-
лению физиологических параметров полости рта.
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Сравнительная характеристика 
лицевых сканеров в эксперименте

Реферат. Развитие цифровых технологий и устройств, используемых в ортопедической 
стоматологии, позволяет сократить время на изготовление протеза, снизить себестоимость 
и повысить качество изготавливаемых протезов. Одним из наиболее важных этапов произ-
водства протеза в цифровом протоколе является этап получения цифровых слепков, которые 
должны быть максимально точными. Цель — оценить в эксперименте точность объемных 
изображений и определить наиболее подходящие модели лицевых сканеров, оптимальные 
по соотношению цены и качества. Материалы и методы. В исследовании рассматривали 
4 модели сканеров: 3dMDface, ObiScanner, Einstar и Planmeca ProMax 3D ProFace. В качестве 
эталонной модели был выбран стационарный сканер VT MINI V2 (Volume Technologies, Рос-
сия). В качестве модели был использован манекен лица с участками рельефной поверхности; 
выбраны определенные точки (борозды, вдавления), так как данные точки можно воспроиз-
вести на разных сканах: точки 1 и 2 — внешние углы глаз, 3 и 4 — углы рта, 5 — подбородок. 
Все полученные изображения были импортированы в программу Exocad, где каждый скан 
поочередно накладывался на скан эталонной модели и измерялось расстояние между скана-
ми. Было проведено по 5 таких исследований для каждого сканера. Результаты. ObiScanner 
имеет наименьшее отклонение от эталонного скана в большем количестве точек: точка 1 — 
0,069 мм; точка 4 — 0,015 мм; точка 5 — 0,045 мм, а также он приемлем по цене и доступности. 
Сканер Planmeca ProMax 3D ProFace имеет наименьшее отклонение от эталонного скана в точ-
ке 3 (0,008 мм), но является самым дорогим среди сканеров, участвующих в исследовании. 
Сканер 3dMDface имеет наименьшее отклонение в точке 2 (0,068 мм) от эталона, но является 
самым труднодоступным и вторым по стоимости среди участвующих в исследовании скане-
ров. Сканер Einstar имеет бо́льшие значения отклонений от эталонного скана в каждой точке 
по сравнению с эталонными сканом, чем другие сканеры, участвующие в исследовании, а так-
же имеет самую низкую стоимость и является легкодоступным для покупки.

Ключевые слова: аддитивные технологии, лицевые сканеры, лицевые протезы, цифровые 
стоматологические технологии, точность сканирования

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Апресян С.В., Степанов А.Г., Зражевская А.П., 
Суонио В.К., Григорьянц Л.С. Сравнительная 
характеристика лицевых сканеров в экспери-
менте. — Клиническая стоматология. — 2025; 
28 (1): 110—114.�  
DOI: 10.37988/1811-153X_2025_1_110

S.V. Apresyan,
Doctor of Science in Medicine, professor 
of the Prosthetic dentistry Department
A.G. Stepanov,
Doctor of Science in Medicine, full professor 
of the Dentistry Department
A.P. Zrazhevskaya,
Postgraduate at the Institute of Digital 
Dentistry
V.K. Suonio,
PhD in Medical Sciences, assistant 
at the Institute of Digital Dentistry
L.S. Grigoryants,
dental technician at the Institute of Digital 
Dentistry

RUDN University, 117198, Moscow, Russia

Comparative characteristics of facial scanners

Abstract. The development of digital technologies and devices used in orthopedic dentistry 
makes it possible to reduce the time for making a prosthesis, reduce costs and improve the quality 
of manufactured prostheses. One of the most important stages in the production of a prosthe-
sis in a digital protocol is the stage of obtaining digital impressions, which must be as accurate 
as possible. Goal — to experimentally evaluate the accuracy of three-dimensional images and 
determine the most suitable models of facial scanners, optimal in terms of price and quality ratio. 
Materials and Methods.The study examined four scanner models: 3dMDface, ObiScanner, Ein-
star, and Planmeca ProMax 3D ProFace. The reference model chosen was the stationary scanner 
VT MINI V2 (Volume Technologies, Russia). A facial mannequin with areas of textured surface was 
used, and specific points (grooves, indentations) were selected, as these points could be repro-
duced across different scans: points 1 and 2 represent the outer corners of the eyes, points 3 and 4 
correspond to the corners of the mouth, and point 5 indicates the chin. All obtained images were 
imported into the Exocad software, where each scan was sequentially overlaid onto the reference 
model scan, and the distance between the scans was measured. Five such studies were conducted 
for each scanner. Results. The ObiScanner demonstrated the least deviation from the reference 
scan at a greater number of points: point 1 — 0.069 mm; point 4 — 0.015 mm; point 5 — 0.045 mm, 
and it is also acceptable in terms of price and availability. The Planmeca ProMax 3D ProFace scanner 
showed the least deviation from the reference scan at point 3 (0.008 mm), but it is the most ex-
pensive among the scanners involved in the study. The 3dMDface scanner had the least deviation 
at point 2 (0.068 mm) from the reference, but it is the most difficult to access and the second most 
expensive among the scanners in the study. The Einstar scanner exhibited higher deviation values 
from the reference scan at each point compared to the other scanners involved in the study, but 
it has the lowest cost and is easily accessible for purchase.
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ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе развития стоматологии все ме-
тоды лечения можно разделить на 2 большие груп-
пы — аналоговые, в которых используется ручной труд, 
и цифровые, активно внедряющиеся в практику в по-
следние 20—30 лет. Неинвазивные трехмерные методы 
визуализации широко используются в ортопедической 
стоматологии, ортодонтии и челюстно-лицевой хирур-
гии. Основное преимущество сканеров заключается 
в отсутствии неприятных ощущений и минимизации 
погрешностей по сравнению с аналоговыми оттисками. 
Использование сканера исключает некоторые пробле-
мы, такие как разделение материала, движение паци-
ента, и позволяет мгновенно оценить качество оттиска. 
В случае дефекта можно повторно отсканировать или 
исправить проблемную область. Сканеры ускоряют 
передачу данных в лабораторию и позволяют сразу на-
чинать планирование конструкции без создания физи-
ческой модели, что сокращает сроки выполнения работ, 
снижает риск передачи инфекций [1]. 3D-сканы позво-
ляют исследовать данные во всех плоскостях и дают 
возможность проанализировать объект с разных углов 
обозрения, более того, современные CAD-программы 
могут совмещать 3D-сканы с данными компьютерной 
томографии для дальнейшего проектирования проте-
зов.

Литературные источники все чаще сообщают, что 
3D-сканеры лица можно использовать в стоматологи-
ческой области — они демонстрируют высокую степень 
точности [2]. 3D-сканы лица позволяет создать полно-
ценную виртуальную сцену лечения, что способству-
ет дальнейшему изготовлению персонализированных 
стоматологических конструкций [3]. Точность полу-
чения оптического 3D-изображения — залог успешно-
го лечения в цифровой стоматологии. Для получения 
точного 3D-изображения лица выделяют два метода 
визуализации: объемные и поверхностные. К объем-
ным методам получения 3D-изображения лица относят 
компьютерную томографию (КТ), мультиспиральную 
(МСКТ), конусно-лучевую КТ (КЛКТ) и магнитно-ре-
зонансную томографию (МРТ). Данные методы позво-
ляют получать данные о внутренней и внешней ана-
томии, соответственно, их использование сопряжено 
с высокими финансовыми затратами как для пациента 
так и для врача; они требуют высококвалифицирован-
ного персонала для работы, а также такие аппараты 
предполагают воздействие ионизирующего излучения. 
К методам оптической визуализации относят цифро-
вую стереофотограмметрию [4], лазерное сканирование 
и структурированную световую проекцию. Все указан-
ные методы используют видимый свет, и поэтому пока-
заны для захвата только внешних структур. Ориентиры 
мягких тканей считаются менее воспроизводимыми, 
чем ориентиры твердых тканей, тем не менее получение 
хороших результатов сканирования мягких тканей — 
основная цель для использования в челюстно-лицевой 
хирургии и ортопедической стоматологии.

В  стоматологической практике широко исполь-
зуется метод оптической визуализации — цифровая 
3D-стереофотограмметрия благодаря безопасности 
метода, простоте использования и  быстроте сбора 
данных, а также получения высококачественных дан-
ных о поверхности и текстуре сканируемого объекта, 
возможности получения скана лица в анатомическом 
положении головы. Лазерные сканеры требуют больше 
времени для сканирования объекта, чем стереофото-
грамметрические устройства, к тому же сбор данных 
проводится при закрытых глазах, во избежание риска 
повреждения глаз от лазерного луча.

Используются две основные техники для 3D-ска-
неров: контактные и бесконтактные. Контактная тех-
ника предполагает использование датчиков на поверх-
ности лица для создания 3D-объекта. Бесконтактная 
технология предполагает проецирование световых лу-
чей на объект. Бесконтактные методы делятся на две 
основные категории: активные и пассивные. Лазерные 
сканеры и структурированная световая проекция отно-
сятся к пассивной группе [5]. Лазерные сканеры рабо-
тают по принципу триангуляции, а структурированная 
световая проекция представляет собой проекцию све-
товой сетки на объект, деформация этого изображе-
ния и есть модель сканируемого объекта. Принцип 
работы сканера заключается в проецировании света 
на сканируемый объект, принятии и обработки отра-
женных лучей, передаче информации на компьютер 
для получения 3D-изображения. Специальное про-
граммное обеспечение обрабатывает облака треуголь-
ников и воссоздает объемное изображение объекта. 
При проведении 3D-сканирования на  исследуемую 
зону проецируется оптическая сетка, которая делит 
поверхность на триангуляционные треугольники. Чем 
меньше площадь каждого треугольника, тем точнее 
получается изображение. Также на качество изображе-
ние влияет количество получаемых триангуляционных 
треугольников.

Проведение научных исследований, изучающих 
точность получаемых с помощью лицевых сканеров 
3D-объектов, относительно темпа развития данной 
области недостаточно [6].

Несмотря на постоянное совершенствование лице-
вых сканеров и программного обеспечения на рынке 
стоматологических аппаратов ассортимент моделей 
таких устройств ограничен. Это затрудняет внедрение 
3D-сканирования лица в стоматологическую практи-
ку, несмотря на многие его преимущества, такие как 
сокращение времени получения цифровых слепков 
и повышение их качества. Появляется необходимость 
понимания преимуществ и недостатков каждого из до-
ступных к использованию 3D-сканеров лица.

Цель — оценить в эксперименте точность объем-
ных изображений и определить наиболее подходящие 
модели лицевых сканеров, оптимальные по соотноше-
нию цены и качества.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Точность цифрового оттиска определяется его преци-
зионностью и истинностью. Прецизионность отражает, 
насколько близки друг к другу результаты повторных 
измерений, для определения достаточно сравнить не-
сколько идентичных оттисков [7—9].

Истинность определяет, в какой степени результаты 
измерений отклоняются от истинных размеров объекта. 
Метод определения истинности заключается в наложе-
нии отсканированных поверхностей друг на друга [10].

Для определения лучшего 3D-сканера, позволяю-
щего получить максимально качественное трехмерное 
отображение структуры поверхности лица, нами в ис-
следовании были использованы 4 модели и метода по-
лучения трехмерных изображений:

1)	3dMDface (3dMD, США/Великобритания);
2)	ObiScanner (Fifth Ingenium, Италия);
3)	Einstar (Shining 3D, Китай);
4)	Planmeca ProMax 3D ProFace (Planmeca, Финлян-

дия).
Все перечисленные методы получения 3D-скана ли-

ца позволяют экспортировать полученное трехмерное 
изображение в форматах STL и OBJ — это максимально 
адаптивно для импортирования в отрытые программы 
для проведения дальнейших исследований.

Разрешающая способность — это способность к точ-
ному отображению деталей поверхности. Так как эти 
исследования выполняются на основе сравнения сканов 
эталонной поверхности, на которой имеется эталон-
ный рельеф — борозды и вдавления, в качестве модели 
был использован манекен лица с участками рельефной 
поверхности; выбраны определенные точки (борозды, 
вдавления), так как их можно воспроизвести на разных 

сканах: точки 1 и 2 — внешние углы глаз, 3 и 4 — углы 
рта, 5 — подбородок (рис. 1).

Система сканирования 3dMDface позволяет полу-
чать трехмерное изображение высокого разрешения 
(геометрическая погрешность в пределах 0,2 мм). Тех-
нология сканирования лица заключается в использова-
нии 6 синхронизированных камер: 4 из них передают 
информацию о рельефе поверхности лица и 2 камеры 
отвечают за цветопередачу (рис. 2).

ObiScanner является самой новой моделью в линей-
ке исследуемых сканеров. Портативная модель сканера 
позволяет в течение 15 секунд получить полноценный 
3D-скан лица за счет безопасной технологии сканиро-
вания лазером I класса (рис. 3).

3D-сканер Einstar был разработан не только для 
получения трехмерных изображений лица и других ча-
стей тела человека, но и для более крупных объектов. 
Технология сканирования заключается в работе трех 
инфракрасных проекторов VCSEL, двух стереокамер 
и одной камеры RGB, отвечающей за цветопередачу. 
Скорость сканирования составляет 14 кадров в секун-
ду (рис. 4).

Технология сканирования лица Planmeca ProMax 3D 
ProFace основана на данных объемной КЛКТ и облада-
ет встроенной системой 3D-сканирования лица. Трех-
мерная фотография позволяет визуализировать мягкие 
ткани челюстно-лицевой области в комплексе с резуль-
татами КТ (рис. 5).

В  качестве эталонной модели был выбран скан, 
полученный с  помощью стационарного сканера 
VT MINI V2 (Volume Technologies, Россия). Данный ска-
нер обладает превосходными техническими характери-
стиками за счет технологии структурированного подсве-
та и высококачественных камер технического зрения. 

Рис.  1. Манекен с  отмеченными точками: 
1 и 2 — внешние углы глаз, 3 и 4 — углы рта, 
5 — подбородок�  
Fig.  1. Mannequin with marked points: 1  and 
2 — outer corners of the eyes, 3 and 4 — corners 
of the mouth, 5 — chin

Рис.  2. 3D-скан лица манекена, полученный 
при помощи 3dMDface (3dMD, США/Велико-
британия)�  
Fig. 2. 3D scan of a face obtained using 3dMDface 
system (3dMD, USA/United Kingdom)

Рис.  3. 3D-скан лица манекена, полученный 
при помощи ObiScanner (Fifth Ingenium, Ита-
лия)�  
Fig. 3. 3D scan of the face obtained using ObiScan-
ner (Fifth Ingenium, Italy)
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С помощью мощного программного 
обеспечения и качественных компо-
нентов сканер позволяет получать 
3D-модели с  высокой точностью 
и  детализацией. Данный сканер 
может сканировать объекты раз-
мером от нескольких миллиметров 
до нескольких метров, применяется 
в реверсивном инжиниринге, кон-
троле точности, оцифровке объек-
тов. В данном сканере используются 
черно-белые камеры, позволяющие 
использовать опцию «синий свет», 
которая сводит к минимуму влия-
ние внешних источников освещения 
во  время процесса сканирования, 
повышает точность сканирования 
и детализацию. Высокую точность 
и детализация получают в режиме 
бининга — 4 пикселя используются 
как 1, фактически разрешение каме-
ры составляет около 1,5 Мп, размер 
суммарного пикселя около 4,8 мкм 
и при этом приблизительно в 2 раза 
снижается шум матрицы. Для данного исследования скан лица манекена был 

снят в 2-камерном режиме, область сканирования — 
200 мм. Все полученные изображения в формате STL 
были импортированы в программу Exocad, где каждый 
скан поочередно накладывали на скан эталонной моде-
ли, измеряя расстояние между сканами, полученными 
с помощью сканера Einstar, ObiScanner, Planmeca ProMax 
3D ProFace, 3dMDface, за счет чего было рассчитано 
отклонение от эталонной модели. Проведено по 5 таких 
исследований для каждого сканера. Также сканеры срав-
нивали по стоимости для выявления самой подходящей 
модели по доступности и используемым параметрам 
в условиях клиники.

РЕЗУЛЬТАТЫ

3D-сканы лица манекена, полученные исследуемыми 
сканерами, совмещали в программе Exocad c 3D-сканами 
лица манекена, полученными стационарным сканером 
VT MINI V2, принятыми за эталон. Измерения прово-
дили в 5 заранее выбранных точках. Проведено по 5 ис-
следований для каждого сканера. Далее рассчитывали 
среднее значение для каждой точки (см. таблицу).

Таким образом, сканер ObiScanner имеет наименьшее 
отклонение от эталонного скана в большем количестве 
точек: точка 1 — 0,069 мм; точка 4 — 0,015 мм; точка 5 — 
0,045 мм. Сканер Planmeca ProMax 3D ProFace имеет 
наименьшее отклонение от эталонного скана в точке 3 — 
0,008 мм, а сканер 3dMDface в точке 2 — 0,068 мм.

Стоимость установки Planmeca ProMax 3D ProFace 
составляла 8,871  млн рублей, стоимость сканера 
3dMDface  — 4  млн, лицевого сканера ObiScanner  — 
180 тыс., а сканера Einstar — 90 тыс. рублей. В связи 
со сложившейся геополитической ситуацией имеются 

Отклонение от эталонного скана, мм 
Deviation from the reference scan (in mm)
Сканер № Точка 1 Точка 2 Точка 3 Точка 4 Точка 5

Einstar

1 0,168 0,576 0,363 0,007 0,595
2 0,157 0,568 0,370 0,010 0,598
3 0,163 0,580 0,352 0,003 0,590
4 0,159 0,577 0,371 0,017 0,584
5 0,161 0,565 0,358 0,005 0,600

Среднее 0,162 0,573 0,363 0,019 0,593

ObiScanner

1 0,068 0,073 0,152 0,013 0,044
2 0,078 0,081 0,161 0,018 0,05
3 0,081 0,082 0,172 0,027 0,053
4 0,061 0,078 0,149 0,010 0,037
5 0,059 0,071 0,141 0,009 0,039

Среднее 0,069 0,077 0,155 0,015 0,045

Planmeca 
ProMax 3D 
ProFace

1 0,078 0,094 0,006 0,031 0,051
2 0,084 0,096 0,011 0,040 0,056
3 0,073 0,091 0,004 0,038 0,046
4 0,080 0,087 0,008 0,042 0,048
5 0,070 0,099 0,013 0,037 0,056

Среднее 0,077 0,093 0,008 0,032 0,052

3dMDface

1 0,076 0,069 0,135 0,066 0,189
2 0,080 0,071 0,127 0,068 0,195
3 0,082 0,065 0,139 0,072 0,178
4 0,070 0,060 0,129 0,060 0,198
5 0,073 0,075 0,140 0,059 0,180

Среднее 0,076 0,068 0,134 0,065 0,188

Рис.  4. 3D-скан лица манекена, полученный 
при помощи Einstar (Shining 3D, Китай)�  
Fig. 4. 3D scan of the face obtained using Einstar 
(Shining 3D, China)

Рис.  5. 3D-скан лица манекена, полученный 
при помощи Planmeca ProMax 3D ProFace 
(Planmeca, Финляндия)�  
Fig. 5. 3D scan of  the  face obtained using Plan-
meca ProMax 3D ProFace (Planmeca, Finland)
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некоторые сложности при покупке данных лицевых 
сканеров: так, больше всего времени (1 месяц) займет 
покупка сканера 3dMDface, а быстрее всего можно при-
обрести сканер Einstar — на следующий день после опла-
ты заказа, для приобретения ObiScanner потребуется 
2 недели, а Planmeca ProMax 3D ProFace можно получить 
спустя 1 неделю после полной оплаты заказа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Принимая во внимание качественные и количествен-
ные характеристики исследуемых трехмерных участков 
средней зоны лица, наиболее точным для практическо-
го стоматологического применения является лицевой 
сканер ObiScanner, а также он имеет доступную стои-
мость и оптимальное время для приобретения. Стоит 

еще отметить хорошее качество и глубину изображений, 
полученные при помощи 3D-сканеров и технологий 
3dMDface и Planmeca ProMax 3D ProFace, но ввиду до-
вольно высокой стоимости и трудности при приобрете-
нии в связи со сложной геополитической ситуацией дан-
ные сканеры недоступны большей части практикующих 
врачей — стоматологов-ортопедов. Сканер Einstar — это 
очень перспективное устройство ввиду лучшей разреша-
ющей способности, а также небольшой стоимости и лег-
кости в приобретении, однако он требует доработки для 
нивелирования искажений, в частности программного 
обеспечения.
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Оценка диагностической 
возможности обученной 
нейросетевой модели в стоматологии

Реферат. Разработка нейросетей — актуальная задача в современной практике врача-сто-
матолога в связи с необходимостью достижения высоких показателей интерпретации рентге-
нологических снимков, сокращения времени на оформление первичной медицинской доку-
ментации, снижения субъективной оценки при диагностике стоматологических заболеваний. 
Цель работы — оценить диагностические возможности интерпретации рентгенологических 
снимков в стоматологии при помощи обученной нейросетевой модели. Материалы и ме-
тоды. В исследование были включены 300 ортопантомограмм (ОПТГ) пациентов, на которых 
было изображено не менее 5 зубов без учета их групповой принадлежности. Снимки случай-
ным образом распределили на 3 группы: I — 200 снимков для обучения нейросетевой модели, 
II — 50 снимков для контроля модели в процессе обучения, III — 50 снимков для ручной раз-
метки врачами-стоматологами (группа сравнения). Для обучения были выбраны 5 доступных 
нейросетевых моделей «You Only Look Once» v8 с открытым исходным кодом и различным 
скоростью операций с плавающей точкой: 12, 42, 110, 220 и 344 Гфлопс. Каждая модель об-
учалась в течение 5000 эпох с регистрацией промежуточных вариантов обученной модели 
каждые 100 эпох. Результаты. Применение нейросетей в задачах определения различных 
рентгеноконтрастных структур на ОПТГ выявляет объекты с точностью 0,98 при условии до-
статочного количества объектов в обучающей выборке. Увеличение количества эпох обучения 
увеличивает качество детектирования каждого объекта (0,875) и его сегментации (0,947) до пи-
ковых значений к 2500 эпох и становится практически неизменным при дальнейшем обучении. 
Увеличение параметра быстродействия модели целесообразно до значений 42 Гфлопс, даль-
нейшее повышение показателя не выявило диагностической ценности. В сравнении с врача-
ми-стоматологами нейросеть показала значительный прирост в скорости обработки одного 
снимка, примерно в 25 раз быстрее человека, а качество детектирования врачами лучше 
на 1%, но бо́льший вклад в ошибку внесен объектами, требующими увеличение обучающей 
выборки, что в очередной раз подтверждает необходимость правильного формирования 
обучающего набора данных. Заключение. Применение нейросети с обученной моделью 
для детектирования и интерпретации рентгенологических снимков в стоматологии показала 
высокую диагностическую ценность. Для условий определения и сегментации объектов целе-
сообразно использовать модели таких размеров, которые позволяют обрабатывать объекты 
с высокой степенью достоверности. Обязательным условием достижения высоких результатов 
является достаточная обучающая выборка, которая в должной мере способствует повышению 
качества детектирования объектов и их границ на рентгенологических исследованиях.

Ключевые слова: нейросетевая модель в стоматологии, детектирование объектов, орто-
пантомограмма

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Шкарин В.В., Македонова Ю.А., Ярыгина Е.Н., 
Вейсгейм Л.Д., Дьяченко Д.Ю., Гаврикова Л.М. 
Оценка диагностической возможности обучен-
ной нейросетевой модели в стоматологии. — 
Клиническая стоматология. — 2025; 28 (1): 
116—123.�  
DOI: 10.37988/1811-153X_2025_1_116

V.V. Shkarin,
Doctor of Science in Medicine, full professor of 
the Public health and health care Department
Yu.A. Makedonova,
Doctor of Science in Medicine, full professor 
of the Dentistry Department
E.N. Iarygina,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
and head of the Oral and maxillofacial surgery 
Department

L.D. Veisgeim,
Doctor of Science in Medicine, professor of the 
Prosthodontics and orthodontics Department
D.Yu. Dyachenko,
PhD in Medical Sciences, associate professor 
of the Dentistry Department

Evaluation of the diagnostic capability of 
a trained neural network model in dentistry

Abstract. The development of neural networks is an urgent task in the modern practice of a den-
tist due to the need to achieve high rates of interpretation of X-ray images, reduce the time for pro-
cessing primary medical documentation, and reduce subjective assessment in the diagnosis of den-
tal diseases. The aim of the work is to evaluate the diagnostic possibilities of interpreting X-ray 
images in dentistry using a trained neural network model. Materials and methods. The study 
included 300 OPTG patients who had at least 5 teeth without taking into account their group affili-
ation. The images were randomly divided into 3 groups: I — 200 images for training the neural net-
work model, II — 50 images for monitoring the model during training, III — 50 images for manual 
marking by dentists (comparison group). Five available “You Only Look Once” v8 neural network 
models with open source code and different floating-point operation speeds were selected for 
training: 12, 42, 110, 220 and 344 Gflops. Each model was trained for 5,000 epochs with the regis-
tration of intermediate variants of the trained model every 100 epochs. Results. The use of neu-
ral networks in the tasks of determining various X-ray contrast structures at the optical imaging 
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laboratory identifies objects with an accuracy of 0.98, provided there are a sufficient number of ob-
jects in the training sample. An increase in the number of training epochs increases the quality 
of detection of each object (0.875) and its segmentation (0.947) to peak values by 2500 epochs 
and becomes almost unchanged with further training. An increase in the model’s performance 
parameter is advisable to values of 42 Gflops, a further increase in the indicator did not reveal 
diagnostic value. In comparison with dentists, the neural network showed a significant increase 
in the processing speed of a single image, about 25 times faster than a human, and the quality 
of detection by doctors is 1% better, but a greater contribution to the error was made by objects 
requiring an increase in the training sample, which once again confirms the need for proper for-
mation of the training dataset. Conclusion. The use of a neural network with a trained model for 
the detection and interpretation of X-ray images in dentistry has shown high diagnostic value. For 
the conditions for defining and segmenting objects, it is advisable to use models of such sizes that 
allow processing objects with a high degree of confidence. A prerequisite for achieving high results 
is a sufficient training sample, which contributes to improving the quality of detection of objects 
and their boundaries in X-ray studies.

Key words: neural network model in dentistry, object detection, orthopantomogram
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ВВЕДЕНИЕ

В последние несколько лет особое развитие в медицине 
получили методы компьютерного зрения и алгоритмы 
анализа плоскостных и объемных данных. Это связано 
не только с прорывным развитием аппаратных техноло-
гий обработки массивов данных, но и с внедрением тех-
нологий распознавания электронно-вычислительными 
машинами контекста и нелинейной обработки данных. 
Одним из ярких примеров подобной технологии в сто-
матологии можно считать технологии сверточных ней-
ронных сетей, представляющих собой революционную 
трансформацию компьютерного анализа [1, 2]. Они по-
зволяют обучить математическую модель проведению 
анализа, поиска, идентификации и сегментации объек-
тов в исходных массивах данных. Алгоритмы глубокого 
обучения по своему принципу работы схожи с рабо-
той мозга человека и подходом к анализу визуальных 
образов [3]. Они предоставляют возможность выявить 
ключевые маркеры и группы объектов, которые ранее 
нейросетевая модель встречала в процессе обучения [4]. 
Наглядной демонстрацией практического применения 
технологии может служить рентгенологическое ис-
следование, которые являются двухмерным массивом 
пикселей (прицельная внутриротовая рентгенография, 
ортопантомография и т.д.) или трехмерным массивом 
вокселей (конусно-лучевая компьютерная или магнит-
но-резонансная томография и т.д.). Однако, несмотря 
на постоянное совершенствование рентгенологических 
методик, анализ и интерпретация данных проводятся 
врачом-специалистом при помощи визуального вос-
приятия изображения. В отечественных и зарубежных 
публикациях описаны возможные трудности интерпре-
тации рентгенологических снимков [5]. Недостаточная 
и/или неправильная диагностика оказывает значитель-
ное влияние на дальнейший прогноз лечения заболева-
ния полости рта.

С целью повышения диагностической ценности ис-
следований в качестве системы поддержки принятия ре-
шений можно использовать компьютерные технологии, 
в том числе нейронные сети [6]. При условии множества 
факторов: адекватного обучения математической моде-
ли, достаточного объема обучающей выборки, точности 

создания обучающего набора и  других факторов,  — 
можно добиться высоких показателей достоверности 
при анализе рентгенологических снимков. Применение 
подобных технологий может способствовать расшире-
нию диагностических возможностей на стоматологиче-
ском приеме.

Однако в стоматологии остро ощущается дефицит 
свободного доступа к  диагностическим нейросетям, 
направленным на интерпретацию рентгенологических 
изображений [7]. Разработка и обучение данных систем 
является актуальной задачей в современной практике 
врача-стоматолога.

Цель исследования — оценить диагностические 
возможности интерпретации рентгенологических сним-
ков в стоматологии при помощи обученной нейросете-
вой модели.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено рандомизированное контролируемое иссле-
дование 334 ортопантомограмм (ОПТГ) пациентов от 18 
до 74 лет не менее чем с 5 зубами в полости рта и без 
признаков патологии костной ткани на рентгеновском 
снимке. Отбор ОПТГ проводили при обследовании па-
циентов на базе Волгоградской областной клинической 
стоматологической поликлиники с февраля по апрель 
2024 г. После первичного отсева в рамках разработки 
нейросети и обучения модели для врачей-стоматологов 
в работу было включено 300 ОПТГ (рис. 1).

Распределение между первой и второй группами 
находилось в общепринятом соотношении 80:20, в со-
ответствии с правилами обучения нейросетевых мо-
делей: 80% от всех исходных данных, причисленных 
к обучающей выборке, помещается в группу обучения, 
20% —в группу контроля обучения для отслеживания 
качества полученной модели [8—10].

Рандомизация ОПТГ осуществлялась по написан-
ному нами алгоритму, который позволил сформировать 
группы таким образом, чтобы распределение всех объ-
ектов интереса между 3 группами стремилось к соотно-
шению 4:1:1:
	 I —	200 уникальных ОПТГ, на которых нейросетевая мо-

дель обучалась в течение каждой эпохи;

https://orcid.org/0000-0001-7063-2132
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	II —	50 ОПТГ — контроль обучения модели
	III —	50 ОПТГ для оценки возможности применения нейро-

сетевой модели диагностики в стоматологии.
Это позволило распределить все детектированные 

объекты на ОПТГ по группам с указанным ранее соот-
ношением и предотвратить случаи попадания объектов 
с меньшей частотой встречаемости в одну группу и пол-
ное отсутствие их в других. Все обучающие данные бы-
ли подвергнуты дополнительной обработке в процессе 
обучения модели для увеличения выборки.

На всех снимках объектами исследования для иден-
тификации были приняты моляры, премоляры, клыки 
и  резцы верхней и  нижней челюсти, а также корон-
ки, искусственные зубы, корни, штифтово-культевые 
конструкции, металлические штифты, дентальные им-
плантаты и пломбы. Зубы были разделены по принципу 
функциональной принадлежности для каждой челюсти, 
корни зубов относили в отдельную группу при разруше-
нии коронковой части более 50% от визуализируемой 
площади.

Ручная цифровая разметка проводилась исследова-
телями на основе рентгенологической картины паци-
ента и данных клинического осмотра для составления 
полной картины клинической ситуации. Процедура 
включала обведение контуров твердых тканей, а так-
же иных рентгеноконтрастных элементов: реставраций, 
ортопедических конструкций и др. В случае конфликта 
границ объектов различной групповой принадлежно-
сти максимально сохранялись визуализируемые гра-
ницы и идентифицировались все доступные объекты: 
например зуб, покрытый коронкой, отмечался как зуб 
соответствующей функциональной группы и отдельно 
детектировалась коронка (рис. 2). В ходе работы было 
идентифицировано 11 385 объектов.

Далее было проведено сравнительное исследова-
ние на 5 моделях нейронной сети «You Only Look Once» 
v8 c открытым исходным кодом и различным уровнем 
производительности средствами глубокого машинного 
обучения. Нейросеть запускали на компьютере с про-
цессором i5-11900KF, 32 Гб оперативной памяти DDR4, 
видеокартой NVIDIA GeForce RTX 4080 с 16 Гб памяти 
под управлением Windows 10. Код выполняли в сре-
де Python 3.11 с библиотекой PyTorch 1.9.1 и пакетом 
torchvision  0.15.0. В  ходе обучения для сокращения 
времени обучения задействовали NVIDIA CUDA 11.3 
с применением графического процессора. Нейросетевые 

модели были разделены по  скорости выполнения 
операций с плавающей запятой: nano (N), small (S), 
medium (M), large (L) и extra-large (X; табл. 1).

В ходе исследования проводилось обучение каждой 
модели нейронной сети с ОПТГ из I группы. Контроль 
обучения проводился на  каждой эпохе при помощи 

Таблица 1. Характеристика различных моделей нейронных сетей 
Table 1. Characteristics of various neural network models

Модель
Производи-
тельность, 

Гфлопс

Размер входного 
изображения для 

обучения, пикс.

Скорость работы 
нейросети на про-

цессоре, мс

Nano 12,6 640 96,1
Small 42,6 640 155,7
Medium 110,2 640 317,0
Large 220,5 640 572,4
Extra-large 344,1 640 712,1

334 исходные ортопантомограммы

Сравнительный анализ качества 
и скорости работы нейросети 

с врачами-стоматологами

Контроль обучения моделей 
на основе данных II группы

Сформировано 
11385 объектов

300 ортопантомограмм

Первичный отсев по критериям 
исключения и невключения

Разметка, нанесение 
контуров и нумерация зон

Разделение ОПТГ 
на 3 группы

Исключено 
34 ОПТГ

Анализ точности 
детектирования 
и сегментации 

ОПТГ на 
основе данных 

III группы

Обучение нейросетевых 
моделей на данных I группы

Сохранение вариантов нейросетевых моделей каждые 100 эпох
Регистрация весовых коэффициентов

Рис. 1. Дизайн исследования 
Fig. 1. Study design

A B
Рис.  2. Предварительный этап обучения нейросети. Пациент Б., 
44  года: A  — ОПТГ (исходные данные), B  — разметка рентгенокон-
трастных структур в зависимости от класса принадлежности�  

Fig. 2. Preliminary stage of neural network training. Patient B., 44 years 
old: A — Orthopantomogram (initial data), B — Marking of radiopaque 
structures depending on the class of belonging
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II группы. Каждая нейросетевая модель обуча-
лась в течение 5000 эпох, что является двукрат-
ным увеличением количества необходимых эпох 
до достижения пиковых значений результатов 
обучения. Одна эпоха соответствует процессу 
прохождения нейронной сети по всему набору об-
учающей выборки (обучение на 200 снимках пер-
вой группы и замер качества модели на II группе). 
Каждая модель обучалась в течение 5000 эпох 
с регистрацией промежуточных вариантов весо-
вых коэффициентов обученной модели каждые 
100 эпох.

Далее, после пройденного обучения каждой 
модели, был проведен сравнительный анализ 
точности детектирования и сегментации ОПТГ 
для каждой модели (выбирали варианты моделей 
с наилучшими показателями контроля обучения). 
Сравнивали результат работы нейросети со вруч-
ную размеченными границами ОПТГ III группы.

Следующим этапом стало проведение срав-
нительного анализа качества и скорости работы 
с врачами-стоматологами. Для этого в процессе 
проверки работы модели на III группе сохраня-
лись данные, полученные при детектировании объек-
тов, а также время, затраченное нейросетью на работу 
с ОПТГ. В сравнительном анализе исследования приня-
ло участие 10 врачей-стоматологов. В ходе исследования 
они должны были записать зубную формулу на основе 
данных ОПТГ, учитывая все объекты исследования. По-
мимо зубной формулы, регистрировалось время, затра-
ченное на анализ ОПТГ.

Для анализа качества обучения нейросетевой мо-
дели были приняты следующие показатели исхода ис-
следования: точность каждой нейросетевой модели, 
отзыв модели, точность идентификации и точность сег-
ментации объекта на снимке. Для работы нейросети 
с врачами-стоматологами были приняты следующие 
показатели исхода исследования: время, затраченное 
на  распознавание, а  также запись зубной формулы 
по ОПТГ, качество детектирования структур на рент-
генограмме.

В ходе обучения нейросети были оценены дополни-
тельные показатели процесса обучения нейросетевой 
модели: время, необходимое для достижения требуемо-
го количества эпох обучения, объем задействованной 
видеопамяти и среднее значение потери пакета сегмен-
тации во время проверки.

При статистической обработке данных использова-
ли методы вариационной статистики, различие между 
сравниваемыми показателями считалось достоверным 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Группа обучения, группа контроля и группа сравнения 
характеризовались сопоставимостью по  изучаемым 
рентгеноконтрастным структурам. Всего было выделено 
11 385 объектов (табл. 2). Анализ точности определения 
модели и ее отзыва представлен на рис. 3.

Таблица 2. Суммарное количество выделенных объектов на ОПТГ 
Table 2. Total number of selected objects in orthopantomographic studies

Объект
I группа II группа III группа

абс. % абс. % абс. %

Моляры верхней челюсти 832 7,31 207 1,82 206 1,81
Премоляры верхней челюсти 610 5,36 155 1,36 154 1,35
Клыки верхней челюсти 378 3,32 93 0,82 95 0,83
Резцы верхней челюсти 735 6,46 187 1,64 182 1,60
Моляры нижней челюсти 842 7,40 208 1,83 211 1,85
Премоляры нижней челюсти 721 6,33 176 1,55 182 1,60
Клыки нижней челюсти 406 3,57 102 0,90 106 0,93
Резцы нижней челюсти 794 6,97 201 1,77 201 1,77
Коронки 891 7,83 227 1,99 222 1,95
Искусственные зубы 124 1,09 29 0,25 27 0,24
Корни 246 2,16 59 0,52 64 0,56
Штифтово-культевые конструкции 190 1,67 48 0,42 52 0,46
Металлические штифты 18 0,16 3 0,03 5 0,04
Дентальные имплантаты 29 0,25 6 0,05 8 0,07
Пломбы 772 6,78 191 1,68 190 1,67
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Рис. 3. Точность (A) и отзыв моделей (B) при пороге доверия 0,05 Fig. 3. Model accuracy (A) and recall (B) at a confidence threshold of 0.05
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В процессе анализа среднего значения потери пакета 
сегментации во время проверки точности и отзыва мо-
дели было выявлено, что модели S, M, L, X идентичны, 
поэтому на графике они отражены одной линией.

При анализе работы различных моделей на ОПТГ 
III группы, которые нейросетевая модель не встречала 
в ходе этапа обучения, было выявлено, что присутству-
ют значительные различия обнаружения, детектирова-
ния и сегментации объектов в сравнении эпох обучения 
с 500 по 2500 во всех моделях нейросети, а также имеют-
ся меньшие по значению, но детектируемые изменения 
при сравнении эпох обучения с 2500 по 5000 (табл. 3).

На основе данных рентгенологического исследова-
ния пациентов I группы выявили четкую закономер-
ность: при увеличении количества эпох пропорцио-
нально увеличиваются временные затраты цифрового 
оборудования (табл. 4.).

Среднее значение потери пакета сегментации 
во время проверки всех нейросетевых моделей пример-
но одинаково на всех этапах (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования подтверждают возможность 
применения нейросетевых моделей на основе глубокого 
обучения для применения их в задачах идентификации 
различных стоматологических структур и образований 
на ОПТГ.

Небольшой объем выборки исследования не может 
способствовать переносу полученных результатов на ге-
неральную совокупность.

В ходе исследования процесса обучения нейросе-
тевой модели были получены результаты, что размер 
модели, номер эпохи влияет незначительно на скорость 
прохождения одной эпохи, а это позволяет детально 
просчитать скорость обучения и спрогнозировать не-
обходимое время обучения.

Учитывая, что в процессе анализа моделей было вы-
явлено, что модели S, M, L и X идентичны. Это вызвано 
избыточностью замера алгоритма моделей M, L и X для 
поставленной задачи и в дальнейшем они не рассматри-

вались для обсуждения. Все результаты 
обсуждения были интерпретированы 
на модель S-типа.

Результат анализа нейросетевых 
моделей в III группе показал, что объ-
екты, у  которых выборка была огра-
ничена небольшим набором исходных 
данных для обучения, плохо идентифи-
цируются на снимках (дентальный им-
плантат, анкерный штифт). Трудности 
в интерпретации объектов также встре-
чаются у корней и штифтово-культевых 

конструкций, это вызвано не только недостаточным 
количеством выборки, но и схожестью клинической 
ситуации: корень может быть часто интерпретирован 
неправильно и детектирован как зуб, покрытый корон-
кой или большим объемом пломбировочного материа-
ла, в этот же момент штифтово-культевая конструкция 
визуально на ОПТГ по виду схожа с запломбированным 
корневым каналом, а также ее часть всегда перекрыта 
коронкой, что ограничивает интерпретацию ее грани-
цы. Сложности возникают при интерпретации больших 
реставраций из пломбировочного материала — это свя-
зано с его схожестью с коронками на рентгенограмме, 
или граница наложения на  снимке контактов двух 
интактных зубов может быть идентифицирована как 
пломба. Эти и подобные случаи требуют увеличения ис-
ходной выборки, доработки алгоритма идентификации 
и обязательной индивидуальной интерпретации, что 
позволит повысить точность интерпретации (рис. 5, 6).

Анализ работы нейросети с различными моделями 
и дифференцированным их обучением показал, что бо-
лее высокое качество детектирования достигается при 
определенных значениях размера модели и количест-
ва эпох обучения (при условии статистического поро-
га доверия 0,05), что наглядно продемонстрировано 
на рис. 7 и 8.

Все вышесказанное гармонично дополняется ре-
зультатами анализа группы сравнения, показывающе-
го, что к 2500 эпох достигается достаточная точность 

Таблица 3. Данные результатов работы нейросети и описание ОПТГ III группы 
Table 3. Data from the results of the neural network 
and description of orthopantomograms of the third group

Врачи-сто-
матологи

Нейросеть, 
модель N

Нейросеть, 
модели S—X

Средняя скорость чтения ортопантомограм-
мы и запись ее зубной формулы, секунды 51,82±2,17 1,86±0,17 2,01±0,16

Точность определения объектов на снимках 0,99±0,01 0,95±0,02 0,98±0,01

Таблица 4. Результаты обучения нейросетевой модели 
Table 4. Neural network model training results

Модель
Время обучения, секунды Средний объем видео-

памяти для всех эпох, Гб500 эпох 2500 эпох 5000 эпох

N 1987 7534 14741 9,47±0,86
S 1927 7397 14302 9,73±0,72
M 1981 7459 14422 9,84±0,91
L 1748 7400 14478 9,97±0,90
X 1328 6782 13940 10,1±0,92
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Рис. 4. Среднее значение потери пакета сегментации во время 
проверки в процессе обучения различных моделей 
Fig. 4. Average segmentation packet loss during validation during training 
of different models
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Рис. 5. Сравнение результатов идентификации объектов 
нейросетевой моделью с эталонными значениями на основе данных 
III группы: А — N-модели, B — S, M, L и X-модели. Различия данных 
N-модели статистически достоверно значимы по сравнению 
с данными остальных моделей одного периода обучения (p<0,05) 

Fig. 5. Comparison of the results of object identification by the neural 
network model with reference values based on data from group 3: A — 
N-model, B — S, M, L, and X models. The differences of the N-model 
data are statistically significant compared to the data of the other models 
of the same training period (p<0.05)
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Рис. 6. Сравнение результатов идентификации границ объектов 
нейросетевой моделью с эталонными значениями на основе данных 
III группы: A — N-модель, B — S, M, L, и X-модели. Различия данных 
N-модели статистически достоверно значимы по сравнению 
с данными остальных моделей одного периода обучения (p<0,05) 

Fig. 6. Comparison of the results of identifying object boundaries using 
a neural network model with reference values based on data from group 3: 
A — N-model, B — S, M, L, and X models. The differences of the N-model 
data are statistically significant compared to the data of the other models 
of the same training period (p<0.05)
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Рис.  7. Динамика изменения качества работы алгоритма S-модели 
при увеличении эпох обучения: A — 2000 эпох обучения, B — 2500 эпох 
обучения. Обозначения: 1 — зуб 4.3 идентифицирован как клык нижней 
челюсти; 2—5 — резцы нижней челюсти (4.2, 4.1, 3.1, 3.2); 6 (A) — зуб 
3.3 идентифицирован как резец нижней челюсти; 7 (A) — зуб 3.4 иден-
тифицирован как премоляр нижней челюсти, коронка не идентифи-
цирована; 7  (B)  — зуб 3.4  идентифицирован как премоляр нижней 
челюсти, коронка идентифицирована; 8 — зуб 3.5 идентифицирован 
как премоляр нижней челюсти; 9 — коронка�  

Fig. 7. Dynamics of changes in the quality of  the S-model algorithm with 
increasing learning epochs: A — 2000 epochs of learning, B — 3500 epochs 
of  learning). Labels: 1  — tooth 4.3  identified as  the  canine of  the  lower 
jaw; 2—5  — incisors of  the  lower jaw (4.2, 4.1, 3.1, 3.2); 6  A  — tooth 
3.3  identified as  the  incisor of  the  lower jaw; 7 A — tooth 3.4  identified 
as the premolar of the lower jaw, the crown is not identified; 7 B — tooth 
3.4 identified as the premolar of the mandible, the crown is identified; 8 — 
tooth 3.5 identified as the premolar of the mandible; 9 — crown
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у большинства объектов с большим количеством исход-
ного материала для обучения в обеих моделях (N и S), 
однако, у объектов с малым количеством исходного ма-
териала для обучения алгоритма замечено снижение 
качества идентификации объекта и его границ [11, 12].

Данные сравнительного анализа работы нейросе-
тевого алгоритма с врачами-стоматологами продемон-
стрировали значительное сокращение среднего времени, 
необходимого на детектирование и описание одного 
снимка в 27,81 раз для нейросетевой модели N-типа 
и в 25,77 раз для нейросетевых моделей S—X-типа. Од-
нако следует отметить, что качество детектирования 
было на 3,66% меньше для нейросетевой модели N-типа 
по сравнению с врачами и на 1,06% меньше для нейро-
сетевой модели Х-типа по сравнению с врачами. Заме-
чено, что сложности в детектировании для нейросетей 
вызывают зубы, ранее леченные по поводу осложненно-
го кариеса, с запломбированными корневыми каналами 
и аналогичные зубы, но с установленными в них штиф-
тово-культевыми конструкциями и покрытые коронкой. 
В такой клинической ситуации больше всего допустили 
ошибку врачи-стоматологи (13% ошибок), нейросете-
вая модель N-типа — 17%, и S—X-модели 12% ошибок. 
Такую большую долю ошибок можно связать с разме-
ром выборки в 52 искомых элементах на всю III группу. 
Также врачи-стоматологи допустили ошибки при детек-
тировании пломб в 2,63% случаев, а нейросеть в 1,59% 
и 0,53% случаев для N- и S—X-моделей соответственно.

Особый вклад в  снижение показателей качества 
детектирования объектов при сравнительном анализе 
внесли анкерные штифты по причине малой выборки 
группы (5 элементов в III группе). Врачи-стоматологи 
смогли выявить все 5 анкерных штифтов, что соответст-
вует 100%, однако ошибка детектирования в два элемен-
та для N-модели и в один — для S—X-моделей привела 
к показателям точности в 60 и 80%, соответственно. Это 
еще раз подтверждает необходимость формирования 

достаточного размера обучающей выборки и выбора 
нейросетевой модели требуемого размера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая полученные результаты исследования, мож-
но сделать вывод, что обученные нейросетевые моде-
ли диагностики можно применять для детектирования 
и интерпретации рентгенологических снимков в стома-
тологии.

Для условий определения и идентификации объ-
ектов на плоскостных рентгенограммах целесообразно 
использовать нейросетевые модели средних размеров. 
Обязательным условием достижения высоких резуль-
татов является достаточная по размерам обучающая 
выборка, которая в должной мере способствует повы-
шению качества детектирования объектов и их границ.

Учитывая тот факт, что нейросеть позволяет значи-
тельно сократить время диагностики, сохраняя точность 
детектирования, сопоставимую с врачами-стоматолога-
ми, применение нейросетевых моделей на клиническом 
приеме может позволить врачу сократить время, необ-
ходимое для работы с медицинской документацией, по-
высить качество диагностики рентгенологических сним-
ков, а также исключить фактор субъективного анализа.
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Рис.  8. Динамика изменения качества работы для разных нейросе-
тевых моделей в  условиях равного количества (2500  эпох) обучения 
в  области зуба 3.7: А  — N-модель, B  — S  модель. Обозначения: 
1 А — зуб 3.7 идентифицирован, как моляр нижней челюсти, контур 
в неправильных границах; 1 B— зуб 3.7 идентифицирован, как моляр 
нижней челюсти, контур в  правильных границах; 2  B  — коронка 

Fig. 8. Dynamics of changes in the quality of work for different neural network 
models under conditions of an equal 2500 epochs of learning in the tooth 3.7: 
A — N-model, B — S-model. Labels: 1 A — tooth 3.7 identified as a man-
dibular molar, the  contour is  not in  the  correct boundaries; 1  B— tooth 
3.7 identified as a mandibular molar, the contour is in the correct boundar-
ies; 2 B — crown
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пациентов после стоматологических 
хирургических вмешательств — 
кинезиотейпирование и низкоинтенсивная 
инфракрасная лазерная терапия

Реферат. В современной стоматологической практике применяются различные методы 
реабилитации пациентов после операций, включая немедикаментозные (физиотерапевтиче-
ские) методики. Доказано, что кинезиотейпирование и низкоинтенсивная лазерная терапия 
оказывают значительное влияние на выраженность болевого синдрома и постоперационного 
отека после хирургических стоматологических вмешательств. Однако отсутствуют доста-
точные данные о возможности комбинирования этих методик и эффективности подобной 
реабилитации пациентов. Цель — совершенствование реабилитации пациентов при при-
менении комбинированного метода кинезиотейпирования и инфракрасного лазерного из-
лучения после стоматологических хирургических вмешательств. Материалы и методы. 
В исследование включено 63 пациента с симметричными, равными по объему плановыми 
хирургическими вмешательствами в полости рта. Группы пациентов формировались в зави-
симости от методики реабилитации: лазеротерапия низкоинтенсивным лазером (I группа), ки-
незиотейпирование (II группа) или комбинированная методика с применение лазеротерапии 
и кинезиотейпирования (III группа). Были оценены основные клинические показатели: боль 
с помощью визуально-аналоговой шкалы и постоперационный коллатеральный отек мето-
дом региональной биоимпедансометрии. Результаты. Выраженность болевого синдрома 
в III группе составила 2,81, 1,43 и 0,67 балла на 1-е, 3-и и 7-е сутки после операции. В те же 
сроки показатели импедансометрии снизились на 7,7, 9,2 и 4,2%. В I группе выраженность 
болевого синдрома составила 3,10, 2,48 и 0,81 балла на 1-е, 3-и и 7-е сутки после операции. 
Показатели импедансометрии в те же сроки снизились на 10,1, 11,7 и 5,2% соответственно. 
Во II группе выраженность болевого синдрома снизилась с 3,05 балла в 1-е сутки до 2,57 
и 0,86 балла на 3-и и 7-е сутки соответственно. Показатели импедансометрии в те же сроки 
снизились на 7,6, 10,8 и 4,3%. Заключение. Применение кинезиотейпирования и лазероте-
рапии позволяет уменьшить выраженность болевого синдрома после операций в полости 
рта. Сочетание кинезиотейпирования по лимфодренажному типу и лазеротерапии с приме-
нением низкоинтенсивного инфракрасного лазера потенцирует обезболивающий эффект 
каждого физиотерапевтического фактора, а также усиливает противоотечное действие.

Ключевые слова: стоматология, кинезиотейпирование, реабилитация, лазеротерапия
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Abstract. In modern dental surgery, various methods for patient rehabilitation are used, including 
non-medication (physiotherapy) approaches. It has been proved that kinesio taping and low-inten-
sity laser treatment have a significant impact on pain syndrome severity and postoperative edema 
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with the use of laser therapy and kinesiotaping (group III). The main clinical indicators were eval-
uated: pain using a visual analog scale and postoperative collateral edema using regional bio-
impedance measurement. Results. The severity of pain syndrome in group III was 2.81, 1.43, and 
0.67 points on the 1st, 3rd, and 7th days after surgery. The impedance measurements decreased 
by 7.7, 9.2, and 4.2% on the 1st, 3rd, and 7th days, respectively. In group I, the severity of pain syn-
drome was 3.10, 2.48, and 0.81 points on the 1st, 3rd, and 7th days after surgery. During the same 
period, the impedance measurements decreased by 10.1, 11.7, and 5.2%, respectively. In group II, 
the severity of pain decreased from 3.05 points on day 1 to 2.57 and 0.86 points on days 3 and 7, 
respectively. During the same period, the impedance measurements decreased by 7.6, 10.8 and 
4.3%. Conclusions. The use of kinesiotaping and laser therapy can reduce the severity of pain.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время остается актуальным вопрос реаби-
литации пациента после хирургического вмешательства. 
Стандарты оказания медицинской помощи совершенст-
вуются и требуют индивидуального подхода к восста-
новлению каждого пациента. Подобные цели ставятся 
и при выполнении амбулаторных стоматологических 
операций. Главными задачами на этапе реабилитации 
после хирургического вмешательства являются сниже-
ние выраженности болевого синдрома и уменьшение 
постоперационного отека как наиболее ярких факторов 
асептического воспаления после операции [1].

В современной стоматологической практике при-
меняются различные методы реабилитации пациентов 
после операций, включая немедикаментозные (физио-
терапевтические) методики. При этом физиотерапевти-
ческие методы имеют ряд преимуществ перед медика-
ментозным лечением [2—5]. Основным достоинством 
физических методов лечения является универсальность, 
которая позволяет применять их при самых разноо-
бразных заболеваниях и состояниях [2, 6]. Физиоте-
рапевтические методы действуют на организм таким 
же образом, как и естественные раздражители, с кото-
рыми организм взаимодействует во внешней среде [3]. 
К таким методам относятся, в частности, кинезиотейпи-
рование и низкоинтенсивное лазерное излучение.

Кинезиотейпирование по лимфодренажной мето-
дике в постоперационном периоде хирургического сто-
матологического лечения успешно применяется в ам-
булаторной практике [7, 8]. Согласно исследованиям, 
кинезиотейпы обладают не меньшим анальгезирующим 
эффектом, чем традиционные методы обезболивания, 
и могут снижать выраженность болевой реакции в 2 ра-
за, по данным визуально-аналоговой шкалы [4, 9].

В  раннем постоперационном периоде успешно 
применяется терапия низкоинтенсивным лазерным 
излучением [10—12]. Подобный метод физиотерапии 
эффективен в уменьшении боли, тризма жевательной 
мускулатуры и отека, в частности после удаления ниж-
них третьих моляров [12, 13].

На  сегодняшний день отсутствуют достаточные 
данные о возможности комбинирования этих методик 
и эффективности подобной реабилитации пациентов 
после различных стоматологических хирургических 
вмешательств. Сочетание данных методик физиотера-
пии может позволить потенцировать эффект каждого 
согласно принципу комплексного лечения физически-
ми факторами [14], тем самым повысив эффективность 
восстановления пациентов после хирургических вмеша-
тельств в полости рта.

Цель — сравнение постоперационных периодов 
после проведения симметричных, равных по объему 
хирургических вмешательств в полости рта у одного 
и того же пациента.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование были включены 63 пациента (34 муж-
чины и 29 женщин) в возрасте от 18 лет до 61 года. Кри-
терии включения: показания к проведению двусторон-
них, равных по объему плановых операций в полости 
рта — сложное удаление ретинированных, полуретини-
рованных и дистопированных третьих моляров нижней 
челюсти, отсутствие беременности и периода лактации. 
Критерии невключения: хронические заболевания в ста-
дии декомпенсации и инфекционные заболевания (ВИЧ, 
гепатиты, туберкулез, сифилис). Критерии исключения: 
аллергия на препараты при постоперационном ведении, 
индивидуальная непереносимость физиотерапевтиче-
ского воздействия и реакция на кинезиотейп, несоблю-
дение назначений лечащего врача.

Пациентам проводились хирургические вмешатель-
ства на контрольной стороне и на исследуемой с раз-
ницей в 3 месяца. Под инфильтрационной анестезией 
проводился Г-образный разрез слизистой оболочки 
в ретромолярной области и отслаивание слизисто-над-
костничного лоскута. Зубы фрагментировались с по-
мощью прямого наконечника и бора Линдемана под 
охлаждением физиологическим раствором, фрагментар-
но удалялись. Проводились кюретаж и гемостаз с кон-
тролем образования кровяного сгустка. На края раны 
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накладывались сближающие швы. В лунку удаленного 
зуба вводилась йодоформная турунда, которая извлека-
лась на 5-е сутки после хирургического вмешательства. 
После каждого хирургического вмешательства пациен-
там назначалась стандартная противовоспалительная 
и антибактериальная терапия, обработка постопера-
ционной области 0,05%-ным раствором хлоргексидина 
3 раза в день в течение 14 дней.

При этом одна сторона являлась контрольной, где 
проводилась только стандартная медикаментозная те-
рапия, а другая — исследуемой. В зависимости от вида 
дополнительного послеоперационного физиолечения 
на исследуемой стороне пациенты случайным образом 
были разделены на 3 равные группы :
	 I —	 10 мужчин и 11 женщин в возрасте от 21 года до 42 лет, 

которым проводилась инфракрасная лазерная тера-
пия по 5 минут в день, на курс 6 ежедневных проце-
дур [15];

	II —	 14 мужчин и 7 женщин в возрасте от 18 лет до 61 го-
да, которым назначали аппликации кинезиотейпа 
по  лимфодренажному типу 
в проекции постоперационной 
области (4 дня непрерывного 
ношения) [3, 7];

	III —	10 мужчин и 11 женщин в воз-
расте от 21 года до 42 лет, ко-
торые получали курс ИК-ла-
зеротерапии и  аппликации 
кинезиотейпа (приоритетная 
справка № 2024109874).

Лазеротерапию проводили 
с помощью аппарата для инфра-
красной лазеротерапии «Интра-
донт-Скан» («ТРИМА», Россия). 
Режим работы сканирующий, 

частота сканирования — 50  Гц, 
импульсная мощность — 30  Вт, 
длительность — 6  минут. Датчик 
располагался на  кожном покрове 
в проекции постоперационной об-
ласти (рис. 1).

Для кинезиотейпирования при-
менялся стандартный кинезиотейп 
BB  FACE TAPE (Южная Корея) 
шириной 5  см. Аппликация кине-
зиотейпа проводилась на  предва-
рительно обезжиренный 70%-ным 
раствором этилового спирта участок 
кожи в состоянии максимального 
натяжения тканей. Кинезиотейп 
состоит из якорной части, которая 
располагается над подключичными 
лимфоузлами и рабочей части, ко-
торая перекрывает постоперацион-
ную область (рис. 2).

Для определения выраженно-
сти болевой реакции проводилось 
анкетирование пациентов с помо-
щью визуально-аналоговой шка-
лы (ВАШ). Опросы проводились 

до операции и на 1-е, 3-и, 7-е и 14-е сутки после прове-
денного хирургического вмешательства.

Для определения выраженности постоперационного 
отека у всех пациентов непосредственно перед оператив-
ным вмешательством и на 1-е, 3-и, 7-е сутки после из-
меряли сопротивления тканей постоперационной зоны 
с помощью анализатора оценки баланса водных секто-
ров организма АВС-01 (НТЦ «Медасс», Россия) с целью 
оценки изменения гидратации мягких тканей [16, 17].

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе показателей ВАШ было выявлено, что на-
чальные показатели до операции во всех группах соот-
ветствовали 0 баллам, что свидетельствовало об отсут-
ствии болевых ощущений. Максимальные показатели 
болевой реакции во всех группах наблюдались на 1-е 
сутки после операции с постепенным снижением выра-
женности боли на 3-и и 7-е сутки после хирургического 
вмешательства (табл. 1).

Рис. 1. Применение инфракрасного лазера 
Fig. 1. The use of an infrared laser

Рис. 2. Аппликации кинезиотейпа 
по лимфодренажной методике 
Fig. 2. Kinesiotape applications using 
the lymphatic drainage technique

Таблица 1. Выраженность болевого синдрома 
Table 1. Severity of pain syndrome

Срок, 
сутки

I группа  
(лазеротерапия, n=21)

II группа  
(кинезиотейпирование, 

n=21)

III группа  
(лазеротерапия и кинезио-

тейпирование, n=21)

контроль-
ная сторона

исследуемая 
сторона

контроль-
ная сторона

исследуемая 
сторона

контроль-
ная сторона

исследуемая 
сторона

1 3,90±0,75  3,10±0,68* 4,05±0,84 3,05±0,72* 3,90±0,75 2,81±0,66*
3 3,19±0,79 2,48±0,73*# 3,57±0,73 2,57±0,73*# 3,33±0,71 1,43±0,58*#

7 1,38±0,57 0,81±0,39* 1,24±0,53 0,86±0,70 1,29±0,63 0,67±0,64*
14 0,05±0,22 0,05±0,22 0 0 0 0

Примечание. Различия статистически достоверно значимы (p<0,05): * — по сравнению 
с контрольной стороной; # — по сравнению с исследуемой стороной других групп.
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В  I  группе на  1-е  сутки по-
сле операции показатели ВАШ 
на  контрольной стороне соста-
вили 3,90 балла. На 3-и, 7-е и 14-
е сутки выраженность болевой ре-
акции плавно снижалась до 3,20, 
1,38 и 0,05 балла соответственно. 
Показатели ВАШ на исследуемой 
стороне в 1-е, 3-и и 7-е сутки (3,10, 
2,48 и 0,81 балла соответственно) 
статистически достоверно отли-
чались от контрольной стороны 
(p<0,05).

Во II группе на 1-е сутки после операции показатели 
ВАШ составили 4,05 балла на контрольной стороне. При 
осмотре на 3-и, 7-е и 14-е сутки отмечалось снижение 
выраженности болевой реакции, а показатели ВАШ со-
ставляли 3,57; 1,24 и 0 балла соответственно. Аналогич-
ная тенденция наблюдалась и в исследуемой подгруппе: 
3,05 балла на 1-е сутки; 2,57 балла на 3-и сутки; 0,86 бал-
ла на 7- е сутки и 0 баллов на 14-е сутки. В данной группе 
между контрольной и исследуемой сторонами также 
получены достоверные различия (p<0,05).

В III группе на 1-е сутки показатели ВАШ на кон-
трольной стороне составили 3,9 балла. На 3-и сутки 
данный показатель снизился до 3,33 балла; на 7-е — 
до 1,29 балла. На 14-е сутки болевая реакция отсутство-
вала. Показатели ВАШ для исследуемой стороны в 1-е, 
3-е и 7-е сутки (2,81; 1,43 и 0,67 балла) статистически до-
стоверно отличались от контрольной стороны (p<0,05).

При сравнении исследуемых сторон вмешательства 
получены достоверные отличия в выраженности боле-
вого синдрома на 3-и сутки между III (кинезиотейпи-
рование + лазеротерапия) и I группой (лазеротерапия), 
между III и II группой (кинезиотейпи-
рование; p<0,05). Между I и II группами 
достоверные отличия отсутствовали.

Данные биоимпедансометрии по-
стоперационных областей позволяют 
утверждать, что максимальный отек 
во всех группах наблюдался на 3-и сут-
ки после хирургического вмешательст-
ва (табл. 2).

Так, в группе I на контрольной сто-
роне вмешательства наибольшие от-
клонения в  биоимпедансометрии на-
блюдались на 1-е и 3-и сутки (−11,27 
и −12,99% соответственно) с постепен-
ным снижением к 7-м суткам (−6,73%). 
Аналогичную тенденцию можно было 
проследить и на исследуемой стороне, 
где наибольшие отклонения в биоим-
педансометрии наблюдались на  1-е 
и на 3-и сутки (−11,78%; табл. 2). Исхо-
дя из полученных данных можно сде-
лать вывод о том, что лазеротерапия незначительно 
снижает выраженность постоперационного отека, одна-
ко нами не получено достоверных отличий по данному 
параметру между исследуемой и контрольной сторона-
ми ни в какой временной точке (p>0,05).

В  группе II  нами так же не  получены достовер-
ные отличия между контрольной и исследуемой сто-
ронами. Наибольшие отклонения наблюдались на 1-е 
и на 3-и сутки: на −9,4 и −14,2% на контрольной сторо-
не; −7,64 и −10,84% на исследуемой стороне. Получен-
ные результаты показывают, что кинезиотейпирование 
более эффективно для снижения выраженности пост-
операционного отека, чем лазеротерапия. На 7-е сутки 
отклонения в обеих подгруппах уменьшались по сравне-
нию с пиком, который приходился на 3-и сутки.

В группе III наблюдались наибольшие отличия меж-
ду контрольной и исследуемой стороной. Получены до-
стоверные отличия в изменениях биоимпедансометрии 
на 3-и сутки. На контрольной стороне −14,57%, а на ис-
следуемой — −9,22% (p<0,05). Данные результаты по-
зволяют утверждать, что применение комбинированной 
методики реабилитации достоверно снижает выражен-
ность постоперационного отека (рис. 3).

Однако стоит отметить, что по результатам стати-
стического анализа достоверные отличия не выявлены 
между исследуемыми сторонами разных групп.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный комбинированный метод уменьшает 
выраженность болевой реакции и постоперационного 
отека в  сравнении со  стандартным способом пост-
операционного ведения пациентов в  амбулаторной 

Таблица 2. Динамика изменения биоимпедансометрии постоперационной области, % 
Table 2. Dynamics of changes in bioimpedance in the postoperative area (in per cent)

Срок, 
сутки

I группа  
(лазеротерапия, n=21)

II группа  
(кинезиотейпирование, 

n=21)

III группа  
(лазеротерапия и кинези-

отейпирование, n=21)

контроль-
ная сторона

исследуе-
мая сторона

контроль-
ная сторона

исследуе-
мая сторона

контроль-
ная сторона

исследуе-
мая сторона

1 −10,15±1,60 −11,27±5,24 −7,64±2,17 −9,40±7,50 −7,73±1,97 −9,25±7,43
3 −11,78±2,47 −12,99±8,04 −10,84±2,43 −14,19±9,93 −9,22±3,47 −14,57±10,1*
7 −5,27±3,77 −6,73±5,22 −4,32±3,73 −6,72±4,98 −4,22±3,72 −6,51±5,24

Примечание: * — статистически достоверное отличие от контрольной стороны (p<0,05).
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Рис. 3. Динамика изменения показателей биоимпедансометрии 
Fig. 3. Dynamics of changes in bioimpedance indicators



128
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (1) январь—мартХирургия

стоматологической практике. Полученные данные по-
зволяют сделать вывод, что сочетание кинезиотейпи-
рования по лимфодренажному типу и лазеротерапии 
с  применением низкоинтенсивного инфракрасного 
лазера потенцирует обезболивающий эффект каждого 

физиотерапевтического фактора, а также усиливает про-
тивоотечное действие.
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Материалы и методы. В исследовании проведен анализ функциональных возможностей 
программ для планирования операций на основе отечественных и зарубежных продуктов. 
Рассмотрены такие системы, как Materialise, Dolphin, 3D Systems, Brainlab, Planmeca, а также 
российские разработки Avantis3D, Эндопринт, Bonabyte, Medgital Vision и Autoplan. Выполнена 
сравнительная характеристика их функционала, преимуществ и ограничений. Оценивалась 
возможность замещения зарубежных программ отечественными аналогами в условиях санк-
ций. Результаты. Исследование показало, что российские программы Avantis3D, Эндопринт 
и Bonabyte обладают функциональными возможностями, сопоставимыми с зарубежными 
аналогами, что делает их полноценной альтернативой для использования в челюстно-лице-
вой хирургии и стоматологии. Тем не менее, для полноценной работы необходимо создать 
программу, включающую все аспекты хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии и состоящей из трех модулей: 1) имплантология и стоматология; 2) ортогнатическая 
хирургия; 3) реконструктивно-пластическая хирургия. Заключение. Российские разработки 
могут полноценно заменить зарубежные программы в большинстве клинических случаев, что 
особенно актуально в условиях санкций. Необходимы дальнейшие исследования и доработки 
в области биопечати и роботизации.
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ВВЕДЕНИЕ

Современный мир быстро и  необратимо меняется 
за счет появления и распространения компьютерных 
технологий. Они проникают во все аспекты современ-
ного общества: в политику, оборону, развлечения, об-
разование. Большинство процессов даже на бытовом 
уровне уже невозможны без использования компью-
терных технологий, поскольку качество жизни человека, 
не сумевшего адаптироваться к современным реалиям, 
резко снижается. Так же и врач, не использующий сов-
ременные компьютерные технологии на этапе диагнос-
тики и в процессе лечения пациентов, резко снижает 
их качество, подвергая пациента дополнительным ри-
скам, что противоречит философии медицины и самой 
сути лечения. Сейчас на рынке представлено большое 
количество компьютерных программ с широким спек-
тром инструментария. Иногда врачу-клиницисту доста-
точно сложно сориентироваться и выбрать подходящее 
компьютерное обеспечение, полностью отвечающее его 
запросам. В этой статье мы рассмотрим самые попу-
лярные программы, используемые сейчас в челюстно-
лицевой хирургии, проведем их сравнительный анализ, 
представив ограничения и недостатки каждой, выделим 
их сильные стороны, рассмотрим перспективы развития 
компьютерных 3D-технологий, применяемых в данной 
сфере.

Именно челюстно-лицевая хирургия занимает пер-
вое место по степени важности использования предопе-
рационного планирования — это связано с особенностя-
ми строения и многофункциональностью лица человека. 
В связи с трехмерной конфигурацией проектируемой 
конструкции и критической важностью восстановле-
ния таких функций, как речь, глотание, жевание, а так-
же для сохранения эстетической функции лица чело-
века челюстно-лицевая реконструкция представляет 
собой многогранную проблему. До недавнего времени 
результаты лечения пациентов были противоречивы 
и зависели от мануальных навыков конкретного хи-
рурга, нарабатывались путем проб и ошибок. Вирту-
альное хирургическое планирование и компьютерное 
3D-проектирование — это технологии, которые дают 
преимущества в комплексной черепно-челюстно-лице-
вой реконструкции, меняют подход и скорость выпол-
нения сложных реконструкций головы и шеи. Среди 
заявленных преимуществ — повышенная реконструк-
тивная точность, сокращение времени операции и про-
стота использования.

Ранние методы планирования в реконструктивной 
челюстно-лицевой хирургии были основаны на эмпи-
рическом опыте хирургов и включали использование 
гипсовых слепков, рисунков и физических моделей для 
визуализации предполагаемого хирургического резуль-
тата. Например, в начале XX века хирурги использовали 
гипсовые маски для предоперационного моделирования 
реконструкции лица. В 1970-х годах началось использо-
вание двухмерной рентгенографии для более точного 
предоперационного планирования. Это позволило хи-
рургам лучше оценивать анатомические особенности 
и планировать хирургические вмешательства. Значи-
тельный прорыв произошел в 1980-х годах с внедре-
нием компьютерной томографии (КТ) и трехмерного 
моделирования. Использование 3D-моделей на основе 
данных КТ позволяет более точно планировать рекон-
структивные вмешательства с учетом индивидуальной 
анатомии пациента. В 1990—2000-х годах методы визуа-
лизации продолжали развиваться с появлением магнит-
но-резонансной томографии (МРТ), ультразвукового 
сканирования и других передовых технологий. В по-
следние годы все большее распространение получают 
методы виртуального хирургического планирования 
с использованием специализированного программного 
обеспечения. Данный подход позволяет хирургам тща-
тельно смоделировать операцию, отработать различные 
варианты и выбрать оптимальный план вмешательства. 
Планирование хирургических операций и моделирова-
ние имплантатов с помощью специализированного про-
граммного обеспечения стало важным инструментом 
в современной медицинской практике. Эти программы 
позволяют хирургам переносить 3D-объекты непосред-
ственно на конкретного пациента посредством интег-
рированной реальности. На рынке представлено мно-
жество программ для планирования операций, каждая 
обладает уникальными возможностями и ориентиро-
вана на определенные клинические области. В данной 
статье проводится сравнительный анализ зарубежных 
и российских компаний.

Современные технологии, такие как трехмерное 
моделирование и навигация, становятся неотъемлемой 
частью челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии. С помощью этих технологий хирурги 
могут точно планировать операции, прогнозировать 
результаты и минимизировать риски. Однако в связи 
с ограничением доступа к зарубежным программным 
продуктам многие российские клиники столкнулись 
с необходимостью поиска альтернативных решений.
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Цель исследования — анализ программных ре-
шений для планирования хирургических вмешательств 
в области челюстно-лицевой хирургии, оценка возмож-
ностей отечественных программ как альтернативы зару-
бежным продуктам в условиях санкций.

В ходе исследования проведен сравнительный ана-
лиз следующих программных продуктов.

Зарубежные программы:
1)	Materialise — лидер в области 3D-моделирования 

для планирования сложных операций;
2)	Dolphin — специализируется на ортогнатической 

хирургии и ортодонтии;
3)	3D Systems — предлагает решения для 3D-печати 

и биопринтинга;
4)	Brainlab — система нейронавигации с возможностя-

ми интегрированной реальности;
5)	Planmeca — ориентирована на комплексное орто-

гнатическое и ортодонтическое лечение.
Отечественные программы:

6)	Avantis3D — программа для ортогнатической хирур-
гии и имплантологии;

7)	Эндопринт и Bonabyte — отечественные системы 
для планирования и 3D-печати хирургических ша-
блонов и пластин;

8)	Medgital Vision — навигационная система дополнен-
ной реальности;

9)	Autoplan — система интраоперационной навигации 
с роботизированными решениями.
Исследование проводилось на основе анализа доку-

ментации производителей, публикаций, а также опыта 
применения данных программ в клинической практике. 
Особое внимание уделялось функциональным возмож-
ностям, ограничениям, простоте использования и нали-
чию поддержки в условиях санкций.

ЗАРУБЕЖНЫЕ

1. Materialise
Materialise — бельгийская компания специализирует-
ся на 3D-планировании и 3D-печати в таких областях, 
как машиностроение, космическое оборудование, архи-
тектура и дизайн 3D-проектов. Компания представляет 
программное обеспечение, применяемое в различных 
областях медицины, в том числе в челюстно-лицевой 
хирургии. Она способна преобразовывать файлы типа 
DICOM в анатомические 3D-модели в общепринятых 
форматах, импортирует изображения КТ и МРТ, авто-
матически сегментирует данные, измеряет геометриче-
ские параметры модели, выполняет виртуальное плани-
рование операций непосредственно на анатомических 
моделях с последующим изготовлением индивидуаль-
ных имплантатов, пластин, протезов и хирургических 
шаблонов.

Функциональные возможности:
•	Сегментация и  обработка медицинских изобра-

жений. Позволяет выделять, классифицировать 
и  реконструировать различные анатомические 
структуры, обеспечивая высокую точность 3D-мо-
делей за счет обширного набора инструментов для 
сегментации и 3D-моделирования анатомических 

структур на основе медицинских изображений (КТ, 
МРТ, ПЭТ).

•	Виртуальное хирургическое планирование. Хирурги 
могут использовать 3D-модели для планирования 
операций, моделируя различные варианты вмеша-
тельств и оценивая их потенциальные результаты.

•	Создание индивидуальных имплантатов и хирур-
гических инструментов. Программа позволяет раз-
рабатывать и производить персонализированные 
модели, имплантаты, шаблоны, пластины и другие 
хирургические приспособления с помощью адди-
тивных технологий и с учетом анатомии пациента.

•	Интеграция с системами интраоперационной нави-
гации. Данные из Materialise могут быть интегри-
рованы с системами навигации, позволяя хирургам 
точно ориентироваться во время операции.

•	Большая библиотека стандартных имплантатов 
от различных производителей.
Основные модули:

•	Orthognathic surgery. Модуль по ортогнатической 
хирургии, который включает программное обеспе-
чения для планирование операций с последующим 
изготовлением индивидуальных хирургических 
шаблонов, сплинтов, имплантатов и пластин. При 
отсутствии необходимости изготовления индиви-
дуальных пластин предоставляет стандартизиро-
ванные S-образные пластины, специально разрабо-
танные в компании для ортогнатической хирургии.

•	Reconstructive surgery. Модуль по реконструктивной 
хирургии для планирование операций с последу-
ющим изготовлением индивидуальных хирурги-
ческих шаблонов для забора и позиционирования 
трасплататов и пластин.

•	TMJ Total Arthroplasty System. Модуль по  рекон-
струкции височно-нижнечелюстного сустава, ко-
торый включает специальное программное обеспе-
чения для планирование операций с последующим 
изготовлением индивидуальных хирургических 
шаблонов и непосредственно эндопротеза.

•	Trauma surgery. Модуль по травматологии челюст-
но-лицевой области, который включает специаль-
ное программное обеспечения для планирование 
операций с последующим изготовлением индиви-
дуальных пластин и эндопротезов
Многочисленные исследования показали эффектив-

ность использования Materialise в различных областях 
реконструктивной хирургии, включая восстановление 
лица, груди, конечностей. Данная программа является 
одним из ведущих программных решений для виртуаль-
ного планирования, предоставляя хирургам широкий 
спектр инструментов для точного предоперационного 
моделирования и изготовления индивидуальных кон-
струкций. Как и любое другое программное обеспече-
ние, у нее есть свои преимущества и недостатки.

Преимущества:
•	Широкий спектр клинических приложений: ортогна-

тическая хирургия, травматология челюстно-лицевой 
области, реконструктивная хирургия.

•	 Интеграция с системами навигации для интраопераци-
онного наведения.
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•	 Большая научная база — более 20000 научных публи-
каций.

•	 Большой штаб высококвалифицированных биоинжене-
ров, способных спланировать операцию любой степени 
сложности
Ограничения:

•	 Высокая стоимость лицензий и обновлений.
•	Требуется мощное оборудование для работы с больши-

ми объемами данных.
•	Сложный интерфейс, требующий дополнительного обу-

чения, как следствие, невозможность проведения само-
стоятельного планирования операций для врача.

2. Dolphin
Dolphin — американская компания, специализирующа-
яся на планировании ортогнатических операций, позво-
ляет подготовить план ортодонтического и ортопеди-
ческого лечения на этапе предоперационной подготовки. 
Программа обеспечивает удобную работу с фотогра-
фиями и рентгенограммами пациентов для понятной 
визуализации как клинической ситуации на этапах пла-
нирования, так и непосредственно результатов лечения.

Основные модули:
•	ImagingPlus. Позволяет автоматически синхро-

низировать загруженные фотографии, соединять 
их с рентгенограммами, а также моделировать внеш-
ний вид пациента в зависимости от наличия бреке-
тов, выравненных зубов или их отбеливания.

•	Ceph Traiсing. На основании загруженных ТРГ или 
рентгеновских снимков, а также за счет переработки 
данных КЛКТ в 2D-рентгенограммы самостоятель-
но проводит расстановку краниоцефальных точек 
и цефалометрический анализ.

•	Treatment Simulation. Позволяет спланировать 
и презентовать пациенту предполагаемый внешний 
вид в латеральной проекции.

•	Letter sistem. Автоматически создает шаблоны 
по пациентам, в которых отражен весь фотопрото-
кол лечения. Возможное индивидуальное редакти-
рование формата шаблона.

•	Implanner. Планирование расположения стоматоло-
гических имплантатов на рентгенограммах.

•	Integration. Автоматическая передача всех изобра-
жений и рентгенограмм в базу данных Dolphin.

•	3D. Формирование 3D-моделей, перенос 2D-фото-
графий в 3D-формат, выделение 3D-объектов (воз-
духоносных путей, сосудов и нервов).

•	3D-surgery. Возможность виртуального проведения 
ортогнатических операций и остеотомии, интегра-
ция 3D-сканов моделей.

•	3D digital Study Models. Загрузка в программу 3D-
сканов моделей с возможностью проведения 3D-из-
мерений для последующего планирования операций.

•	Aquarium. Программа, содержащая как обучающие 
материалы, так и материалы для более доступной 
визуализации предстоящего лечения пациента.

•	Cloud. Обеспечивает полное системное поддержа-
ние, обновление и синхронизацию программ, ди-
станционный доступ необходимой информации 
по пациентам.

•	Mobile. Возможность доступа к системе хранения 
и программам через мобильное приложение.

•	Функциональные возможности программы Dolphin:
•	Работа с фотографиями: импорт, калибровка, изме-

рение канта при улыбке пациента.
•	Обработка КТ головы, выделение боковой, фрон-

тальной ТРГ, получение срезов ВНЧС.
•	2D-цефалометрия лицевого скелета.
•	Интерпретация полученных цефалометрических 

данных.
•	2D-симуляция хирургической операции.
•	Сопоставление КТ, цифровых аналогов (данных 

сканирования) зубов, 3D-фотографий лица.
•	Постановка цефалометрических точек на 3D-изо-

бражении.
•	Ориентация виртуальной модели черепа.
•	Моделирование виртуальных распилов.
•	Перемещение сегментов челюстей, анализ измере-

ний.
•	Моделирование хирургических шаблонов.
•	Подготовка файлов хирургических шаблонов к 3D-

печати.
Преимущества:

•	 возможность проведения цефалометрического анализа;
•	облачные решения и мобильные приложения для уда-

ленного доступа и совместной работы;
•	удобство работы с документацией, создание базы дан-

ных по пациентом, автоматическая синхронизация;
•	обширная библиотека обучающих материалов и под-

держка сообщества пользователей;
•	более 20000 научных публикаций, построенных вокруг 

использования программы.
Ограничения:

•	введение санкций против российских пользователей — 
открытие сайта только с VPN;

•	высокая стоимость лицензий и обновлений;
•	требуется мощное оборудование для работы с больши-

ми объемами данных;
•	сложный интерфейс, требующий дополнительного 

обучения, как следствие, невозможность проведения 
самостоятельного планирования операций для врача.

•	ограниченный спектр использования — специализа-
ция на планировании ортогнатических операций.

3. 3D Systems
3D Systems — американская компания, специализиру-
ющаяся на 3D-печати персонализированных имплан-
татов, шаблонов и других медицинских изделий. Одно 
из ключевых преимуществ программ 3D Systems — воз-
можность биопринтинга.

Основные модули программы 3D Systems:
•	VSP Orthognathics. Обеспечивает возможность пла-

нирования ортогнатических операций. Первый 
шаг — интерактивная веб-встреча между хирургом 
и инженером, на которой они моделируют опера-
цию, включая расположение линий остеотомии 
и передвижение костных фрагментов. В результате 
создается промежуточная и окончательная шина, 
обеспечивающая клинический перенос цифрового 
плана в хирургию.



134
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (1) январь—мартХирургия

•	VSP Reconstruction. Наиболее широко используется 
для реконструкции нижней или верхней челюсти 
с использованием свободного лоскута малоберцо-
вой кости и других васкуляризированных транс-
плантатов, при травмах, врожденных дефектах или 
опухолях лицевого скелета.

•	VSP Distraction. Предназначен для планирования 
дистракционного остеогенеза. Включает проектиро-
вание размещения остеотомий, планирование век-
торов дистракторов и создание шаблонов для их по-
зиционирования и проведения линий остеотомии.

•	VSP Trauma. Используется в  челюстно-лицевой 
травматологии. С его помощью можно изготовить 
индивидуальные шаблоны для остеотомии, инди-
видуальные пластины и шаблоны для правильно-
го позиционирования прикуса. Возможна печать 
DICOM-файлов на основе хирургического плана 
для последующего использования в интраопераци-
онных навигационных системах.

•	Jaw in a Day. Позволяет немедленно установить вре-
менный зубной протез при одноэтапной операции 
по реконструкции челюсти с использованием сво-
бодных тканей. Планирование операции, а также 
проектирование шаблонов и протезов выполняется 
с использованием самых современных технологий 
CAD/CAM, что позволяет пациенту после одной 
операции полностью восстановить челюсть, вклю-
чая стоматологическую реабилитацию.

•	3D Bioprinting. Позволяет создавать живые ткани, 
данная технология биопечати открывает перспек-
тивы и потенциал для разработки новых методов 
лечения и улучшения жизни пациентов.

•	Simbionix ANGIO Mentor для виртуального хирур-
гического моделирования позволяет хирургам отра-
батывать различные сценарии вмешательств и оце-
нивать их потенциальные возможности, а затем 
проводить операции на распечатанных 3D-моделях 
для тренировки перед основным вмешательством.
Функциональные возможности:

•	инструменты для сегментации, 3D-моделирования 
и планирования операций;

•	проектирование индивидуальных имплантатов;
•	интеграция с системами навигации и робототехни-

кой для хирургии;
•	поддержка 3D-печати спроектированных моделей 

и имплантатов.
Преимущества:

•	есть возможность биопринтинга;
•	интуитивно понятный интерфейс и простота исполь-

зования;
•	тесная интеграция с аппаратными решениями 3D Sys-

tems для 3D-печати;
•	широкий спектр клинических приложений, включая 

ортопедию, стоматологию.
Ограничения:

•	меньшая функциональность для планирования слож-
ных операций по сравнению Materialise;

•	ограниченная библиотека стандартных имплантатов;
•	отсутствие облачных решений и ограниченная интег-

рация с системами навигации других производителей.

4. Brainlab
Brainlab — немецкая компания, занимающаяся меди-
цинскими технологиями, со штаб-квартирой в Мюнхене 
(Бавария). Brainlab разрабатывает программное и ап-
паратное обеспечение для лучевой терапии и радиохи-
рургии, а также оно применимо в таких хирургических 
областях, как нейрохирургия, ЛОР и челюстно-лицевая 
хирургия, хирургия позвоночника и травматические 
вмешательства. Данная компания производит уникаль-
ное оборудование для операционных, которое включает 
в себя все возможности интегрированной реальности.

Основные модули программы Brainlab:
•	Buzz. Модуль нового поколения для работы в опе-

рационной. Он представляет собой централизован-
ный сетевой информационный узел, подкреплен-
ный оборудованием, который позволяет выводить, 
отображать, обрабатывать, передавать в потоковом 
режиме, записывать и дополнять медицинские изо-
бражения, программное содержимое и видеокон-
тент. Система Buzz имеет открытую архитектуру, 
удобный сенсорный интерфейс и не занимает места 
в помещении, благодаря чему подходит для любой 
операционной.

•	Buzz Virtual. Данный модуль может быть установ-
лен в любом месте, он позволяет накладывать до-
полнительные данные о пациентах на видеопоток 
в реальном времени, одновременно предоставляя 
необходимую документацию, обеспечивает обору-
дование интерактивный поддержкой.

•	Kick. Модуль компактного портативного обору-
дования с многофункциональной навигационной 
системой, дополняющей линейку платформ для хи-
рургии. Он позволяет быстро переключаться между 
приложениями и перемещаться между операцион-
ными, а также имеет передвижную камеру.

•	Curve Navigation. Самая мощная и универсальная 
платформа для хирургии под визуализационным 
контролем, которая обеспечивает не просто навига-
цию, но и мобильный доступ ко всем возможностям 
цифровой хирургии. С помощью легкой тележки 
с очень большим 4K-дисплеем можно планировать, 
просматривать, документировать и транслировать 
операцию из любой точки операционной.

•	Loop-X. Передвижная роботизированная система 
визуализации 2- и 3-мерных изображений. Loop-
X позволяет делать рентгеновские снимки на месте 
проведения операции и устанавливать точную об-
ласть сканирования, что значительно снижает дозу 
облучения пациента и медицинского персонала.

•	Mixed reality. С помощью очков воссоздается ги-
бридная реальность, которая позволяет взаимодей-
ствовать с реальным пациентом за счет возможности 
видеть перед собой изображения из программного 
обеспечения. Кроме того, данный модуль открывает 
новые способы сотрудничества с коллегами на лю-
бом расстоянии, не выходя из кабинета. Есть воз-
можность обходить вокруг виртуальных структур 
и перемещать данные как реальные объекты.

•	CMF Planning предназначен для планирования 
в челюстно-лицевой хирургии, он автоматизирует 
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этапы выравнивания, сегментации, конструирова-
ния, создания объемов, отзеркаливания структур. 
Это позволяет выполнять планирование быстро 
и  интуитивно, независимо от  сложности случая. 
Данный модуль удобно использовать в травматоло-
гии и реконструктивной хирургии (отзеркаливание 
здоровых и пораженных структур), создании STL-
файлов на основании отзеркаленных структур при 
удалении образований за счет создания 3D-объемов.
Функциональные возможности:

•	собственное разработанное оборудование и про-
граммное обеспечение для операционной;

•	специализированное программное обеспечение для 
нейрохирургии, ортопедии и других областей ме-
дицины;

•	точное планирование операций с использованием 
систем навигации Brainlab;

•	обширная библиотека имплантатов и инструментов 
для их проектирования;

•	интеграция с системами визуализации и интраопе-
рационного картирования.
Преимущества:

•	высокая точность переноса виртуального плана благо-
даря навигации и тесной интеграции с оборудованием 
Brainlab;

•	специализированные решения для конкретных клини-
ческих областей;

•	интегрированная реальность.
Ограничения:

•	ориентировано преимущественно на решения Brainlab, 
ограниченная интеграция с оборудованием других про-
изводителей.

5. Planmeca
Planmeca — головная компания Planmeca Group, спе-
циализирующаяся на разработке и производстве высо-
котехнологичного стоматологического оборудования. 
Ассортимент продукции компании включает цифровые 
стоматологические установки, CAD/CAM-системы, сис-
темы двух- и трехмерной визуализации, а также ком-
плексные программные решения. Эта компания первая 
в мире реализовала и продвинула на рынок концепции 
цифровой стоматологии, обеспечивающие эффектив-
ное и эргономичное управление информационными 
потоками. Компания Planmeca была основана в 1971 г. 
и на сегодняшний день является крупнейшей частной 
компанией в стоматологической отрасли.

Основные модули программы Planmeca:
•	2D. Данный модуль включает предварительную об-

работку рентгеновских снимков, поддерживает про-
цессы интраоральной визуализации — от изображе-
ний прикуса до шаблонов полной внутриротовой 
серии изображений, а также подходит для хранения 
информации о пациентах.

•	Cephalometric Analysis автоматически размещает 
точки и очертания мягких тканей на цефалометри-
ческом изображении, позволяет имитировать хи-
рургическое и ортодонтическое лечение, создавая 
цефалометрическую визуализацию цели лечения 
(VTO) со снимком прогнозируемого результата.

•	Smile Design предназначен для проектирование 
новой улыбки. С помощью двухмерной фотогра-
фии лица и автоматически определяемых контуров 
зубов он дает возможность изменять положения, 
форму и размеры каждого зуба индивидуально, по-
зволяя достичь оптимального вида и подгонки.

•	Planmeca Romexis позволяет управлять снимками 
КЛКТ, моделями поверхностей, трехмерными фото-
графиями и даже записями движения челюсти в 4D 
в одном интерфейсе. Модуль оптимально подходит 
для упрощенного и быстрого просмотра изображе-
ний и предоставляет инструменты, необходимые 
для расширенных планов лечения и анализа.

•	Romexis 3D implantology имеет два подмодуля, спе-
циально предназначенные для имплантологии: 
один — для виртуального планирования имплан-
татов, а другой — для моделирования хирургиче-
ских шаблонов. В  комплект программного обес-
печения Romexis входит библиотека имплантатов 
с реалистичными моделями имплантатов более чем 
100 производителей.

•	Romexis CMF Surger предназначен для виртуально 
подготовки виртуальных планов ортогнатического 
хирургического лечения. Он предоставляет хирур-
гам средства для оценки и создания промежуточных 
и окончательных шин на базе целевой окклюзии 
и положения челюсти.

•	PlanCAD Easy предназначен для автоматизирован-
ного моделирования различных зубных протезов — 
от одиночной коронки до полного мостовидного 
протеза.

•	PlanCAD Premium позволяет моделировать корон-
ки и мосты (колпачки, в том числе анатомические, 
монолитные реставрации, каркасы), вкладки, на-
кладки, виниры, восковые модели, телескопические 
коронки, абатменты с винтовой и цементной фикса-
цией, балки и мосты с опорой на имплантат, ночные 
окклюзионные капы и модели для 3D-печати.

•	Romexis CAD/CAM позволяет добавлять неогра-
ниченное количество типов сканирования, подхо-
дящих для различных пациентов и показаний. На-
пример, можно сканировать разные прикусы при 
лечении сложных случаев или добавлять изображе-
ния скан-боди для целей имплантации.

•	Romexis Ortho Simulator подходит для всех наибо-
лее распространенных ортодонтических показа-
ний: позволяет создавать симуляции результатов 
лечения в  течение нескольких минут после ска-
нирования с  помощью интраорального сканера 
Planmeca Emerald S. Результатами симуляции явля-
ются не конкретный план лечения, а реалистично 
выглядящий зубной ряд и улыбка, которые можно 
использовать в качестве основы для обсуждения 
плана лечения с пациентом.
Функциональные возможности:

•	работа с 3D-фотографиями пациента;
•	обработка КТ головы, выделение боковой, фрон-

тальной ТРГ, получение срезов ВНЧС;
•	2D-цефалометрия лицевого скелета;
•	2D- и 3D-симуляция хирургической операции;
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•	сопоставление КТ, цифровых аналогов (данных ска-
нирования) зубов, 3D-фотографий лица;

•	широкий спектр возможностей внутриротового ска-
нирования;

•	CAD/CAM-печать.
Преимущества:

•	собственное качественное рентгенологическое обору-
дование;

•	 возможность проведения цефалометрического анализа;
•	3D-симуляция конечного результата оперативного вме-

шательства и прогнозирование ортогнатического лече-
ния (улыбка).
Ограничения:

•	высокая стоимость лицензий и обновлений;
•	требуется мощное оборудование для работы с больши-

ми объемами данных;
•	сложный интерфейс, требующий дополнительного обу-

чения, как следствие невозможность проведения само-
стоятельного планирования операций для врача.

ОТЕЧЕСТВЕННЫЕ

Авантис3D
Авантис3D — отечественная компьютерная программа, 
разработанная на базе ЦНИИС. Программа направлена 
на минимизацию ручного труда и перевод большего ко-
личества повседневных манипуляций в автоматический 
режим с  помощью компьютерных технологий. Про-
грамма состоит из нескольких модулей, включающих 
все разделы стоматологии. Она позволяет импортиро-
вать данные КТ, 3D-сканы и фото пациента, совмещать 
их и виртуально планировать лечение. Такое «обрат-
ное» планирование гарантирует высокое качество диа-
гностики и лечения. Пациент может увидеть конечный 
результат еще до начала лечения. Виртуальный дизайн 
протезов, имплантов, элайнеров и других лечебных ап-
паратов, их цифровое производство (3D-прототипирова-
ние, CAD/CAM) гарантирует высокую точность лечения.

Основные модули программы Авантис3D:
•	«Виртуальный пациент» включает возможность по-

строения виртуального двойника пациента на ос-
нове данных КТ, сканов зубных рядов, лица (или 
фотографий).

•	«Диагностика» включает анализ исходных данных, 
требуемых для планирования лечения и оценки его 
результатов, а также цифровой анализ моделей, ТРГ, 
КТ.

•	«Гнатостудия» включает определение центрального 
взаимоотношения челюстей, расположения ВНЧС 
сустава, мануальную коррекцию положения шар-
нирной оси, проектирование сливов.

•	«Ортогнатика» включает в себя виртуальное прове-
дение ортогнатических операций.

•	«Ортодизайн» включает планирование выравнива-
ния зубов с визуализацией и контролем движения 
корней.

•	«Имплант-мастер» включает в себя виртуальное пла-
нирование положения имплантатов и мини-винтов.

•	«Дентал Лаб» включает проектирование несъемных 
протезов.

Функциональные возможности:
•	работа с 3D-сканами пациента;
•	обработка КТ головы, выделение боковой, фрон-

тальной ТРГ, получение срезов ВНЧС;
•	2D-цефалометрия лицевого скелета;
•	3D-симуляция хирургической операции и улыбки 

пациента;
•	сопоставление КТ, цифровых аналогов (данных ска-

нирования) зубов, 3D-фотографий лица;
•	широкий спектр возможностей внутриротового ска-

нирования.
Преимущества:

•	удобство в использовании, при возникновении вопро-
сов и сложностей в работе программы или планирова-
нии пациента общение происходит на русском языке, 
что облегчает и ускоряет достижение результата, легкая 
доступность обновлений, отсутствие санкций и необхо-
димости использовании VPN;

•	3D-симуляция конечного результата оперативного вме-
шательства и прогнозирование ортогнатического лече-
ния (улыбка).
Ограничения:

•	отсутствие полноценного модуля по травматологии;
•	сложный интерфейс, требующий дополнительного обу-

чения, как следствие, невозможность проведения само-
стоятельного планирования операций для врача.

Bonabyte
BonaByte — молодая компания, базирующаяся в Россий-
ской Федерации. Она специализируется на разработке 
программного обеспечения для визуализации и плани-
рования в области реконструктивной хирургии.

Основные модули программы Bonabyte
•	BonaPlanner 3D создан специально для удобства ра-

боты врача, интуитивно понятен, направлен на ком-
фортное и быстрое взаимодействие инженера-пла-
нировщика и  оперирующего хирурга. Содержит 
все необходимые инструменты для планирования 
различных типов операций (перемещение, враще-
ние, измерения, виртуальная остеотомия). Важный 
плюс — можно провести постоперационное совме-
щение для оценки результатов операции и сравне-
ния их с планированием.

•	ВНЧС. Изготовление индивидуальных имплантов 
ВНЧС в соответствии с потребностями пациента, 
а также изготовление суставных ямок из полиро-
ванного титана, высокомолекулярного полиэтилена 
или PEEK. Фиксация рассчитывается на этапе пред-
операционного планирования исходя из состояния 
кости, удобности доступа и безопасности нижнече-
люстного нерва и полостей черепа. Персонифици-
рованность подхода позволяет совмещать данный 
тип операции с ремоделированием костей и орто-
гнатическими коррекциями.

•	Ортогнатия. Хирургические шаблоны обеспечи-
вают высочайшую точность проведения опера-
ции, а  анатомичность формы индивидуальных 
пластин позволяет достичь оптимального приле-
гания. Фиксирующие сплинты помогают добиться 
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запланированного взаимного расположения верх-
ней и нижней челюсти исходя из желаемого при-
куса.

•	Травматология и восстановление дефектов. Индиви-
дуальные компоненты для фиксации/аугментации/
замещения фрагментов лица из различных биосов-
местимых материалов обеспечивают оптимальную 
реконструкцию средней и/или нижней трети, что 
приводит не только к функциональной, но и к эсте-
тической реконструкции. Этот продукт доступен 
в различных конфигурациях и материалах: титан 
(твердотельный и сетчатый), PEEK (твердотельный 
и сетчатый), твердотельный высокомолекулярный 
полиэтилен.

•	Микрохирургия. Комплект направляющих для 
реконструкции челюсти с микроваскуляризацией 
малоберцовой кости позволяет оптимально при-
близить силуэт челюсти пациента. Направляющие 
содержат тщательно спроектированные плоскости 
для проведения остеотомии, чтобы обеспечить пол-
ный контакт между фрагментами малоберцовой 
кости и в точности соблюдать медицинские пока-
зания.

•	Субпериостальная имплантация. Имплантаты для 
реконструкций участков верхней и нижней челюсти 
с посадочными местами под зубные протезы явля-
ются комплексным решением при масштабных де-
фектах челюсти. Крепежные элементы имплантата 
рассчитывают заранее, на этапе предоперационного 
планирования. Это позволяет запланировать введе-
ние винтов в области наибольшей плотности кости, 
обеспечить доступ для установки, адаптировать фор-
му крепежных элементов в соответствии с дефектом.
Функциональные возможности:

•	визуализация медицинских изображений и созда-
ние 3D-моделей анатомических структур;

•	планирование хирургических вмешательств с симу-
ляцией различных сценариев;

•	проектирование индивидуальных имплантатов, 
их  печать из  медицинского титанового сплава 
Ti6Al4V (ВТ-6), SLA, FDM;

•	генерация отчетов и документации по планам опе-
раций;

•	возможность сравнения результатов до и после опе-
ративного лечения.
Преимущества:

•	относительно низкая стоимость по сравнению с лиде-
рами рынка;

•	интуитивно понятный интерфейс и простота использо-
вания, как следствие, возможность самостоятельного 
виртуального планирования операции хирургом;

•	фокус на определенных клинических областях челюст-
но-лицевой хирургии ВНЧС, ортогнатия, травматология 
и реконструкция, микрохирургия.
Ограничения:

•	меньшие функциональность и возможности по сравне-
нию с лидерами рынка;

•	ограниченная интеграция с системами навигации и ро-
ботизированной хирургии;

•	отсутствие облачных решений.

Эндопринт
Инновационно-технологическая компания «Эндо-
принт» (ИТК «Эндопринт»)  — первое российское 
предприятие, реализующее возможности 3D-проекти-
рования и адаптивных технологий для изготовления 
индивидуальных имплантатов, применяемых при ле-
чении пациентов в сложнейших случаях. Индивидуаль-
ные решения для каждого пациента создаются в тесном 
взаимодействии опытных биоинженеров с оперирую-
щим хирургом при помощи передового программного 
обеспечения. Каждый имплантат уникален. При изго-
товлении не только учитываются анатомические осо-
бенности пациента, совместно с врачом прописывается 
план предстоящей операции. Такой механизм работы 
обеспечивает возможность установки эндопротеза даже 
в условиях крайне сложного доступа к области дефекта.

При проектировании бионженеры учитывают ин-
дивидуальные особенности каждой конкретной анато-
мической области, а за основу для проектирования при-
нимается здоровая сторона пациента, которая помогает 
восстановить симметрию лица. «ИТК Эндопринт» мож-
но использовать в таких областях челюстно-лицевой 
хирургии, как травматология, коррекция врожденных 
и приобретенных деформаций с помощью резекцион-
ных шаблонов и эндопротезов, ортогнатическая хирур-
гия, микрохирургия. Спектр возможностей определяет-
ся конкретной анатомической областью.

Области применения «ИТК Эндопринт»
•	Дно глазницы. Имплантаты для замещения дна 

глазницы изготавливаются из сверхвысокомолеку-
лярного хирургического полиэтилена — хирулена. 
В редких случаях замещение производится сетча-
тым титановым имплантатом.

•	Скуловая кость. Имплантаты для замещения скуло-
вой кости, как правило, изготавливаются из сверх-
высокомолекулярного хирургического полиэ-
тилена — хирулена. В редких случаях замещение 
производится титановым имплантатом.

•	ВНЧС. Восстановление функций сустава после 
травмы или его разрушения в результате онколо-
гического заболевания осуществляется посредст-
вом замещения мыщелкового отростка титановым 
имплантатом, а также замещения суставного диска 
вкладышем из сверхвысокомолекулярного хирур-
гического полиэтилена — хирулена. В случае по-
ражения обширной области нижней челюсти вос-
становление осуществляется с помощью костного 
трансплантата в комбинации с титановой пластиной 
или сеткой-фиксатором. Индивидуально спроекти-
рованные резекционные блоки из стерилизуемого 
медицинского фотополимера MED610 позволяют 
сохранить нижний альвеолярный нерв даже при 
замещении всей окружающей его костной ткани.

•	Восстановление области нижней челюсти костным 
трансплантатом (свободным или микрососудистым, 
фиксируемым индивидуальной титановой пласти-
ной).

•	Индивидуальные титановые имплантаты при пе-
реломах нижней челюсти, изгиб пластины точно 
повторяет контур челюсти пациента.
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•	Индивидуальные резекционные шаблоны и эндо-
протезы используются для врожденных патологий, 
последствий полученных травм или развития хро-
нических заболеваний. В ходе операции резециру-
ется участок гипертрофированной области челюсти 
с последующим совмещением участков и закрепле-
нием их пластиной или, наоборот, восполняется 
индивидуальным трансплантатом. При проекти-
ровании комплекта изделий для данной операции 
учитываются не только анатомические особенности 
дефекта, но и эстетические требования к результату 
операции.
Функциональные возможности:

•	визуализация медицинских изображений и созда-
ние 3D-моделей анатомических структур;

•	планирование хирургических вмешательств с симу-
ляцией различных сценариев;

•	проектирование индивидуальных имплантатов, 
их печать из медицинского титанового сплава и фо-
тополимера MED610.
Преимущества:

•	относительно низкая стоимость по сравнению с лиде-
рами рынка.

•	 Доступность компании в связи с расположением в Рос-
сийской Федерации.
Ограничения:

•	невозможность хирургу самостоятельно планировать 
операцию, длительное дистанционное согласование 
конечной конструкции.

Medgital Vision
Medgital Vision  — навигационная система дополнен-
ной реальности для визуализации анатомии пациента 
во время хирургической операции. С помощью техно-
логии смешанной реальности врач приобретает способ-
ность рентгеновского зрения и может видеть все необ-
ходимые внутренние анатомические структуры и исходя 
из этого планировать свои действия во время операции.

Области применения Medgital Vision
•	точная привязка голограммы к пациенту за счет при-

менения технологии позиционирования Medgital;
•	визуализация как сегментированных данных, так 

и данных DICOM в виде объемной модели;
•	гибкая настройка визуализации — врач видит толь-

ко то, что ему нужно в данных момент;
•	передача данных на очки и построение объемной 

DICOM-модели занимает менее минуты;
•	визуализация данных сразу на пациенте;
•	построение сечений и сегментация нужных обла-

стей;
•	голограмму можно визуализировать как в реальном 

масштабе, так и в увеличенном;
•	планирование доступа прямо на пациенте, без необ-

ходимости резекции мягких тканей;
•	гибкий инструментарий для разметки доступа.

Функциональные возможности:
•	возможность проводить операции, не отвлекаясь 

от операционного поля;
•	существенная экономия пространства операцион-

ной — нужно только очки;

•	вся нужная информация всегда перед хирургом, нет 
необходимости переключать внимание на мониторы.
Преимущества:

•	планирование операций без создания физических ма-
кетов.
Ограничения:

•	не включена система планирования и печати индиви-
дуальных физических объектов (пластины, шаблоны, 
эндопротезы и др.).

Autoplan
Autoplan — российская система хирургической навига-
ции, предназначенная для планирования оперативного 
вмешательства и интраоперационного контроля. Работа 
системы основана на технологии оптического трекинга 
в инфракрасном диапазоне. Ее использование обеспе-
чивает детекцию инструмента хирурга с точностью в до-
ли миллиметра и привязку 3D-модели пациента к его 
анатомическим структурам в ходе операции. Система 
позволяет отслеживать и отображать хирургические 
инструменты относительно анатомических структур 
пациента, избегая повреждения функционально значи-
мых зон, в режиме реального времени. Интуитивно по-
нятный интерфейс системы ускоряет рабочие процессы 
в операционной.

Области применения Autoplan:
•	Проектирование и производство передовых изделий 

на основе технологий VR, искусственного интеллек-
та, оптического трекинга, биологической обратной 
связи для практического здравоохранения и меди-
цинского образования. Инновационная структура 
ИИР СамГМУ включает в себя центры для полно-
го цикла производства современного медицинско-
го оборудования по принципу «от идеи до серии». 
Компания предоставляет системы интраопераци-
онной навигации и роботизированной медицины.

•	В настоящий момент находится на этапе разработки. 
Основной фокус использования планируется на ор-
тогнатическую хирургию.

•	Реконструкция дефектов на основе зеркализации 
симметричных областей.

•	Импорт и экспорт STL-моделей.
•	Добавление слепков зубов для повышения точности 

навигации.
•	Моделирование навигационных шаблонов.
•	Морфологические операции с 3D-объектами для 

челюстно-лицевых структур.
•	Планирование линий опила.
•	Моделирование желаемой ротации костных струк-

тур.
•	Оценка диспропорции верхней и нижней челюстей.
•	Навигация по  нескольким подвижным костным 

структурам.
•	Динамическое отображение данных о ротации це-

левых структур.
•	Отслеживание любого хирургического инструмента.
•	Интраоперационная проверка следования плану.

Функциональные возможности:
•	собственное оборудование для интраоперационной 

навигации;
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•	производство полного цикла собственных продук-
тов;

•	локализация производства зарубежных компаний;
•	контрактное производство сторонних резидентов;
•	роботизированные технологии в хирургии;
•	интеграция с операционным микроскопом.

Преимущества:
•	замкнутый цикл — планирование, производство, ин-

траоперационный контроль, протоколирование.
Ограничения:

•	направление челюстно-лицевой хирургии находится 
на этапе разработки.

Materialise Dolphin 3D Systems Brainlab Planmeca Авантис3D Bonabyte Эндопринт Medgital Vision Autoplan

Рентгенологическое 
оборудование − − − − − − − − − −

Оборудование для 3D-
сканирования лица − − − − − + − − − −

Оборудование для про-
ведения внутриротово-
го сканирования

− − − − − + − − − −

Оборудование 
для комплектации 
операционной 

− − − + − − − − − −

Оборудование для 
интрооперационной 
навигации 

− − + + − − − − − +

3D-очки для интегри-
рованной реальности − − − + − − − − + −

Роботизированные 
технологии − − − − − − − − − +

Сегментация 
(трансформация 
КТ в 3D-модели) 

+ + + + + + + + − ?

Интеграция 3D-сканов 
лица − + − − + + − − − ?

Интеграция 3D-внутри-
ротовых сканов − + − − + + − − − ?

Виртуальные планиро-
вание операций + + + + + + + + − ?

Формирование 
STL-файлов для 
последующей печати 

+ + + + + + + + − ?

Интегрированная 
реальность — пере-
нос голографических 
структур на интроопе-
рационное поле

− − − + − − − − + ?

Облачные решения для 
хранения данных − + − + − − − − − ?

Отчетность и система 
документации 
клинических случаев 
для клиники и врача 

− + − + − − − − − ?

Травматология + − + + − − + + + ?
Реконструктивная 
хирургия + + + + + + + + + ?

ВНЧС + − + − − − + + − ?
Ортогнатия + + + − + + + + − ?
Микрохирургия + − + − − − + + − ?
Стоматология − + − − + + − − − ?
Печать индивиду-
альных конструкций 
из металла

+ − + + − + + + − ?

Печать индивидуаль-
ных конструкций из по-
лимерных материалов 

+ − + + − + + + − ?

Биопринтинг − − + − − − − − − −
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ОБСУЖДЕНИЕ

После анализа вышеизложенной информации все воз-
можности программного обеспечения сведены нами 
в таблицу, что облегчает врачу-клиницисту быстрый 
и удобный поиск подходящего программного обеспе-
чения.

Выбор подходящей программы зависит от конкрет-
ных потребностей врача и пациента, бюджета и области 
применения. Некоторые компании предлагают широкий 
функционал и расширенные возможности, в то время как 
другие ориентированы на простоту использования и до-
ступность, отдельные выделяются своей уникальностью. 
В современных реалиях и при наличии санкций важно 
тщательно оценивать свои требования и сравнивать раз-
личные варианты, чтобы найти подходящее программ-
ное обеспечение, т.е. оценивать рассмотренные програм-
мы с точки зрения их практического применения.

Программа Materialise является безусловным ли-
дером рынка. Она отличается широким арсеналом ин-
женерных решений, способна справляться с планиро-
ванием самых сложных операций, существует на рынке 
длительное время. Однако, выбирая работу напрямую 
с данной компанией, врач сталкивается с тем, что в связи 
со сложностью интерфейса и широким спектром инже-
нерных решений, без специального обучения, самосто-
ятельно спланировать оперативное лечение пациента 
весьма затруднительно, а при планировании его инжене-
рами компании могут возникать сложности в связи с тем, 
что компания является бельгийской и все общение про-
исходит на французском языке. Кроме того, возникают 
проблемы с доставкой распечатанных изделий.

Dolphin является лидером в области виртуального 
планирования лечения пациентов с врожденными ано-
малиями положения челюстей, включает в себя ортогна-
тическую хирургию, ортодонтию и ортопедию. Помимо 
специализированного планирования ортогнатических 
операций с предварительным цефалометрическим ана-
лизом и прогнозированием поведения мягких тканей, 
компания предлагает широкий спектр возможностей 
для хранения информации, облачных решений и орга-
низации документации для конкретного лечебного уч-
реждения. Конечно, для специалистов, задействованных 
в ортогнатической хирургии, ортодонтии и ортопедии, 
программа оптимальна, но в настоящий момент в связи 
с санкциями нет возможности зайти на официальный 
сайт компании без использования VPN, вследствие чего 
даже при наличии программы невозможны ни техни-
ческая поддержка, ни обновления. При выборе данной 
программы можно использовать только старые взло-
манные версии, что резко ограничивает спектр возмож-
ностей планирования.

Американская программа 3D Systems предлагает 
уникальные решения 3D-печати. Ее особенность — воз-
можность биопечати органов, это уникальное и пер-
спективное направление, но практическое применение 
данной программы на территории РФ затруднительно. 
Это связано с различиями в юридических аспектах ра-
боты и сложностью логистики доставки биоматериала.

Программа Brainlab предоставляет уникальные ре-
шения для организации операционной за счет современ-
ных нейронавигационных решений, а также интегри-
рованной реальности. Компания до сих пор сохранила 
российское представительство, поэтому работа с ней 
возможна, но спектр использования не слишком объ-
емный. Пожалуй, наиболее рациональным будет выбор 
данной программы при наличии образований в челюст-
но-лицевой области или травматологии, но программа 
не сможет предложить решения для ортогнатической 
хирургии и стоматологии.

Программа Planmeca будет идеальным решением 
при необходимости комплексного лечения пациентов 
с врожденными аномалиями развития челюстей, кор-
рекции прикуса и, при необходимости, дальнейшего ор-
топедического лечения. В данной программе с помощью 
цефалометрического анализа возможны полная цифро-
визация лечения, а также прогнозирование положения 
мягких тканей на 3D-сканах лица. Она предоставляет 
возможность цифровизации и стоматологического ле-
чения и использование внутриротовых сканов. Процесс 
взаимодействия с компанией в современных реалиях 
остается открытым, так как даже сайт открывается толь-
ко через VPN. Поэтому рассматривать ее как реальный 
рабочий инструмент нет возможности.

Анализ отечественных программ продемонстриро-
вал полное функциональное замещение зарубежных. 
Пожалуй, единственный вопрос, который остается от-
крытым, это биопринтинг.

Отечественная программа Авантис3D, разработка 
ЦНИИСиЧЛХ, предоставляет адекватную альтерна-
тиву американским программам Planmeca и Dolphin. 
Она закрывает вопрос цефалометрических измерений, 
ортодонтического и ортопедического лечения, прогно-
зирования положения мягких тканей и визуализации 
конечного результата лечения. Программа подходит 
для планирования ортогнатических операций, имплан-
тации, ортодонтического и ортопедического лечения.

Программы Эндопринт и Bonabyte являются иде-
альным решением для планирования операций в че-
люстно-лицевой области. С инженерной точки зрения 
они содержат все те же инструменты, что и лидер ев-
ропейского рынка Materialise. Обе компании, помимо 
планирования, предоставляют возможность печати 
STL-файлов из различных материалов. В компаниях 
работают высококвалифицированные биоинженеры, 
они всегда готовы проконсультировать и помочь с вы-
бором конструктивных решений. Важно отметить, что 
в компании Эндопринт у хирурга не будет возможности 
самостоятельно участвовать в планировании лечения, 
в любом случае ему придется объяснять инженеру суть 
концепции на словах или по видеосвязи, т.е. придется 
специально резервировать время для этого. Компания 
Bonabyte разработала уникальную программу для вза-
имодействия с врачом, где он сам, без специальной под-
готовки, может планировать операцию в любое удобное 
время. Уже на базе плана, который составил сам хирург, 
проводится инженерная коррекция. Данный инструмент 
взаимодействия очень удобен — он отвечает времен-
ным реалиям врача. Однако нужно отметить, что не все 
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врачи готовы активно участвовать в инженерном сег-
менте программы, поэтому для них больше подходит 
Эндопринт. В компании Bonabyte сроки изготовления 
необходимых конструкций из определенных материа-
лов быстрее в связи с наличием специализированного 
оборудования непосредственно в офисе компании. Это 
принципиальный момент, так как позволяет внести па-
циента в операционный график в кратчайшие сроки 
после окончания планирования.

Немецкую программу Breinlab полностью компен-
сируют две отечественных компании Medgital Vision 
и Autoplan. Компания Autoplan предоставляет широ-
кий спектр навигационного оборудования для опера-
ционной. В настоящий момент челюстно-лицевой мо-
дуль находится на этапе разработки, но имеет большие 
перспективы. Данная компания предлагает решения 
с робототехникой, что является стратегически важным 
направлением. Medgital Vision работает с интегрирован-
ной реальность посредством 3D-очков, которые можно 
использовать во время операции. Спектр их примене-
ния очень широкий, но еще недостаточно изучен.

В заключение хочется отметить, что все вышеопи-
санные программы имеют свои достоинства и недостат-
ки. Как правило, каждая программа специализирует-
ся на определенной проблеме, предлагает конкретные 
и достаточно узкие пути ее решения. Таким образом, 
в настоящее время на рынке еще не представлена про-
грамма, отвечающая всем клиническим запросам как 
хирургической стоматологии, так и челюстно-лицевой 
хирургии. Более того, в настоящее время в России наи-
более активно используются методы компьютерного 
моделирования, базирующиеся на  импортном про-
граммном обеспечении Materialise, Dolphin, 3D Systems, 
Brainlab, Planmeca. Эти программы не зарегистриро-
ваны в России как медицинский продукт, а учитывая 
сложность политической обстановки, наличие санкций 
против России, их обновление и легальное использова-
ние не представляется возможным. В то же время нако-
плен значительный практический опыт в амбулаторной 
и стационарной практике, имеется четкое понимание, 
что необходимо для проведения реконструктивных опе-
раций с прогнозируемым эффектом по замещению де-
фектов, устранению аномалий развития и полной ком-
плексной реабилитации пациентов. Поэтому разработка 
и внедрение отечественного программного продукта, 
позволяющего планировать оперативные вмешатель-
ства, необходима и чрезвычайно актуальна.

Нашим коллективом (ПМГМУ и РУДН) совместно 
с российскими фирмами «Бонобайт» и «Эндопринт» 
создается программа для челюстно-лицевой хирургии 
и хирургической стоматологии, включающая все аспек-
ты как хирургической стоматологии, так и челюстно-
лицевой хирургии, состоящая из трех модулей:

1)	имплантология, стоматология;
2)	ортогнатическая хирургия;
3)	реконструктивно-пластическая хирургия.

Основой для такого начинания стал опыт оказания 
плановой помощи в условиях поликлиники и стацио-
нара, а также колоссальный опыт, накопленный наши-
ми сотрудниками при лечении пациентов, получивших 

ранения в ходе боевых действий, на этапах оказания 
медицинской помощи в госпиталях 4-го и 5-го уровня 
в Ираке и в России.

Платформой стали результаты научно-исследова-
тельских разработок этих вузов и уже созданные, заре-
гистрированные и широко применяемые отечественные 
продукты, такие как имплантационная система «ИРИС», 
программа «Vi-sergery».

Для стандартизации и унификации лечения паци-
ентов отрабатывается алгоритм взаимодействия и со-
здания медицинского сервиса. При этом врач не должен 
сам от начала и до конца планировать, компьютерно 
(виртуально) воссоздавать клиническую ситуацию, за-
ниматься организацией 3D-печати шаблонов и пластин. 
Но понимание и знание каждого этапа необходимо для 
практикующего врача. Логика заключается в следую-
щем:

•	1-й этап (врачебный). Врач проводит полную диагно-
стику, используя основные и дополнительные методы, 
составляет план лечения и планируемый конечный ре-
зультат. Это так называемое техническое задание (ТЗ).

•	2-й этап (технический). ТЗ передается на фирму (в на-
шем случае «Бонобайт» или «Эндопринт»), где медицин-
ский инженер осуществляет виртуальное воплощение 
плана врача — архитектурную разработку (АР) с ис-
пользование компьютерных программ и имеющейся 
анатомической библиотеки. АР согласовывается с ле-
чащим врачом и утверждается.

•	3-й этап (изготовление). Фирма осуществляет печать 
(изготовление) из медицинского полимера или титана 
хирургических шаблонов и реконструктивных пластин, 
эндопротезов. Стерилизация и упаковка изделия, пере-
дача в клинику.

•	4-й этап (клинический). Реализация плана хирургиче-
ского лечения, проведение оперативных вмешательств, 
анализ полученного результата, сопоставление соот-
ветствию виртуальному плану лечения. Аналитическая 
часть позволяет совершенствовать каждый вышеназ-
ванный этап.
Такова предлагаемая нами логика и путь развития, 

которому следует наш научный коллектив.

ВЫВОДЫ

Российские программы, такие как Avantis3D, Эндопринт 
и  Bonabyte, обладают функциональными возможно-
стями, сопоставимыми с зарубежными аналогами, что 
делает их перспективными для широкого применения 
в челюстно-лицевой хирургии и стоматологии.

Благодаря своему удобному интерфейсу программа 
Bonabyte позволяет врачам активно участвовать в пла-
нировании операций, ускоряя процесс подготовки и де-
лая его более гибким.

Технологии дополненной реальности, представлен-
ные в программе Medgital Vision, имеют высокий потен-
циал для интраоперационной навигации, но требуют 
дальнейшего изучения.

Недостаток отечественных решений заключается 
в отсутствии технологий биопринтинга, что остается 
важным направлением для дальнейших разработок.
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В условиях санкций российские программы могут 
стать полноценной заменой зарубежным продуктам, 
но для этого необходимо их развивать дальше, внедряя 
новые технологии, таких как биопринтинг и роботиза-
ция.
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Исследование in vitro цитотоксичности 
и биосовместимости ген-активированного 
остеопластического материала

Аннотация. Проведено исследование биосовместимости и цитотоксичности двух остео-
пластических материалов: ксеногенного материала (КМ) «Bio-Oss» и ген-активированного 
материала (ГАМ) «Нуклеостим-VEGF». Эксперимент проводился с использованием крови, 
которую инкубировали с образцами материалов при 37°C. Исследовали хемилюминесцентные 
реакции нейтрофилов под воздействием активатора — форбол-12-миристат-13-ацетата, а так-
же адгезию мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток (ММСК) к материалам. 
Результаты показали, что оба материала усиливают радикал-генерирующую активность ней-
трофилов, однако с разной скоростью: ГАМ активирует клетки быстрее, достигая максимума 
через 40 минут, в то время как КМ требует более длительного времени для активации. ММСК 
успешно адгезировали к гранулам обоих материалов, но ГАМ обеспечивал лучшую жизне-
способность клеток. Полученные данные указывают на высокую биосовместимость ГАМ и его 
потенциал для применения в тканевой инженерии и регенеративной медицине.
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40 minutes, while XM takes a longer time to activate. MMSCs successfully 
adhered to the granules of both materials, but GAM provided better cell 
viability. The data obtained indicate the high biocompatibility of GAM 
and its potential for use in tissue engineering and regenerative medicine.

Key words: plasmid, osteoplastic material, gene-activated material, 
macrophages, multipotent mesenchymal stromal cells, adhesion
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время квалифицированная стоматологи-
ческая помощь остается высоко востребованной среди 
населения. Одним из наиболее распространенных видов 
оказания помощи является дентальная имплантация как 
эффективный метод лечения пациентов с отсутствием 
зубов. При этом проведение дентальной имплантации, 
по данным различных авторов, требует увеличения объ-
ема альвеолярной кости — проведения костной пласти-
ки с целью создания условий для установки дентального 
имплантата [1—3]. Кроме того, костная пластика может 
быть показана в связи с проведением различного рода 
радикальных резекционных вмешательств на челюстях 
по поводу кистозных и иных образований, после удале-
ния которых формируются дефекты костной ткани, что 
может затруднять любое дальнейшее восстановитель-
ное лечение [1, 2]. Проведение операций костной пла-
стики сопряжено с использованием остеопластических 
материалов, мембран или стволовых клеток [3]. «Золо-
тым стандартом» остается аутогенная кость — только 
она одновременно обладает остеоиндуктивными, осте-
окондуктивными и остеогенными свойствами, при этом 
не вызывая никаких патологических иммунных реакций 
у пациента. При этом забор костного аутотранспланта-
та всегда сопряжен с дополнительной хирургической 
травмой, возможными интра- и послеоперационными 
осложнениями в  донорской области, ограниченным 
объемом трансплантата [3, 4].

В связи с вышеперечисленными недостатками ис-
пользования аутогенных трансплантатов при костной 
пластике самой распространенной им альтернативой 
являются ксеногенные трансплантаты. Как правило, 
в той или иной степени они представляют собой деми-
нерализованную и/или депротеинезированную форму, 
что должно говорить об отсутствии у них цитотоксич-
ности, неорганической матрицы костей животных [5]. 
Их основные преимущества — это удовлетворительные 
остеокондуктивные свойства, отсутствие в необходи-
мости формирования дополнительной донорской зоны 
и неограниченный объем [6, 7]. В зависимости от мето-
да обработки ксеногенный остеопластический материал 
обладает достаточной резорбционной устойчивостью 
и может служить каркасом на протяжении нескольких 
лет [7, 8]. При этом для благоприятного исхода костной 
пластики: своевременного восстановления или увели-
чения объема костной ткани путем замещения костного 
трансплантата — недостаточно только остеокондуктив-
ных свойств у остеопластических материалов. В свя-
зи с этим не прекращаются клинические испытания 
и исследования по разработке и совершенствованию 
неаутогенных остеопластических материалов, свойства 

у которых будут аналогичными или приближаться к ау-
тогенным [9, 10].

На сегодняшний день перспективной группой осте-
опластических материалов считаются синтетические 
материалы, целенаправленно создаваемые с  учетом 
процессов необходимых для увеличения объема и пол-
ноценной регенерации кости. К таким материалам отно-
сятся Cerasorb (Германия), а также Alpha Bio (Израиль). 
В связи с этим ведутся разработки отечественных осте-
опластических материалов с выраженным остеоиндук-
тивным действием. Особенность одного из подобных 
отечественных материалов — наличие интегрированной 
в гранулы октакальций фосфата плазмидной ДНК с ге-
ном эндотелиального роста сосудов — VEGF [9]. Данный 
материал представляет собой комплекс «носитель — ну-
клеиновая кислота», компоненты которого объединены 
за счет использования гелевых полимеров на этапе син-
теза матрикса. Эффективность материала определяется 
наличием и остеоиндуктивных, и остеокондуктивных 
свойств.

Остеоиндуктивные свойства разрабатываемого 
материала связаны с моментальным высвобождением 
нуклеиновых кислот в зону имплантации материала 
и специфическим действием молекулы белковой приро-
ды, направленной на активный синтез терапевтического 
белка (кольцевая ДНК или РНК) [10, 11]. Такой меха-
низм позволяет клетке сохранять свое нормальное со-
стояние и реакцию на клеточные сигналы и полностью 
прекратить синтез белка, что дает ген-активированным 
материалам преимущество перед материалами с факто-
рами роста [11—13].

С учетом результатов и перспектив использования 
ген-активированных остеопластических материалов 
при костной пластике челюстей определенный интерес 
может представлять его in vitro оценка свойств цитоток-
сичности и, соответственно, биосовместимости по отно-
шению к росту и дифференцировке мультипотентных 
мезенхимальных стромальных клеток (ММСК), что 
может быть изучено в сравнении с аналогичными ха-
рактеристиками наиболее распространенной депротеи-
низированной формы ксеногенного остеопластического 
материала.

Цель исследования — оценка свойств цитоток-
сичности и биосовместимости по отношению к росту 
и дифференцировке мультипотентных мезенхимальных 
стромальных клеток ген-активированного остеопласти-
ческого материала

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В работе оценивали биосовместимость с ММСК, а так-
же цитотоксичность в отношении нейтрофилов двух 
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остеопластическими материалов различного происхож-
дения:

1)	ксеногенный материал (КМ) — Bio-Oss (Geistlich 
Bio-Oss, Швейцария) — натуральный костнозамеща-
ющий материал, состоящий из минеральных, очи-
щенных от белков-прионов компонентов бычьей ко-
сти и материал на основе октакальциевого фосфата;

2)	ген-активированный остеопластический матери-
ал (ГАМ) — «Нуклеостим-VEGF» («Гистографт», 
Россия)  — материал на  основе октакальциевого 
фосфата и плазмидной ДНК с геном, кодирующим 
сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF), 
который высвобождается с поверхности гранул, что 
приводит к усилению ангиогенеза и, как следствие, 
индуцирует репаративную регенерацию костной 
ткани.

Оценка цитотоксичности 
изучаемых материалов методом 
хемилюминесценции нейтрофилов крови
Важно учитывать общий ответ иммунной системы 
на имплантацию биоматериалов, который во многом 
зависит от повышенной концентрации нейтрофилов, 
они рекрутируются и активируются в месте локально-
го повреждения ткани раньше, чем другие иммунные 
клетки. Нейтрофилы  — клетки врожденного имму-
нитета, которые первыми реагируют на имплантацию 
материалов, и их сбалансированный ответ во многом 
определяет дальнейшую регенерацию тканей. Ин-
фильтрация тканей нейтрофилами происходит че-
рез несколько часов после операции, в то время как 
первыми иммунными клетками, которые реагируют 
на имплантат, являются нейтрофилы крови. Нейтро-
филы составляют 50—70% лейкоцитов крови человека 
в концентрации 2—7 млн/мл, и множество нейтрофи-
лов успевает провзаимодействовать с материалом пока 
не остановится кровотечение. Активированные ней-
трофилы секретируют гранулярные белки (эластазу, 
миелопероксидазу и др.) и цитокины, фагоцитируют 
поврежденные клетки, а также генерируют активные 
формы кислорода (АФК).

Генерация АФК может быть количественно изме-
рена с помощью метода люминол-зависимой хемилю-
минесценции. Это быстрый, простой и чувствитель-
ный метод оценки уровня активации нейтрофилов 
в цельной крови. Люминол окисляется АФК и после 
ряда внутримолекулярных перегруппировок перехо-
дит в 3-аминофталат, что сопровождается испусканием 
кванта света.

Ген-активированный и ксеногенный материалы пе-
ред экспериментом с кровью взвешивали с соблюдением 
условий стерильности с точностью до 0,1 г. К образцам 
биоматериалов добавляли аликвоты крови в соотно-
шении 1:100. В контрольной пробе к крови добавляли 
20 мкл воды. После чего образцы крови инкубировали 
при 37°C, в условиях периодического аккуратного ресу-
спендирования каждые 15 минут. Хемилюминесценцию 
измеряли спустя 5, 40 и 70 минут инкубации. При из-
мерении хемилюминесценции в кюветы хемилюмино-
метра, с 485 мкл раствора Кребса—Рингера (с NaHCO3 

и CaCl2) и 200 мкмоль люминола, добавляли 20 мкл 
крови, инкубированной с внеклеточными везикулами 
или 20 мкл крови, инкубированной без добавок, в каче-
стве контроля. Измерение хемилюминесценции прово-
дили в 3 повторах на приборе Lum-1200 (Россия). После 
5 минут измерения к исследуемым образцам добавляли 
активатор нейтрофилов форбол-12-миристат-13-ацетат 
(ФМА) в концентрации 100 нг/мл. Измерения проводи-
ли при 37°C достижения максимума хемилюминесцен-
ции во всех пробах.

Оценка биосовместимости 
и адгезии ММСК на поверхности 
матриц остеопластических материалов
Оценку биосовместимости и адгезивных свойств обоих 
остеопластических материалов проводили путем двух-
цветного анализа Live/Dead жизнеспособности ММСК 
в популяции на основе целостности плазматической 
мембраны и активности эстеразы.

Стерильные образцы изучаемых остеопластических 
материалов засевали мультипотентными мезенхималь-
ными стромальными клетками (ММСК), полученны-
ми у  пациентов из  биоптатов альвеолярной слизис-
той оболочки в ретромолярной области, в количестве 
100 тыс. клеток на 0,5 см2 материала. Образцы культи-
вировали в течение 3 и 7 дней в стандартных условиях 
(37°C, 5% CO2) и затем проводили анализ жизнеспо-
собности с помощью анализа Live/Dead. Живые клет-
ки окрашивали зеленым красителем кальцеином-АМ, 
мертвые — красным красителем пропидия йодидом. 
Для окрашивания ядер использовали синий краситель 
Hoechst 33258. После окраски в течение 20 минут (37°C, 
5% CO2) образцы трижды промывали смесью питатель-
ной среды Игла в модификации Дульбекко и среды Хама 
(DMEM/F12) в пропорции 1:1, а затем визуализировали 
с помощью флуоресцентной визуализирующей системы 
Evos M5000 (Thermo Scientific, США) при длине волны 
405 нм (для Hoechst 33258), 488 нм (для кальцеина-АМ) 
и 594 нм (для пропидия йодида).

Обработка материала и выделение клеток
Для получения первичных культур ММСК производили 
забор биоптатов альвеолярной слизистой оболочки рта 
в ретромолярной области у 5 добровольцев, здоровых 
мужчин 18—25 лет, с соблюдением правил асептики 
и антисептики под местным обезболиванием (1,7 мл 
4%-ного раствора артикаина с адреналином 1:200 000) 
получали биоптаты слизистой оболочки ретромолярной 
области в ходе плановой операции по удалению ретини-
рованных третьих моляров нижней челюсти, покрытых 
невоспаленным слизистым «капюшоном», при помощи 
скальпеля, размером 0,5×0,5 см, после чего проводилось 
непосредственно удаление зуба и закрытие раны про-
стыми узловыми швами.

После получения биоптаты помещали в  про-
бирки объемом 15  мл в  смесь питательных сред 
DMEM/F12 с добавкой глутамина (0,3 мг/мл) и ген-
тамицина (40 мг/мл), и транспортировали для даль-
нейшей работы. В  лаборатории биоптаты трижды 
промывали раствором DMEM/F12 с антибиотиками 
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(гентамицин и пенициллин/стрептомицин) и антими-
котиком триазольного ряда, переносили в чашку Петри, 
механически проводили дезагрегацию и переносили 
в новые чашки Петри, где покрывали минимальным ко-
личеством ростовой среды 0,25%-ного раствора трип-
сина и раствором Версена (1:1) согласно стандартному 
протоколу получения мезенхимальных стромальных 
клеток [10]. Через сутки неприкрепившиеся фрагмен-
ты ткани переносили на новые чашки, а к прикрепив-
шимся добавляли по 1,5 мл среды и культивировали 
до третьего пассажа.

Культивирование клеток
Клетки культивировали на адгезивных чашках Петри 
в стандартных условиях при 37°C и 5% CO2 в росто-
вой среде DMEM/F12 с глутамином, с добавлением 10% 
эмбриональной телячьей сыворотки, 1% антибиотика-
антимикотика, 1% инсулин-трансферрин-селенита, ге-
парина и 0,1% фактора роста фибробластов («ПанЭко», 
Россия). Смену среды и визуальный контроль состояния 
культур проводили при помощи инвертированного ми-
кроскопа с фазовым контрастом Axio Vert A1 (Carl Zeiss, 
ФРГ) раз в 2—3 суток. При достижении 70—80% кон-
флюентности культуры пассировали. Для этого чашки 
промывали в трех сменах раствора Версена, и в течение 
3 минут обрабатывали 0,25% раствором трипсина при 
37°C, переносили полученную суспензию на новые чаш-
ки Петри с двукратным увеличением посевной площа-
ди и заливали полной ростовой средой. На следующие 
сутки после пассирования в чашках меняли полную ро-
стовую среду.

Характеристика мультипотентных 
мезенхимных стромальных клеток
Фоторегистрацию фенотипа ММСК проводили рутин-
ным способом в  процессе культивирования и  после 
пассирования с использованием светового микроскопа 
с фазовым контрастом.

Для подтверждения соответствия иммунофенотипа 
ММСК принятым критериям был исследован иммуно-
фенотип первичных культур клеток на 3-м пассаже с по-
мощью проточного цитофлуориметра на наличие специ-
фических поверхностных маркеров МСК (CD90, CD73, 
CD105, CD44, CD29) и отсутствия гемопоэтических 

и  лимфоцитарно-лейкоцитарных маркеров (CD45, 
CD34, CD14, CD19). Суспензии живых клеток, полу-
ченные обработкой раствором Версена и трипсином, 
в количестве не менее 1 млн клеток на образец окра-
шивали антителами к CD90, CD73, CD105, CD29, CD44, 
CD19, CD34, CD45, CD14 конъюгированные с флуоро-
хромом фикоэритрином в соотношении 1:100 в течение 
15 минут в темноте. В качестве изотипического контроля 
использовали антитела к  иммуноглобулинам мыши 
IgG1‑PE (Myltenyi Biotec, ФРГ), также в качестве кон-
троля использовали неокрашенную суспензию клеток.

После окраски антителами образцы отмывали 
в фосфатно-солевом буферном растворе и загружали 
в  проточный цитофлуориметр. Измерения проводи-
ли с использованием лазера с длиной волны 488 нм. 
Клеточные популяции признавали принадлежащими 
к популяции ММСК, если экспрессия положительных 
маркеров составляла ≥95%, а негативных ≤2%.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Первичные культуры ММСК альвеолярной слизистой 
оболочки ретромолярной области имели стандартную 
морфологию (рис. 1A) — веретенообразную удлинен-
ную форму. Клетки стабильно пролиферировали, фор-
мировали монослой, в процессе культивирования и при 
пассированиях сохраняли свои морфологические осо-
бенности (рис. 1B).

Иммунофенотип клеток соответствовал принятым 
критериям ММСК, более 90% клеток популяции несли 
положительные маркеры (CD73, CD90, CD105, CD44, 
CD29), негативные маркеры присутствовали менее чем 
у 1% клеток (CD14, CD19, CD34, CD45).

Цитотоксичность в цельной крови
В каждом эксперименте сравнивали два образца цельной 
крови: контрольный образец (добавка фосфатно-соле-
вого буфера) и образец, инкубированный с остеопласти-
ческим материалом — КМ или ГАМ. После инкубации 
отбирали аликвоты крови для измерения ХЛ. В качестве 
индуктора активации нейтрофилов использовали ФМА. 
В экспериментах наблюдали усиление ответа нейтрофи-
лов на ФМА по мере увеличения времени инкубации 

A B
Рис.  1. Фенотип первичной культуры ММСК десны: A  — 1-й  пассаж; 
B — 3-й пассаж. Световая фазово-контрастная микроскопия, ув. 300 

Fig. 1. The phenotype of the primary culture of MMSC gum: A — 1st passage; 
B — 3rd passage. Light phase contrast microscopy, mag. 300x
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крови и материалов, однако временны́е зависимости для 
двух материалов были разные (рис. 2).

Индуцированное ГАМ увеличение ответа клеток 
на ФМА достигает максимума через 40 мин инкубации, 
что говорит о быстрой активации клеток. КМ, напротив, 

не активирует нейтрофилы в крови по крайней мере 
до 40 минут инкубации, но дальнейший контакт матери-
ала с кровью усиливает ответ клеток на ФМА в полтора 
раза, аналогично тому, как это наблюдалось в случае 
ГАМ (см. таблицу).
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Рис.  2. Кинетика люминол-зависимой хемилюминесценции нейтро-
филов крови, среднее значение при измерении трех независимых проб, 
взятых из одного образца (погрешность менее 15%): A — ксеноген-
ный материал (Bio-Oss); B — ген-активированный остеопластиче-
ский материал «Нуклеостим-VEGF». Инкубация с фосфатно-солевым 
буферным раствором (контроль, синяя кривая) или с остеопласти-
ческим материалом (красная кривая) при 36,7°C. Время инкубации 
5, 40  и 70  минут. Кровь добавляли в  момент времени  0 в  кювету 
хемилюминометра с  485  мкл среды Кребса—Рингера (с  NaHCO3 
и CaCl2) и 200 мкмоль люминола. Стрелки указывают на добавление 
100  нмоль форбол-12-миристат-13-ацетата (ФМА). Измерения 
проводили при 37°C до достижения максимума хемилюминесценции 
для всех образцов. Для времени инкубации 70 минут обведена собст-
венная хемолюминесценция крови (до добавления ФМА)�  

Fig. 3. Kinetics of luminol-dependent chemiluminescence of blood neutrophils, 
the average value when measuring three independent samples taken from 
one sample (error less than 15%): A — xenogenic material (Bio-Oss); B — 
gene-activated osteoplastic material “Nucleostim-VEGF”. Incubation with 
phosphate-salt buffer solution (control, blue curve) or with osteoplastic mate-
rial (red curve) at 36.7°C. Incubation time is 5, 40 and 70 minutes. Blood was 
added at time 0 to a chemiluminometer cell with 485 µl of Krebs—Ringer 
medium (with NaHCO3 and CaCl2) and 200 µmol of luminol. The arrows 
indicate the addition of 100 nmol of formbol-12-myristate-13-acetate (PMA). 
The measurements were carried out at 37°C until the maximum chemilumi-
nescence was reached for all samples. For an incubation time of 70 minutes, 
the blood’s own chemoluminescence is circled (before the addition of PMA)
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Биосовместимость и адгезия ММСК
При культивировании ММСК на поверхности гранул 
изучаемых остеопластических материалов клетки 
успешно адгезировали к поверхности частиц и остава-
лись жизнеспособными как на 1-е, так и на 3-и сутки. 
При анализе образцов с помощью Live/Dead assay в эти 
сроки мертвых клеток обнаружено не было. ММСК 

обнаруживали веретеновидной формы четко на поверх-
ности гранул. Активная и равномерная адгезия ММСК 
происходила к гранулам ГАМ. На 1-е сутки площадь по-
верхности его гранул была покрыта монослоем ММСК 
(рис. 3A), тогда как на гранулах КМ клетки покрыва-
ли меньше 1/2 площади поверхности гранул (рис. 3B). 
Спустя 3-е  суток после посадки плотность ММСК 
на поверхности гранул КМ увеличилась до монослоя 
(рис. 3C). На поверхности ГАМ клетки по-прежнему 
покрывали более 3/4 поверхности гранул и оставались 
жизнеспособными (рис. 3D).

В 2016 г. В.В. Хоминец и соавт. изучали in vivo осте-
оиндукцию, скорости репаративного остеогистогенеза 
и биодеградации ГАМ. На ранних сроках наблюдения 
гранулы материала были окружены новообразованной 
костью, а на 60-е сутки было зафиксировано полное 
заселение пространств между трабекулами костного ре-
генерата и гранулами ГАМ [14].

Исследование in vivo Г.А. Воложина и соавт. (2021) 
показало, что ГАМ обеспечивает ускорение и увеличи-
вает эффективность репаративного остеогенеза. Однако, 
несмотря на удовлетворительные результаты в случае 
восполнения критических костных дефектов теменных 
костей кроликов, авторы указывают на необходимость 

Амплитуда кривой хемилюминесценции образцов 
остеопластических материалов, доля амплитуды 
хемилюминесценции контрольной пробы, к которой добавили 
натрий-фосфатный буфер (в %) 
The amplitude of the chemiluminescence curve of samples 
of osteoplastic materials, the proportion of the amplitude 
of the chemiluminescence of the control sample, to which 
a sodium-phosphate buffer was added (in per-cent)

Материал
Время инкубации, минуты

5 40 70

Ксеногенный (Bio-Oss) 104±8 115±22 132±38
Ген-активированный 
(«Нуклеостим-VEGF») 108±7 149±35* 152±47*

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие 
от Bio-Oss (p<0,05, n=3, критерий Вилкоксона).

A C

B D
Рис.  3. Адгезия и  жизнеспособность ММСК на  поверхности гранул 
изучаемых остеопластических материалов: A — ксеногенный мате-
риал (Bio-Oss) на 1-е сутки культивирования; B — Bio-Oss на 3-и сутки; 
C  — ген-активированный остеопластический материал «Нукле-
остим-VEGF» на  1-е  сутки; D  — «Нуклеостим-VEGF» на  3-и  сутки. 
Веретеновидная форма клеток свидетельствует об их отличной ад-
гезии к обоим материалам. Окраска на живые-мертвые клетки: зеле-
ный — живые клетки (окраска кальцеином-АМ), красный — мертвые 
(окраска пропидия иодидом), синий — ядра (окраска бис-бензимидом) 

Fig.  2. Adhesion and viability of  MMSCs on  the  surface of  granules 
of  the  studied osteoplastic materials: A  — xenogenic material (Bio-Oss) 
on the 1st day of cultivation; B — Bio-Oss on the 3rd day; C — gene-activat-
ed osteoplastic material Nucleostim-VEGF on the 1st day; D — Nucleostim-
VEGF on the 3rd day. The spindle-shaped shape of the cells indicates their 
excellent adhesion to both materials. Staining for living-dead cells: green — 
living cells (calcein-AM staining), red — dead (propidium iodide staining), 
blue — nuclei (bis-benzimide staining)



150
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (1) январь—мартХирургия

изучения механизма действия материала и длительно-
сти экспрессии терапевтического белка [2].

При культивировании ММСК на поверхности мате-
риалов и на 1-е и на 3-и сутки клетки имели веретено-
видную морфологическую форму, что свидетельствова-
ло об удовлетворительной адгезии к обоим материалам, 
а также об отсутствии цитотоксичности ГАМ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

С помощью люминол-зависимой хемилюминесценции 
оба материала усиливают радикал-генерирующую ак-
тивность нейтрофилов, однако эффекты отличаются 
во времени. Активация ген-активированным матери-
алом быстрая и достигает максимума через 40 мин ин-
кубации материала с кровью, тогда как ксеногенный 

материал медленно активирует клетки, усиление ответа 
нейтрофилов на индуктор активации наблюдали не ра-
нее, чем через 40 мин инкубации материала с кровью. 
Этого времени достаточно для имплантации материа-
ла, так что можно ожидать, что ксеногенный материал 
не будет влиять на нейтрофилы крови в процессе опе-
рации. Активная и равномерная адгезия ММСК проис-
ходила к гранулам ген-активированного материала, что 
может свидетельствовать о его безопасности биосовме-
стимости и способности поддерживать жизнеспособ-
ность ММСК. Полученные данные могут быть полез-
ными при разработке новых материалов для тканевой 
инженерии и регенеративной медицины.
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Влияние накостного остеосинтеза 
на течение нейропатии нижнего 
альвеолярного нерва при 
переломе нижней челюсти

Реферат. Цель исследования — изучить влияние повреждения канала нижней челюсти 
(КНЧ) фиксирующим винтом во время накостного остеосинтеза титановыми пластинами 
на восстановление функции нижнего альвеолярного нерва. Материалы и методы. Выпол-
нено проспективное когортное исследование с участием 142 пациентов отделения челюстно-
лицевой хирургии с переломами нижней челюсти после накостного остеосинтеза титановыми 
пластинами за 2019—2023 гг. Проведен анализ нейросенсорных нарушений нижнего альвео-
лярного нерва (НАН) по данным опросника DN4 и показателей электровозбудимости кожи. 
Данные о восстановлении функции НАН после остеосинтеза нижней челюсти были проанали-
зированы с использованием метода Каплана—Майера и регрессионного анализа пропорци-
ональных рисков по методу Кокса. Результаты. Медиана времени восстановления функции 
НАН составила 3 месяца для группы без повреждения КНЧ и 12 месяцев для группы с повреж-
дением КНЧ. Вероятность восстановления функции НАН в 3,6 раза выше (95% ДИ 2,2—5,8) 
у пациентов без повреждения КНЧ по сравнению с группой пациентов, где отмечалось по-
вреждение КНЧ (p<0,001). Заключение. Повреждение КНЧ винтом во время остеосинтеза 
оказывает существенное влияние на время, необходимое для восстановления функции НАН. 
Накостный остеосинтез при переломах нижней челюсти является дополнительным фактором 
повреждения НАН и нуждается в совершенствовании точности позиционирования накостных 
фиксирующих элементов с целью снижения риска послеоперационных осложнений.

Ключевые слова: нейропатия нижнего альвеолярного нерва, переломы нижней челюсти, 
остеосинтез нижней челюсти, осложнения переломов нижней челюсти, опросник DN4, элек-
тровозбудимость кожи
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The influence of periosteal osteosynthesis 
on the course of inferior alveolar nerve 
neuropathy in mandibular fractures

Abstract. The aim of study — to investigate the impact of inferior alveolar canal (IAC) injury 
caused by a fixation screw during titanium plate osteosynthesis on the recovery of inferior alveolar 
nerve (IAN) function. Materials and methods. A prospective cohort study was conducted involv-
ing 142 patients from the maxillofacial surgery department with mandibular fractures treated with 
titanium plate osteosynthesis between 2019 and 2023. Neurosensory disturbances of the IAN were 
assessed using the DN4 questionnaire and skin electroexcitability parameters. The recovery of IAN 
function following mandibular osteosynthesis was analyzed using the Kaplan—Meier method and 
Cox proportional hazards regression analysis. Results. The median recovery time of IAN func-
tion was 3 months in the group without IAC injury and 12 months in the group with IAC injury. 
The probability of IAN function recovery was 3.6 times higher (95% CI: 2.2–5.8) in patients without 
IAC injury compared to those with IAC injury (p<0.001). Conclusions. Mandibular canal injury 
by screws during osteosynthesis significantly affects the time required for the recovery of inferior 
alveolar nerve function. Osteosynthesis for mandibular fractures is an additional risk factor for in-
ferior alveolar nerve damage and requires improved precision in positioning the fixation elements 
to reduce the risk of postoperative complications.

Key words: inferior alveolar nerve neuropathy, mandibular fractures, mandibular osteosynthesis, 
mandibular fracture complications, DN4 questionnaire, skin electrical excitability
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ВВЕДЕНИЕ

По данным доступной научной литературы, травма за-
нимает одно из лидирующих мест в области заболе-
ваемости, инвалидности и смертности населения. При 
этом повреждения костей лицевого отдела черепа могут 
достигать 5% от общего числа всех переломов [1]. Пере-
ломы нижней челюсти от повреждений лицевого отдела 
черепа составляют 42,9—78,8% [2, 3]. Наибольшее коли-
чество переломов нижней челюсти приходится на самую 
активную в социальном отношении возрастную группу 
населения: от 20 до 40 лет, — что создает серьезные 
социально-экономические проблемы  [4, 5]. Перело-
мы в области канала нижней челюсти (КНЧ) требуют 
особого внимания, поскольку смещение костных фраг-
ментов может повредить нижний альвеолярный нерв 
(НАН). Это, в свою очередь, приводит к развитию ней-
ропатии и различным нарушениям чувствительности 
(анестезии, гипестезии, парестезии, гиперестезии и др.) 
в зоне иннервации НАН. Такое осложнение может за-
труднить прием пищи и речь, вызвать социально-пси-
хологические проблемы, т.е. снизить качество жизни 
пациентов.

Основным хирургическим методом лечения перело-
мов нижней челюсти является накостный остеосинтез 
с использованием титановых мини-пластин. Данный 
метод применяется при несостоятельности или невоз-
можности проведения ортопедических методов лечения, 
а также при интерпозиции мягких тканей в щель пере-
лома. Несмотря на то что данный метод широко распро-
странен в мире, ряд авторов указывает на увеличение 
степени повреждения НАН после остеосинтеза нижней 
челюсти [6—8]. Это может быть обусловлено допол-
нительной травмой НАН во  время репозиции кост-
ных фрагментов, послеоперационным отеком тканей, 
а также попаданием сверла и фиксирующих элементов 
в КНЧ [9]. Даже при соблюдении протокола остеосин-
теза последнее обстоятельство может быть расценено 
как ятрогенное осложнение, а также оно может увели-
чить степень повреждения НАН и привести к необрати-
мым изменениям в нем [10].

Учитывая отсутствие в доступной мировой и отече-
ственной литературе данных о восстановлении функции 
НАН, ассоциированной с наличием фиксирующего вин-
та в КНЧ, после проведенного накостного остеосинтеза 
появилась необходимость в проведении данного иссле-
дования.

Цель исследования — изучить влияние повреж-
дения канала нижней челюсти фиксирующим винтом 
во время накостного остеосинтеза титановыми пласти-
нами на восстановление функции НАН.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  рамках проспективного когортного исследования 
было проведено обследование 142 пациентов из отде-
ления челюстно-лицевой хирургии, реконструктивной 
и пластической хирургии Кузбасской областной клини-
ческой больницы, которые проходили лечение с 2019 
по 2023 г. с диагнозом «переломы нижней челюсти» 

(S02.6). Этическое одобрение № 331 для проведения 
исследования было получено от комитета КемГМУ. Все 
участники подписали информированное согласие, в ко-
тором были подробно изложены цели и методы иссле-
дования.

Критерии включения в исследование:
•	переломы в проекции КНЧ со смещением костных 

фрагментов до 5 мм с показаниями для остеосинтеза 
согласно клиническим рекомендациям [7];

•	время от травмы до остеосинтеза не более 3 суток 
для исключения длительного сдавливания нижнего 
альвеолярного нерва костными фрагментами;

•	нейросенсорные нарушения в подбородочной об-
ласти и нижней губы после травмы;

•	правильное стояние костных фрагментов нижней 
челюсти после остеосинтеза;

•	остеосинтез выполнен в соответствии с принципа-
ми AO/ASIF и с размещением накостных пластин 
по линиям Champy.
Критерии исключения:

•	инфекции в послеоперационной области за весь пе-
риод наблюдения;

•	ранее перенесенные переломы нижней челюсти 
в области КНЧ;

•	психические расстройства;
•	сопутствующие заболевания, влияющие на восста-

новление костной и нервной ткани;
•	сенсорные нарушения в зоне иннервации тройнич-

ного нерва в анамнезе;
•	несоблюдение рекомендаций на этапах стационар-

ного и амбулаторного наблюдения;
•	отягощенный аллергологический анамнез.

В день поступления пациентам выполняли физи-
кальное, комплексное клинико-лабораторное и рен-
тгенологическое обследование. Проводилась попыт-
ка репозиции и иммобилизация костных фрагментов 
шинами Тигерштедта, ортодонтическими винтами или 
теменно-подбородочной пращей (в зависимости от це-
лостности зубного ряда, характера и локализация пере-
лома). При несостоятельности ортопедических методов 
пациенту проводилось оперативное лечение в объеме 
остеосинтеза с применением накостных титановых пла-
стин.

За 30 минут до операции назначали антибиотико-
профилактику (2 г цефазолина и 0,5 г метронидазола 
внутривенно) и анальгетики.

Оперативное лечение заключалось в открытой ре-
позиции костных фрагментов и фиксации титановыми 
пластинами. Выбор доступа к месту перелома, коли-
чество и расположение накостных фиксаторов зависе-
ли от характера перелома и соответствовали основным 
принципам остеосинтеза по AO/ASIF и «идеальным» 
линиям остеосинтеза Champy [11]. Рентгенологический 
контроль проводился на следующий день с помощью 
МСКТ (шаг сканирования 0,6 мм). Укладка стандарт-
ная: лежа на спине, неподвижное положение головы 
и челюсти. По результатам исследования определялось 
положение фиксирующих винтов относительно КНЧ. 
Наличие винта в области КНЧ с прерыванием контура 
последнего расценивалось как его повреждение.
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Все пациенты были проконсультированы невроло-
гом для лечения нейропатии НАН.

За время стационарного лечения назначались вита-
мины B6 и B12, а на амбулаторном этапе рекомендовали 
пероральный прием препарата «Мильгамма компо-
зитум». Физиотерапия включала курс электрического 
поля ультравысокой частоты, который начинали после 
третьих суток после операции.

По итогам рентгенологического исследования были 
образованы 2 группы:
	 I —	56 пациентов, 51 мужчина и 5 женщин в возрасте от 18 

до 46 лет (М±SD = 30,2±7,6 года), у которых один или 
несколько фиксирующих элементов по данным МСКТ 
визуализировались в КНЧ;

	II —	86 пациентов, 74 мужчины и 12 женщин в возрасте 
от 18 до 59 лет (М±SD = 34,7±10,5 года) без поврежде-
ния КНЧ фиксирующими элементами — контрольная 
группа.

Диагностика нейропатии НАН проводилась с помо-
щью опросника DN4 (Douleur Neuropathique en 4 Ques-
tions) и измерения электровозбудимости кожи (ЭВК) 
нижней губы. Опросник DN4 включал четыре вопроса, 
оценивающих сенсорные признаки по данным жалоб 
и обследовании пациента. Сумма более 4 баллов была 
оценена как невропатическая боль [12]. Данное обследо-
вание проводилось перед оперативным вмешательством, 
в послеоперационном периоде на 7-е сутки и через 3, 
6 и 12 месяцев. Выбор ЭВК как диагностического ме-
тода нейропатии обусловлен реакцией ноцицепторов 
на электрический раздражитель. Он активирует поли-
модальные ноцицепторы, механорецепторы и терморе-
цепторы, вызывая комплексное воздействие на нервные 
окончания и активацию болевых и тактильных рецеп-
торов [13].

Определение ЭВК в месте иннервации НАН выпол-
нялось аппаратом «Аверон» (Россия) по следующей ме-
тодике: проводилось построение условных квадрантов 
на лице пациента при помощи четырех линий:

1)	вертикаль от угла рта до края нижней челюсти;
2)	средняя линия лица;
3)	горизонталь, которая соединяет середину расстоя-

ний первых двух;
4)	вертикаль, которая пересекает середину расстояния 

третей линии и параллельной первым двум.
Первый электрод аппарата «Аверон» располагался 

в проекции четвертой линии. Второй электрод прикла-
дывали к зонам на лице в соответствующих квадрантах. 
Определяли минимальный уровень тока, при котором 
пациент начинал ощущать покалывание или пощипы-
вание, о чем он сообщал врачу. Электрический ток по-
давался в импульсном режиме с постепенно увеличива-
ющейся силой от 0 до 100 мкА. Измерения проводились 
как на здоровой стороне лица, так и в симметричных 
квадрантах поврежденной области. Если хотя бы в од-
ном из квадрантов поврежденной стороны фиксирова-
лось значение, превышающее 35 мкА, это расценивалось 
как признак нейропатии НАН. Измерения электровоз-
будимости кожи проводились перед операцией, а также 
на 7-й день и через 3, 6 и 12 месяцев после вмешатель-
ства [14].

В данном исследовании восстановление функции 
НАН у пациента определялось на основе двух критери-
ев. Во-первых, если результат опроса по DN4 состав-
лял меньше 4 баллов. Во-вторых, если измерение ЭВК 
на стороне повреждения в каждой из исследуемых точек 
было меньше 35 мкА. Таким образом, при соблюдении 
обоих условий, считали, что функция НАН восстановле-
на. При несоблюдении обоих условий или одного из них, 
диагностировали нейропатию НАН.

При исследовании функции НАН перед оператив-
ным вмешательством у всех пациентов с переломами 
нижней челюсти было зафиксировано состояние ней-
ропатии, подтвержденное как результатами ЭВК, так 
и по опроснику DN4.

Статистический анализ был проведен с использова-
нием языка программирования R в программной среде 
RStudio (пакет survival 3.6.4).

Данные о восстановлении функции НАН после ос-
теосинтеза нижней челюсти были проанализированы 
с использованием метода Каплана—Мейера для оценки 
кумулятивной вероятности восстановления функции 
НАН. Время до восстановления или цензурирования 
было рассчитано с момента проведения операции до мо-
мента восстановления функции НАН или последнего 
наблюдения за пациентом.

Для сравнения кривых выживаемости между груп-
пами пациентов с повреждением и без повреждения 
КНЧ фиксирующим винтом использовался лог-ранг-
тест.

Для оценки влияния возраста пациентов и повреж-
дения КНЧ на вероятность восстановления функции 
НАН был проведен регрессионный анализ пропорцио-
нальных рисков по методу Кокса. В модель были вклю-
чены возраст и фактор повреждения КНЧ как независи-
мые переменные. Для оценки значимости предикторов 
в модели использовали тест Вальда.

Результаты анализа представлены в виде eβ с соот-
ветствующими 95% доверительными интервалами (95% 
ДИ). В процессе предварительного анализа данных бы-
ло принято решение об исключении переменной «пол» 
из регрессионной модели. Это решение было основано 
на малом количестве женщин в исследуемых когортах 
(n=17). При проверке нулевых гипотез критическое зна-
чение уровня статистической значимости принималось 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Значения оценок Каплана—Майера для вероятности 
восстановления функции НАН у пациентов после прове-
денного остеосинтеза нижней челюсти в течение 1 года 
после лечения (рис. 1) оказались равны 57,7% (95%ДИ 
38,9—70,7%) для группы с повреждением КНЧ фик-
сирующими винтами (n=56) и 94,3% (95%ДИ 84,3—
97,9%) для группы без повреждения КНЧ (n=86).

Лог-ранговый критерий выявил статистически зна-
чимое различие по вероятности восстановления функ-
ции НАН в зависимости от повреждения КНЧ фиксиру-
ющим винтом с течением времени (p<0,001).
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Медианный срок восстановления функции НАН 
составил 3 месяца для группы без повреждения КНЧ 
фиксирующим винтом, и 12 месяцев для группы с по-
вреждением КНЧ. Таким образом, повреждение КНЧ 
винтом во время остеосинтеза оказывает существенное 
влияние на время, необходимое для восстановления 
функции НАН (табл. 1).

Дальнейшее исследование, проведенное с помощью 
регрессионного анализа пропорциональных рисков 
Кокса, выявило, что возраст не является значимым пре-
диктором вероятности восстановления функции НАН 
(p=0,372; W=0,796). Вероятность восстановления функ-
ции НАН в 3,6 раза выше (95% ДИ 2,2—5,8) у пациентов 
без повреждения КНЧ (II группа) по сравнению с I груп-
пой (p<0,001; W=27,473; табл. 2). Высокое значение те-
ста Вальда для повреждения КНЧ свидетельствует о его 
значительном влиянии на вероятность восстановления 
функции нерва.

Полученные результаты не противоречат данным 
зарубежных исследований. В работе A.B. Tay и соавт. 
(2015) проведено исследование 80 пациентов с перело-

мами нижней челюсти с явлениями нейропатии НАН. 
Авторы обнаружили, что частота возникновения ней-
ропатии НАН после проведения операции выше, чем 
до нее — 56,2% до операции и 72,9% после. В иссле-
довании не проанализировано влияние расположения 
фиксирующих винтов на развитие нейропатии, а также 
не проводился анализ послеоперационного восстанов-
ления функции нерва [15].

Изучение вопроса о  влиянии расположения ти-
тановых винтов относительно КНЧ на  протекании 

нейропатии НАН было рассмотрено S.P. Sinha и соавт. 
(2015). Объектом исследования являлись 118 пациен-
тов с III классом скелетной аномалией прикуса, кото-
рым проводилась остеотомия по Obwegeser—Dal Pont. 
В данном исследовании авторы отмечают более высо-
кую частоту повреждения КНЧ фиксирующим винтом 
при бикортикальной фиксации костных фрагментов. 
У 40 из 68 (59%) пациентов с бикортикальной фикса-
цией наблюдалось повреждение КНЧ, в то время как у 3 
из 50 (6%) пациентов с монокортикальной фиксацией 

Пациентов под наблюдением

I группа 56 55 49 26
II группа 86 84 36 6

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0
0 3 6 9 12

Срок наблюдения, мес.

КНЧ поврежден

КНЧ не поврежден

p<10−4

График кумулятивной частоты нормализации функции нижнего 
альвеолярного нерва в зависимости от повреждения канала нижней 
челюсти. Сравнение кривых проводилось с помощью лог-ранг теста 
Cumulative frequency chart of normalization of inferior alveolar nerve 
function depending on mandibular canal injury. The comparison 
of the curves was performed using the log-rank test

Таблица 1. Вероятность восстановления функции нижнего 
альвеолярного нерва у пациентов после остеосинтеза нижней 
челюсти в случае повреждения канала нижней челюсти и при 
благоприятном течении операции 

Table 1. The probability of recovery of the inferior 
alveolar nerve function in patients after mandibular 
osteosynthesis, in cases of damage to the mandibular 
canal and with a favorable surgical outcome.

I группа 
(после повреждения КНЧ, n=56)

II группа 
(без повреждения, n=86) Все пациенты

Срок после операции 1 нед. 3 мес. 6 мес. 12 мес. 1 нед. 3 мес. 6 мес. 12 мес. 1 нед. 3 мес. 6 мес. 12 мес.

Вероятность восстановления 
функции нижнего альвеолярного 
нерва, %

0 5,5 26,7 57,7 1,2 54,1 88,5 94,3 0,7 35,0 64,1 79,8

95% ДИ вероятности восстанов-
ления функции нижнего альвео-
лярного нерва

0 0—11,3 13,7—
37,7

38,9—
70,7 0—3,4 42,2—

63,6
78,9—
93,8

84,3—
97,9 0—2,1 26,6—

42,4
54,9—
71,3

70,4—
86,2

Количество пациентов 
с восстановлением функции 
нижнего альвеолярного нерва

0 3 11 11 1 45 27 3 1 48 38 14

Количество цензурированных 1 3 12 15 1 3 3 3 2 6 15 18
Количество подверженных риску 55 55 49 26 84 84 36 6 139 139 85 32

Таблица 2. Результаты регрессионного анализа для оценки вли-
яния возраста и повреждения канала нижней челюсти на веро-
ятность восстановления функции нижнего альвеолярного нерва 

Table 2. Results of regression analysis to assess the influence of age 
and mandibular canal injury on the probability of recovery of infe-
rior alveolar nerve function

Переменная Коэффи-
циент (β)

Стандартная 
ошибка

Статистика 
Вальда p Отношение 

рисков (eβ) 95% ДИ

Возраст 0,009 0,011 0,796 0,372 1,009 0,989—1,031
Повреждение канала нижней челюсти 1,283 0,245 27,473 <0,001 3,608 2,233—5,831
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такое повреждение не  обнаружено. В  исследовании 
не проведен анализ регрессии нейропатии НАН в по-
слеоперационном периоде [16].

В  указанных работах выявление посттравмати-
ческой нейропатии НАН проводилась на основании 
субъективных ощущений пациента, без подтверждения 
объективными методами диагностики, а также не отсле-
жена динамика нейропатии в зависимости от времени 
послеоперационного вмешательства и методов невро-
логической реабилитации.

ВЫВОДЫ

1.	 Повреждение канала нижней челюсти винтом во время 
остеосинтеза оказывает существенное влияние на вре-
мя, необходимое для восстановления функции нижнего 

альвеолярного нерва. Медиана времени восстановле-
ния функции нижнего альвеолярного нерва составила 
3 месяца для группы без повреждения канала нижней 
челюсти и 12 месяцев для группы с повреждением.

2.	 Вероятность восстановления функции нижнего аль-
веолярного нерва в 3,6 раза выше (95% ДИ 2,2—5,8) 
у пациентов без повреждения канала нижней челюсти 
по сравнению с группой пациентов, где отмечалось по-
вреждение (p<0,001).

3.	 Остеосинтез нижней челюсти при переломах является 
дополнительным фактором повреждения нижнего аль-
веолярного нерва и нуждается в совершенствовании 
точности позиционирования фиксирующих элементов.
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Склеротерапия при венозных мальфор-
мациях челюстно-лицевой области

Реферат. Цель — изучение эффективности применения пенной формы 3%-ного тетрадецил-
сульфата натрия при лечении пациентов с венозными мальформациями челюстно-лицевой 
области. Материалы и методы. В исследование было включено 30 пациентов с венозными 
мальформациями челюстно-лицевой области. Пациенты были разделены на 3 группы: I — 
с диаметром мальформаций до 2 см; II группа — с диаметром мальформаций от 2 до 6 см; 
III — с диаметром мальформаций 6 см и более. Для проведения склеротерапии использовали 
пенную форму 3%-ного тетрадецилсульфата натрия. Результаты. По данным исследования, 
большие мальформации уменьшались в размерах в среднем на 49,7±17,8%, средние маль-
формации сократились в среднем на 68,1±19,2%, тогда как небольшие мальформации умень-
шались на 69,6±18,2%. Заключение. Склерозирование венозных мальформаций челюстно-
лицевой области пенной формой 3%-ного тетрадецилсульфата натрия является эффективным, 
легкодоступным и безопасным методом лечения.

Ключевые слова: сосудистые мальформации, склерозирование, пенная форма, тетраде-
цилсульфат натрия, челюстно-лицевая хирургия
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Abstract. Aim — to study the effectiveness of using the foam form of 3% sodium tetradecyl sulfate 
in the treatment of patients with venous malformations of the maxillofacial region. Materials and 
methods. The study included 30 patients with venous malformations of the maxillofacial region. 
Patients were divided into three groups: Group 1 — patients with small malformations up to 2 cm 
in diameter; Group 2 — patients with medium malformations from 2 cm to 6 cm in diameter; 
Group 3 — patients with large malformations from 6 cm in diameter. Foam form of 3% sodium 
tetradecyl sulfate was used for sclerotherapy. Results. According to the study, large malformations 
decreased in size by an average of 49.7±17.8%, medium malformations decreased by an average 
of 68.1±19.2%, while small malformations decreased by 69.6±18.2%. Conclusion. Sclerotherapy 
of venous malformations of the maxillofacial region with foam form of 3% sodium tetradecyl sulfate 
is an effective, easily accessible and safe method of treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Венозные мальформации представляют собой ано-
мально расширенные венозные сосуды разного диаме-
тра с истонченной стенкой [1, 2]. Наиболее часто они 
встречаются в области головы и шеи [3]. Считается, что 
причиной данной патологии является генетическая 

мутация, приводящая к  нарушению распределения 
гладкомышечных клеток в венозной стенке сосуда [4]. 
В связи с этим они имеют тенденцию к увеличению 
в размерах при наклоне головы пациента (так называ-
емый симптом наполнения) и к уменьшению в объеме 
при механическом воздействии (пальпации) — симптом 
опорожнения [5, 6].
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Устранение венозных мальфор-
маций на лице способствует улуч-
шению внешнего вида пациентов, 
их лучшей социализации, чувству 
уверенности в  себе. Перспектив-
ным и  минимально инвазивным 
методом лечения данной категории 
пациентов является склеротерапия. 
Она представляет собой обнадежи-
вающую альтернативу и эффектив-
ный метод лечения [7, 8]. В насто-
ящее время вместо традиционно 
применявшегося 40%-ного раство-
ра этанола в качестве склерозиру-
ющих средств используют новые 
лекарственные препараты, в  пер-
вую очередь тетрадецилсульфат 
натрия в виде микропены. Данный 
препарат хорошо зарекомендовал 
себя в общей флебологии. Он обла-
дает выраженным склерозирую-
щим действием, вызывает тромбоз 
и фиброз в аномальных венозных 
сосудах, обладает улучшенной ди-
сперсией и  длительным контактом с  эндотелием со-
судов, характеризуется минимальным системным вса-
сыванием и низкой вероятностью развития побочных 
эффектов [9]. В связи с вышеизложенным представляет 
интерес использование данного препарата при лечении 
пациентов с венозными мальформациями челюстно-
лицевой области (ЧЛО).

Цель исследования — изучение эффективности 
применения пенной формы 3%-ного тетрадецилсуль-
фата натрия при лечении пациентов с венозными маль-
формациями челюстно-лицевой области.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено лечение 30 пациентов с венозными мальфор-
мациями ЧЛО от 18 до 80 лет. В зависимости от разме-
ра венозной мальформации пациенты были разделены 
на три группы:
	 I —	 10 пациентов с мальформациями небольших разме-

ров, диаметром до 2 см;
	II —	 11 пациентов с мальформациями среднего размера, 

диаметром от 2 до 6 см;
	III —	9 пациентов с мальформациями большого размера, 

диаметром более 6 см.
Оценивали динамику состояния венозных мальфор-

маций до начала лечения и на 21-е сутки после введения 
препарата. Симптом наполнения исследовали путем на-
клона головы пациента в сидячем положении на уровень 
таза на 30 секунд с его последующим возращением в ис-
ходное вертикальное положение с визуальной оценкой 
изменения размеров мальформации (рис. 1). Исследо-
вание симптома опорожнения проводили путем пальце-
вого надавливания на область венозной мальформации. 
В случае опорожнения мальформации и ее уменьшения 

в объеме с последующим восстановлением формы сим-
птом опорожнения считали положительным.

Для оценки изменения размеров венозной мальфор-
мации проводили ультразвуковое исследование (УЗИ; 
рис. 2). Так как венозные мальформации не имеют плот-
ных границ и четкой формы, для удобства расчетов в ка-
честве фигуры, наиболее приближенной к большинству 
венозных мальформаций, брали эллипс. Для вычисле-
ния размера мальформации на основе результатов УЗИ 
использовали формулу S = π·a·b, где a и b — длина малой 
и большой полуосей (радиусы) эллипса.

При проведении склерозирования в просвет веноз-
ной мальформации вводили микропену 3%-ного тетра-
децилсульфата натрия, приготовленную по методике 
Л. Тессари (2000 г.). Соотношение склерозанта к воз-
духу составило 1:4. Проводили пункцию мальформа-
ции через неизмененные ткани (рис. 3A), выполняли 

A B
Рис. 1. Венозная мальформация щечной и околоушно-жевательной областей, симптом 
наполнения: A — до наклона головы; B — сразу после наклона головы 
Fig. 1. Venous malformation of the buccal and parotid-masticatory regions, filling symptom: A —
before tilting the head; B — immediately after tilting the head

Рис. 2. Ультразвуковое исследование венозной мальформации 
околоушно-жевательной области: гипоэхогенная зона — венозная 
мальформация 
Fig. 2. Ultrasound examination of venous malformation of the parotid-
masticatory region: hypoechoic zone — venous malformation
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аспирационную пробу. При положительной аспираци-
онной пробе (рис. 3B) мальформацию заполняли скле-
розантом в виде микропены под визуальным и тактиль-
ным контролем (рис. 3C).

При статистической обработке результатов для 
межгруппового сравнения применялся независимый 
выборочный t-критерий Стьюдента при уровне значи-
мости 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

На 21-е сутки после лечения по результатам УЗИ ми-
нимальное сокращение венозных мальформаций в раз-
мерах (на 20%) было зафиксировано в III группе, тогда 
как максимальное уменьшение на 86% было выявлено 
в I группе. В среднем после проведения одного сеанса 
склерозирования мальформации уменьшались в разме-
рах на 60% (см. таблицу).

При клиническом обследовании пациентов 
на 21‑е сутки после склерозирования отмечена выра-
женная положительная динамика: уменьшение маль-
формаций в размерах, изменение окраски подлежащих 
кожных покровов и слизистых оболочек, исчезнове-
ние симптомов наполнения и опорожнения (рис. 4, 5). 
Системных осложнений и  аллергических реакций 
не  зарегистрировано. Антибактериальную терапию 

A B C
Рис. 3. Этапы склерозирования: A — пункция мальформации; B — 
положительная аспирационная проба; C — введение микропены 
в полость мальформации 

Fig. 3. Stages of sclerotherapy: A — puncture of the malformation; B — 
positive aspiration test; C — introduction of microfoam into the cavity 
of the malformation.

Уменьшение размеров венозных мальформаций на 21-е сутки 
после склерозирования, % 
Reduction in the size of venous malformations 
on the 21st day after sclerotherapy (in per-cent)
Группа n Среднее Ст. ошибка 95% ДИ Мин. Макс.

I 10 49,7±17,8 5,9 36,0—63,5 20 76
II 11 68,1±19,2 6,0 54,3—81,8 31 83
III 9 69,6±18,2 5,7 56,6—82,6 23 86

A

B
Рис 4. Венозная мальформация верхней губы: A — до лечения; B — а 21-е сутки после 
склерозирования 
Fig. 4. Venous malformation of the upper lip: A — before treatment; B — on the 21st day after 
sclerotherapy
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в  послеоперационном периоде 
не проводили, при наличии после-
операционного болевого синдрома 
пациентам назначали нестероидные 
противовоспалительные препараты.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Клиническое исследование про-
демонстрировало эффективность 
склерозирования с  использовани-
ем пенной формы 3%-ного тетра-
децилсульфата натрия при лечении 
пациентов с венозными мальфор-
мациями ЧЛО, что было подтвер-
ждено данными объективного об-
следования (УЗИ). Положительные 
свойства данной методики: малоин-
вазивность, доступность, простота выполнения, отсут-
ствие выраженных эстетических и функциональных 
осложнений.

Пенная форма тетрадецилсульфата натрия может 
быть рекомендована для пациентов с венозными маль-
формациями ЧЛО в качестве основного метода либо как 

первый подготовительный этап перед хирургическим 
вмешательством при больших размерах патологиче-
ского очага.
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Рис. 5. Частота наличия симптомов опорожнения и наполнения венозных мальформаций 
до лечения и на 21-е сутки после склерозирования (%) 
Fig. 5. Frequency of symptoms of emptying and filling of venous malformations before treatment and 
on the 21st day after sclerotherapy (%)
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ВВЕДЕНИЕ

Применение навигационных хирургических шаблонов 
постепенно становится стандартом в  практике ден-
тальной имплантации благодаря их высокой точности 
и  простоте использования. Кроме того, увеличение 
частоты использования стоматологической навига-
ционной системы связано с увеличением ее точности 
и производительности [1]. Однако лечение пациентов 
с новообразованиями челюстей представляет собой осо-
бую сложность. Такие пациенты часто сталкиваются 
с большими дефектами костной ткани, что значительно 
осложняет их полноценную стоматологическую реа-
билитацию. Ключевые проблемы — восстановление 
эстетики лица, функции жевания и речи, а также не-
обходимость выполнения сложных реконструктивных 
операций с высоким риском многоэтапного лечения 
и непредсказуемых результатов.

Компьютерные технологии планирования позво-
ляют оптимизировать каждый этап хирургического 
вмешательства, начиная с предоперационного компью-
терного моделирования и заканчивая изготовлением 
индивидуальных реконструктивных пластин и хирурги-
ческих шаблонов. Это не только сокращает время лече-
ния, но и повышает точность выполнения вмешательств, 
минимизируя риски осложнений [2]. На сегодняшний 
день достигнуты значительные успехи в применении 
цифровых технологий в челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии, что подтверждается многочисленными 
исследованиями.

Нами представлен клинический случай, когда ис-
пользование цифрового прототипирования на каждом 
этапе хирургического лечения (предоперационное 
компьютерное планирование, изготовление индивиду-
альной реконструктивной пластины и хирургических 
шаблонов) позволило достоверно спрогнозировать ка-
чественное лечение пациента.

ДИАГНОЗ И  ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ

Пациент А., 35 лет, обратился в Мариинскую больницу 
с рецидивирующим гнойно-воспалительным процессом 
в нижней челюсти, который в течение 10 лет прояв-
лялся болями, отеком щеки, гнойными выделениями 
из правой области нижней челюсти. По данным КЛКТ 
при обращении было обнаружено кистозное полост-
ное образование, занимающее практически всю пра-
вую половину нижней челюсти, распространяющееся 
до основания мыщелкового отростка, с ремоделиро-
ванием и частичным разрушением кортикальных пла-
стинок. В нижней трети образования, в области угла 
нижней челюсти визуализировался ретинированный 
зуб 4.8 (рис. 1).

Данные КЛКТ были импортированы в программы 
для виртуального моделирования 3Diagnosys и Plastycad 
(Италия). Идеальные размеры и расположение имплан-
тата были запланированы в цифровом виде с использо-
ванием программы Materialize Mimics (Бельгия) на ос-
нове анатомии кости и требований к протезированию. 
Индивидуальная пластина для реконструкции вирту-
альной титановой сетки и хирургический шаблон были 
разработаны в программном обеспечении и экспорти-
рованы для производства. Хирургический шаблон был 
напечатан на 3D-принтере из биосовместимой смолы 
Stratasys Med610 (США) по технологии DLP на принтере 
Objet Eden 260 (Израиль). Титановая пластина изго-
товлена по технологии селективной лазерной плавки. 
Челюстно-лицевыми хирургами выполнена пересадка 
реваскуляризированного трансплантата для замещения 
послеоперационного дефекта нижней челюсти и отсро-
ченная установка дентальных имплантатов с использо-
ванием цифрового планирования, прототипирования 
и хирургических шаблонов. Послеоперационную КЛКТ 
анализировали на наличие ошибок между виртуальным 
планом и достигнутым положением имплантата с ис-
пользованием программного обеспечения Materialize 
Mimics (Бельгия). Были рассчитаны средние отклоне-
ния и сопоставлены с пороговыми значениями точности.

ЛЕЧЕНИЕ

Из-за выраженных объемов поражения нижней че-
люсти и невозможности восстановления костной тка-
ни традиционными методами было принято решение 
о резекции пораженного участка нижней челюсти с од-
номоментной реконструкцией операционного дефекта 
нижней челюсти свободным реваскуляризированным 
малоберцовым аутотрансплантатом [3].

Для гарантированного положительного исхода 
оперативного вмешательства хирургами вместе с био-
инженером было выполнено предоперационное ком-
пьютерное планирование, в результате были изготов-
лены шаблоны для резекции нижней челюсти и для 

Рис. 1 Амелобластома нижней 
челюсти 
Fig. 1. Ameloblastoma of the lower 
jaw

Рис. 2. Компьютерное 
моделирование операции  
Fig. 2. Computer-assisted 
modeling of the operation
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моделирования малоберцового аутотрансплантата, а 
также индивидуальная реконструктивная пластина 
(рис. 2).

Цифровое моделирование позволило в пределах 
здоровых тканей достоверно определить плоскости ре-
зекции нижней челюсти. Исходя из этого были спла-
нированы протяженность и геометрия дефекта нижней 
челюсти, а следовательно, удалось предсказать не толь-
ко размеры аутотрансплантата, но и оптимальное место 
его забора из малоберцовой кости, а также предполо-
жить вариант позиционирования аутотрансплантата 
в правильной анатомической зоне относительно аль-
веолярной дуги верхней челюсти, учитывая в том числе 
расположение будущих дентальных имплантатов [4].

Оперативное вмешательство проведено согласно 
предоперационному планированию (рис. 3, 4). По дан-
ным гистологического исследования операционного 
макропрепарата диагностирована диффузная амело-
бластома — доброкачественное новообразование костей 
и суставных хрящей нижней челюсти (D16.5).

Через 6 месяцев пациенту выполнены контрольная 
КЛКТ (рис. 5), а также внутриротовое сканирование 
полости рта аппаратом «3Shape TRIOS 3 Standart» для 
подготовки к этапу планирования операции дентальной 
имплантации. В результате с учетом будущей ортопе-
дической конструкции был смоделирован зубной ряд 
и спозиционированы имплантаты и изготовлен навига-
ционный шаблон с частичной опорой на сохранившиеся 
зубы слева и кость аутотрансплантата. Также шаблон 
был усилен поперечными дугами для повышения его 
стабильности (рис. 6, 7).

Рис. 3. Разметка операционного поля донорской области  
Fig. 3. Marking of the operating field of the donor region

Рис. 4. Смоделированный малоберцовый аутотрансплантат 
согласно компьютерному планированию  
Fig. 4. The fiberial autotransplant according to computer planning

Рис. 5. Результат операции  
Fig. 5. The result of the operation

Рис. 6. Протокол планирования дентальной имплантации  
Fig. 6. Dental implant planning protocol

Рис. 7. Позиционирование имплантатов с учетом антагонистов  
Fig. 7. Positioning of implants taking into account antagonists
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На втором этапе лечения через 6 месяцев выпол-
нен частичный демонтаж реконструктивной пластины 
и установлены 5 дентальных имплантатов IRIS (НПК 
«Ликостом», Россия) по навигационному хирургиче-
скому шаблону. В результате проведенной операции 
получено удовлетворительное положение дентальных 
имплантатов во всех трех осях, согласно плану лечения 
(рис. 8)

Третьим этапом, через 2 месяца после установки 
дентальных имплантатов, выполнена работа с мягкими 
тканями (вестибулопластика) в нижнебоковом справа 
и переднем преддверии полости рта с целью создания 
прикрепленной десны и восстановления глубины пред-
дверия рта — одновременно выполнена постановка фор-
мирователей десневой манжеты. Постановка формиро-
вателей десны выполнена одновременно с мягкотканой 
пластикой для формирования прикрепленной десны 
и  восстановления глубины преддверия полости рта 
по методу Cathy—Gamble. Также использовали свобод-
ные соединительнотканные аутотрансплантаты (рис. 9).

Протезирование с опорой на имплантаты выполне-
но через 9 месяцев от начала лечения (рис. 10).

ИСХОД ЛЕЧЕНИЯ И  ЕГО ОБСУЖДЕНИЕ

Цифровые технологии позволили точно спланировать 
объем операции и расположение аутотрансплантата, 
что существенно снизило риск послеоперационных 
осложнений. Установленные имплантаты соответство-
вали запланированным позициям, что подтверждено 
контрольной КЛКТ, проведенной через 3 и 6 месяцев 
после операции.

Функциональные результаты оказались удовлетво-
рительными: пациент отметил восстановление жева-
тельной функции, отсутствие дискомфорта при приеме 
пищи и хорошую адаптацию к протезу. Эстетические 
показатели также были высокими — контур нижней 
челюсти восстановлен, мягкие ткани адаптировались без 
видимых рубцов и деформаций [5].

Через 9 месяцев после установки имплантатов про-
ведено окончательное протезирование, в ходе которого 
пациенту были изготовлены индивидуальные цирко-
ниевые коронки, обеспечившие естественный внешний 
вид и долговечность конструкции. В ходе наблюдения 
в течение 12 месяцев после протезирования не отмечено 
воспалительных осложнений или отторжения имплан-
татов.

Таким образом, применение комплексного подхода 
с цифровым планированием, навигационной хирургией 
и использованием современных биосовместимых мате-
риалов позволило достичь положительных функцио-
нальных и эстетических результатов, минимизировать 
риски и сократить сроки реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данный клинический случай наглядно демонстрирует 
необходимость широкого внедрения цифровых методов 

предоперационного планирования, полноценного ис-
пользования диагностических методик и обязательного 
применения навигационных хирургических шаблонов 
для гарантированного успеха лечения на каждом его 
этапе. Особенно это актуально для пациентов с ново-
образованиями челюстей, которые, в отсутствие таких 
технологий, обречены на многоэтапное и длительное 
лечение с труднопредсказуемыми результатами. Сов-
ременные технологии позволяет не только улучшить 
исходы лечения, но и значительно повысить качество 
жизни пациентов в долгосрочной перспективе.
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Рис. 8. Панорамная реконструкция КЛКТ после дентальной 
имплантации  
Fig. 8. Panoramic reconstruction of CT after dental implantation

Рис. 9. Третий этап лечения  
Fig. 9. The third stage of treatment

Рис. 10. Окончательный вид пациента после протезирования  
Fig. 10. The final appearance of the patient after prosthetics



1652025; 28 (1) january—march

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

Surgery

Л И Т Е Р А Т У Р А / R E F E R E N C E S :

1.	Sun T.M., Lan T.H., Pan C.Y., Lee H.E. Dental implant navigation 
system guide the surgery future. — Kaohsiung J Med Sci. — 2018; 
34 (1): 56—64. PMID: 29310817

2.	Chatzichalepli C., Foskolos P.G., Hernández-Alfaro F., Quílez J.B. 
Digital dentistry in oral surgery. — In: Stevens M.R., Ghasemi S., 
Tabrizi R. (eds.) Innovative perspectives in oral and maxillofacial 
surgery. — Cham, Switzerland: Springer, 2021. — Pp. 277—281. 
DOI: 10.1007/978-3-030-75750-2_30

3.	Boyd J.B., Jones N.F. Operative microsurgery. — Philadelphia, PA: 
Elsevier, 2009. — 432 p.

4.	De Santis G., Cordeiro P.G., Chiarini L. Atlas of mandibular and 
maxillary reconstruction with the  fibula flap: A  step-by-step 
approach. — Cham, Switzerland: Springer, 2019. — 356 p.

5.	Терещук С.В., Иванов С.Ю., Сухарев В.А., Васильев Е.А. Устра-
нение дефектов верхней и нижней челюсти при помощи транс-
плантата из наружного края лопатки. — Голова и шея. — 2021; 
3: 25—33.�  
[Tereshchuk S.V., Ivanov S.Y., Sukharev V.A., Vasiliev E.A. Recon-
struction of maxillary and mandibular defects using a lateral scapu-
lar border flap. — Head and Neck. — 2021; 3: 25—33 (In Russian)]. 
eLibrary ID: 46614584

стоматолог-терапевт

Елисеев Сергей
VERTIPREP

Ладягин Михаил
Поддесневые дефекты

PROSTO
стоматология 

Журенко Данила
Имплантация. Начало

Гончаров Кирилл
Вся правда про обтурацию

19.04

стоматолог-хирург

стоматолог-терапевт-эндодонтист

стоматолог-терапевт-ортопед

конгресс

регистрация +7 (911) 256 61 80

Москва

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29310817/
https://dx.doi.org/10.1007/978-3-030-75750-2_30
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46614584


166
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2025; 28 (1) январь—март

DOI: 10.37988/1811-153X_2025_1_166

Микробиология

С.С. Елдашев 1,
аспирант кафедры ортопедической 
стоматологии
Т.В. Царева 2,
к.м.н., доцент кафедры микробиологии, 
вирусологии, иммунологии 
Д.О. Быков 2,
к.м.н., доцент кафедры технологий 
протезирования в стоматологии
М.В. Быкова 1,
к.м.н., профессор кафедры ортопедической 
стоматологии 
В.А. Парунов 1,
д.м.н., профессор кафедры ортопедической 
стоматологии

1 РУДН, 117198, Москва, Россия
2 �Российский университет медицины, 

127006, Москва, Россия

Изучение микробной адгезии 
к поверхности зубных протезов 
из отечественных стоматологических 
сплавов на основе палладия

Аннотация. Цель исследования — изучение и сравнение первичной и остаточной ад-
гезии микроорганизмов к поверхности зубных протезов из российских сплавов на основе 
палладия «Палладент» и «Палладент-УНИ». Были использованы образцы сплавов с керами-
ческим покрытием и без покрытия. В результате исследования получены данные, что образ-
цы из сплава «Палладент-УНИ» с керамическим покрытием продемонстрировали лучший 
статистически достоверный результат, чем образцы из сплава «Палладент». Установлено, что 
зона соединения сплавов и керамического покрытия создает дополнительные условия для 
фиксации микроорганизмов и повышает уровень адгезии некоторых штаммов в 1,25—1,5 ра-
за. Полученные результаты показали низкие индексы первичной адгезии агрессивной микро-
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ВВЕДЕНИЕ

В соответствии с государственной программой реали-
зации стратегии развития стоматологического матери-
аловедения в области сплавов благородных металлов, 

группой отечественных авторов был разработан сплав 
для металлокерамических зубных протезов на осно-
ве палладия «Палладент-УНИ» (НПК «Суперметалл», 
Москва; патент № 2481095, действ. с 04.04.2012). Сплав 
«Палладент-УНИ» (50—52% палладия, 21—24% золота, 
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20—22% меди и 3—4% олова) был создан на замену 
сплаву «Палладент», который перестал соответствовать 
требованиям отечественных и международных стандар-
тов [1, 2]. В 2021 г. сплав стоматологический на основе 
палладия «Палладент-УНИ» получил регистрационное 
удостоверение Росздравнадзора (№ РЗН 2021/14810) 
и был разрешен к применению в клинической практике.

В рамках широкого доклинического исследования 
образцов из нового палладиевого сплава были изучены 
физико-механические, токсикологические, технологи-
ческие и коррозионные свойства. Полученные резуль-
таты позволили уточнить клинические показания к его 
применению и перейти к его внедрению в стоматологи-
ческую практику для изготовления несъемных зубных 
протезов [3]. Результаты стоматологического обследо-
вания пациентов, полученные в процессе клинических 
наблюдений, позволили продемонстрировать высокое 
качество протезирования, достаточную физико-механи-
ческую и противокоррозионную устойчивость данных 
конструкционных материалов, а также благоприятное 
влияние протезов из них на гигиену рта [4].

Для изучения биологической безопасности и ко-
лонизационной резистентности зубных протезов на-
ми было запланировано сравнительное изучение адге-
зии микроорганизмов к поверхности зубных протезов 
из сплавов на основе палладия. Известно, что при выбо-
ре материала для зубных протезов очень важно учиты-
вать степень адгезивной способности резидентной ми-
крофлоры полости рта контаминировать поверхность, 
так как этот процесс является пусковым механизмом 
последующей колонизации и формирования микробной 
биопленки со всеми вытекающими последствиями ин-
фекционного порядка [5—8]. При этом количественный 
и качественный состав микробиоты на поверхности про-
тезов может существенно варьировать в зависимости 
от состава данного материала, вида и степени его обра-
ботки, а также от наличия облицовочных керамических 
или композитных покрытий [9, 10].

Цель исследования — изучение и сравнение пер-
вичной и остаточной адгезии штаммов микроорганиз-
мов к поверхности зубных протезов, изготовленных 
из российских сплавов на основе палладия «Палладент» 
и «Палладент-УНИ».

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для оценки первичной адгезии исследовали образцы 
сплавов «Палладент» и «Палладент-УНИ» размером 
5×2×1 мм. Их обрабатывали ультрафиолетом бакте-
рицидной лампы в течение 30 минут, а затем хранили 
в стерильных чашках Петри (рис. 1). Для исследования 
остаточной адгезии мы изготовили специальные образ-
цы, содержащие фрагмент керамики IPS InLine (Ivoclar 
Vivadent, Лихтенштейн), моделирующий зону стыка. Ке-
рамическое покрытие образцов сплавов «Палладент» 
и «Палладент-УНИ» провели методом последователь-
ных обжигов, аналогично традиционному нанесению 
керамической массы при изготовлении металлокерами-
ческих коронок в зуботехнической лаборатории в соот-
ветствии с инструкцией производителя керамики.

Для изучения первичной адгезии микробов образцы 
помещали во взвесь суточных культур следующих тест-
штаммов:

1)	грамположительные представители нормобиоты — 
Actinomyces viscosus, Streptococcus mutans, S. sanguis;

2)	грамотрицательные представители агрессивных 
и пародонтопатогенных видов — Enterococcus fae-
calis, Staphylococcus aureus, Fusobacterium nucleatum;

3)	дрожжевые грибы Candida albicans.
Учитывая, что для используемых тест-штаммов 

необходимы стандартные условия проведения экс-
периментов по адгезии, готовили взвеси 108 КОЕ/мл 
бактерий и 106 КОЕ/мл грибов (мутность 0,5 ед. по Мак-
Фарланду). 100 мкл взвеси наносили на поверхность 
образца с помощью микродозатора. Экспозиция в анаэ-
ростате — 40 минут при 37°C (для анаэробных и микро-
аэрофильных бактерий Actinomyces viscosus, Streptococcus 
mutans, Fusobacterium nucleatum), для аэробных бакте-
рий (Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus) в обыч-
ных условиях при температуре 37°C, для грибов (Candi-
da albicans) — при температуре 22—24°C на хромогенной 
среде Himedia Labs (Индия).

Далее все процедуры осуществляли строго по суще-
ствующей методике оценки первичной адгезии. Образ-
цы сплавов трижды отмывали в  10  мл стерильного 
физраствора раствора для удаления всех неприлипших 
клеток. Затем образцы помещали в специальные емко-
сти, содержащие 1 мл стерильного физраствора, и под-
вергали обработке в ультразвуковой ванне при 60 кГц 
в течение 10 мин. Таким образом, жизнеспособные клет-
ки микроорганизмов, вступивших в процесс первичной 
адгезии с поверхностью исследуемого образца, пере-
водили во взвешенное состояние. Далее из микробной 
взвеси объемом 100 мкл проводили посев на 5%-ный 
кровяной гемин-агар Columbia и распределяли микроб-
ные клетки по поверхности питательной среды стериль-
ной платиновой петлей для получения изолированных 
колоний. Посевы помещали в анаэростат и инкубиро-
вали при 37°C в анаэробных условиях (для анаэробных 
и микроаэрофильных бактерий) или в обычных услови-
ях при 37°C (для аэробных бактерий) и при температуре 
22—24°C для дрожжевых грибов рода Candida.

Рис. 1. Образцы сплавов «Палладент-УНИ» (верхний ряд), 
«Палладент-УНИ» с керамикой (нижний ряд) 
Fig. 1. Samples of alloys “Palladent-UNI” (upper row), “Palladent-UNI” 
with ceramics (lower row)
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Рост изолированных колоний из отдельных жиз-
неспособных клеток оценивали с использованием ис-
следовательского стереомикроскопа, что позволило 
определить их количество. Затем рассчитывали индекс 
адгезии Ia по В.Н. Цареву и соавт. [10]:

Ia = lg A / lg N,
где A — число прилипших бактерий, N — количество 
бактерий в исходной взвеси, наносимой на стандартный 
образец.

Для оценки степени прикрепления микроорганиз-
мов в зоне соединения между сплавом и керамикой вы-
числяли индекс остаточной адгезии. При этом образец 
не погружали во взвесь микроорганизмов, а наносили 
взвесь заданной концентрации на поверхность стан-
дартного образца исследуемого материала с керамиче-
ским фрагментом 50% от площади образца с помощью 
микропипетки. Промывания также завершали путем 
обработки образца ультразвуком (10 мин) в 10 мл сте-
рильного изотонического раствора. После ультразвуко-
вой обработки образцы с оставшимися на их поверхно-
сти жизнеспособными микроорганизмами накладывали 
на поверхность питательной среды той стороной, на ко-
торую была нанесена взвесь микроорганизмов и слегка 
прижимали пинцетом для получения отпечатка. Проце-
дуру повторяли 5 раз для получения отпечатков жизне-
способных клеток, оставшихся в зоне стыка.

В нашей модификации дальнейшего механическо-
го распределения микробных клеток по поверхности 
питательной среды с помощью бактериальной петли 
не проводили. Результаты учитывали также с помощью 
стереомикроскопа.

Полученный результат, как и в случае выполнения 
предыдущей методики, выражали через десятичный 
логарифм числа колониеобразующих единиц, но рас-
считывали КОЕ на один отпечаток образца [11]. Индекс 
остаточной адгезии Iao рассчитывали по формуле:

Iao = lg A/ lg N,
где A — число прилипших бактерий, N — количество 
бактерий в 100 мкл взвеси.

При статистической обработке результатов приме-
няли методы вариационной статистики для малой вы-
борки. Достоверность различий вычисляли с помощью 
критерия Манна—Уитни при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Выявлены некоторые различия в показателях адгезии 
представителей грамположительной нормобиоты. Так, 
индексы адгезии S. mutans и S. sanguis (0,18 и 0,21) к спла-
ву «Палладент-УНИ» были достоверно выше по сравне-
нию с индексом адгезии A. viscosus (0,11). К сплаву «Пал-
ладент» — 0,22 и 0,25 для стрептококков и 0,13 — для 
актиномицетов соответственно. Тем не менее достовер-
ной разницы между показателями адгезии на образцах 
сравниваемых сплавов не выявлено (табл. 1).

При исследовании комбинации с керамикой отме-
чалось некоторое увеличение уровня первичной ад-
гезии (в среднем не более чем на 25—30%). Значения 
индексов адгезии в этих случаях находились в пределах 
от 0,13 до 0,28 для образцов сплавов и статистически 
достоверно выше — от 0,33 до 0,48 для образцов сплавов 
с керамическим покрытием.

Так для S. mutans и S. sanguis значения индексов ад-
гезии при использовании сплава «Палладент» с керами-
кой составили 0,37 и 0,48 соответственно, что было при-
мерно в 2,5 раза выше, чем для сплава «Палладент» без 
керамики, и на 15—20% выше, чем для сплава «Палла-
дент-УНИ» с керамикой. В то же время для тест-штамма 
актиномицетов достоверных различий между сплавами 
«Палладент-УНИ» и «Палладент», как с керамическими 
включениями, так и без таковых, не выявлено (p>0,05).

Следовательно, при нанесении керамического по-
крытия на образцы индексы адгезии стрептококков до-
стоверно увеличивались, причем более значимо при со-
четании сплава «Палладент» с керамическим покрытием.

Для представителей агрессивной и пародонтопа-
тогенной микрофлоры выявленные тенденции в дина-
мике показателей адгезии были аналогичными, однако 
уровни адгезии большинства представителей данной 

группы видов были статисти-
чески достоверно ниже по срав-
нению с представителями нормо-
биоты (табл. 2).

Так, адгезия E. faecalis и S. au-
reus была крайне низкой (0,10—
0,08) причем как при использо-
вании сплава «Палладент-УНИ», 
так и «Палладент». Адгезия па-
родонтопатогенного вида ана-
эробной группы F.  nucleatum 
не выявлена вообще. Напротив, 
индекс адгезии штамма дрож-
жевых грибов C.  albicans был 
статистически достоверно выше 
и составлял 0,20 для обоих спла-
вов. Следовательно, различий 
в адгезии данных тест-штаммов 
между сплавами без включения 
керамики не выявлено (p>0,05).

Таблица 1. Индекс адгезии тест-штаммов грамположительной нормобиоты 
Table 1. Adhesion indices of of gram-positive normobiota test strains

Микроорга-
низм

Поверхность металла Стык с керамическим покрытием

«Палладент-УНИ» «Палладент» p «Палладент-УНИ» «Палладент» p

A. viscosus 0,11±0,04 0,13±0,03 >0,05 0,23±0,03 0,26±0,03 <0,025
S. sanguis 0,18±0,04 0,22±0,03 >0,05 0,29±0,03 0,37±0,04 <0,025
S. mutans 0,21±0,03 0,25±0,04 >0,05 0,32±0,04 0,48±0,04 <0,025

Таблица 2. Индексы адгезии тест-штаммов агрессивной микробиоты 
Table 2. Adhesion indices of aggressive microbiota test strains

Микро
организм

Поверхность металла Стык с керамическим покрытием

«Палладент-УНИ» «Палладент» p «Палладент-УНИ» «Палладент» p

E. faecalis 0,10±0,03 0,08±0,02 >0,05 0,21±0,03 0,12±0,03 <0,025
S. aureus 0,09±0,02 0,08±0,03 >0,05 0,17±0,04 0,13±0,03 <0,025
F. nucleatum 0 0 — 0 0 —
C. albicans 0,20±0,02 0,20±0,02 >0,05 0,41±0,04 0,32±0,04 <0,025
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При нанесении керамического покрытия на образ-
цы сплавов индексы адгезии достоверно увеличивались 
в 1,5—2 раза (p<0,025). Отличия между комбинацией 
сплавов с керамикой были статистически достоверны — 
максимальный уровень адгезии получен для E. faeca-
lis (0,21) и C. albicans (0,41) при использовании сплава 
«Палладент». Статистически более низкий уровень ад-
гезии отмечен для сплава «Палладент-УНИ» с вклю-
чением керамики — 0,12—0,13 — для кокков (рис. 2) 
и 0,32 — для грибов Candida (рис. 3). Адгезия пародон-
топатогенного вида анаэробной группы — F. nucleatum 
к сплавам с включением керамики (как и без таковой) 
не выявлена. Следовательно, сплав «Палладент-УНИ» 
с включением керамики продемонстрировал несколь-
ко лучший статистически достоверный результат, чем 
сплав «Палладент».

Принципиальное значение имеет вопрос о  том, 
за счет чего осуществляется увеличение микробной 
обсемененности образцов при комбинации сплавов 
и керамики при создании ортопедических конструк-
ций в полости рта у пациентов. Это может быть связано 
со свойствами самой керамики либо с особенностями 
структуры материалов в области стыка (соединения 
между керамикой и сплавом). Для изучения адгезии 
в этом случае использовали специально предложенную 
В.Н. Царевым (2013) модификацию методики — оценку 
остаточной адгезии. При этом установлено увеличе-
ние индекса остаточной адгезии Iоа по сравнению с Iа 
не более чем на 20% (в диапазоне значений Iоа от 0,10 
до 0,25 для тест-штаммов бактерий и от 0,20 до 0,46 
для грибов). При этом достоверных различий между 
комбинациями материалов в исследуемых образцах 
не выявлено (p>0,05). Как показали проведенные ис-
следования по изучению остаточной адгезии, прирост 
индекса адгезии в случае включения керамического 
участка объясняется скоплением микробных клеток 
в области стыка (соединения) между сплавом и кера-
микой.

Таким образом, зона соединения между сплавом 
и керамическим фрагментом создает дополнительные 
условия для фиксации микроорганизмов и повышает 
уровень адгезии некоторых штаммов в 1,25—1,5 раза. 
Вместе с тем подобная комбинация, как и исходный 
сплав, отличается весьма низким уровнем адгезии ми-
кроорганизмов по сравнению с другими описанными 
материалами (композиты, полимеры, особенно пласт-
массы), что позволяет обосновать перспективы при-
менения данного сплава в практической стоматологии 
и поставить вопрос о значении оценки клинической 
эффективности его использования по сравнению с дру-
гими материалами с современных микробиологических 
позиций [11, 12].

В целом полученные результаты показывают, что 
исследуемые сплавы характеризуются низкими индек-
сами первичной адгезии агрессивной микробиоты, а это 
принципиально отличает наши результаты от данных 
других исследователей, полученных, например, с поли-
мерами и композитами [6, 7, 10, 12].

ВЫВОДЫ

1.	 В результате проведенного исследования установлены 
преимущественно низкие уровни индексов адгезии 
к исследуемым образцам сплавов палладия, причем 
достоверной разницы между показателями адгезии 
на образцах сравниваемых сплавов не выявлено.

2.	 Сплав «Палладент-УНИ» с керамическим покрытием 
показал статистически достоверно несколько лучшие 
результаты при оценке адгезии как агрессивных бак-
терий, так и грибов Candida. Для анаэробных бактерий 
Fusobacterium nucleatum отмечено практически полное 
отсутствие адгезии к образцам исследуемых сплавов.

3.	 Особое внимание при оценке адгезии микроорганиз-
мов необходимо уделять зоне стыка керамики и ме-
таллического сплава, так как в этом локусе создаются 
технические предпосылки для прикрепления и после-
дующей колонизации микроорганизмов.

A B
Рис.  2. Исследования адгезии тест-штамма S.  sanguis при посеве 
на 5%-ный кровяной гемин-агар, соответствующие индексу адгезии 
сплава «Палладент-УНИ» с  керамикой  — 0,37  (A) и  индексу адгезии 
сплава «Палладент-УНИ» без керамики — 0,29 (B)�  
Fig. 2. Studies of the adhesion of the S. sanguis test strain when seeded with 
5% blood gemin agar, corresponding to the adhesion index of the Palladent 
UNI alloy with ceramics — 0.37 (A) and the adhesion index of the Palladent 
UNI alloy without ceramics — 0.29 (B)

BA
Рис.  3. Исследования адгезии тест-штамма C.  albicans при посеве 
на  хромогенный агар, соответствующие индексу адгезии сплава 
«Палладент-УНИ» с  керамикой  — 0,41  (A) и  индексу адгезии сплава 
«Палладент-УНИ» без керамики — 0,32 (B)�  
Fig. 3. Studies of the adhesion of the C. albicans test strain when seeded with 
chromogenic agar, corresponding to the adhesion index of the Palladent UNI 
alloy with ceramics — 0.41 (A) and the adhesion index of the Palladent UNI 
alloy without ceramics — 0.32 (B)
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Роль факторов вирулентности 
Porphyromonas gingivalis 
и Tannerella forsythia в патогенезе 
заболеваний пародонта: обзор литературы

Аннотация. В настоящее время культуральные и молекулярно-генетические методы иссле-
дования позволяют получить важные данные о фенотипе вирулентных штаммов для оценки 
их этиологической значимости в развитии патологического процесса. Факторы вирулентности 
микроорганизмов обеспечивают специфическое взаимодействие возбудителя с клетками па-
родонта, помогают уклониться или защитится от иммунных реакций макроорганизма, оказы-
вают прямое повреждающее действие на структурную целостность и функции клеток хозяина. 
Изучение упомянутых биологических свойств Porphyromonas gingivalis и Tannerella forsythia по-
зволяет прогнозировать вероятность развития заболеваний, оценивать риски возникновения 
осложнений при манифестации воспалительного процесса в ткани пародонта. Вместе с этим 
высокая вариабельность вирулентных свойств, зависимость их синтеза in vivo от других фено-
типических свойств возбудителя и присутствия других микроорганизмов делают определение 
этиологической значимости различных факторов вирулентности пародонтопатогенов непро-
стой медицинской задачей. Вирулентные свойства Porphyromonas gingivalis и Tannerella forsythia 
характеризуются не только видовой специфичностью, но и широким спектром секретируемых 
продуктов метаболизма, повреждающее действие которых избирательно направлено на ткани 
пародонта. В настоящем обзоре предпринята попытка группировать вирулентные свойства 
порфиромонад и форзиций по их способности к участию в патогенезе патологического про-
цесса в ткани пародонта от колонизации до нарушения гомеостаза с характеристикой много-
функциональности факторов вирулентности. Выделение наиболее важных и ключевых виру-
лентных свойств пародонтопатогенов может быть использовано для создания новых подходов 
в разработке алгоритмов этиотропной и патогенетической терапии заболеваний пародонта.
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Annotation. Currently, cultural and molecular genetic research methods make it possible to ob-
tain important data on the phenotype of virulent strains to assess their etiological significance 
in the development of the pathological process. Virulence factors of microorganisms provide spe-
cific interaction of the pathogen with periodontal cells, help evade or protect themselves from 
the immune reactions of the macroorganism and have a direct damaging effect on the structural 
integrity and functions of host cells. The study of these biological properties of Porphyromonas 
gingivalis and Tannerella forsythia makes it possible to predict the likelihood of developing dis-
eases and assess the risks of complications during the manifestation of the inflammatory process 
in periodontal tissue. At the same time, the high variability of virulence properties, the dependence 
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microorganisms make determining the etiological significance of various virulence factors of peri-
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tissue. This review makes an attempt to group the virulent properties of Porphyromonas and Forsy-
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of virulence factors. Identification of the most important and key viru-
lent properties of periodontal pathogens can be used to create new ap-
proaches in the development of algorithms for etiotropic and pathoge-
netic therapy of periodontal diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания пародонта относятся к гетерогенной груп-
пе патологий, в основном к хроническим воспалитель-
ным процессам, клинически варьирующим от легкой 
и обратимой формы патологической реакции десны, 
диагностируемой как гингивит, до прогрессирующего 
воспаления с потерей периодонтальной связки, альвео-
лярной кости и, в конечном итоге, к подвижности и вы-
падению зубов. Патологии пародонта являются ведущи-
ми среди стоматологических заболеваний, приводящих 
к снижению качества жизни человека. По данным ряда 
авторов, распространенность признаков поражения па-
родонта у младших школьников составила 3,3%, у детей 
12 лет — 22,1% [1]. Результаты эпидемиологического 
обследования показывают, что с возрастом отмечается 
достоверный рост заболеваемости и среди взрослого 
населения распространенность патологии составляет 
85,4±1,8% [2]. Риски развития пародонтита достоверно 
выше не только в возрастных группах, но и в группах 
курильщиков по сравнению с некурящими независи-
мо от пола и у мужчин с неконтролируемым сахарным 
диабетом [3]. Воспаление тканей, окружающих зуб, мо-
жет не иметь ярко выраженной симптоматики, болевых 
ощущений. В одних случаях заболевание может про-
грессировать быстрее, в других — медленнее, когда риск 
потери функции пародонта минимален, в связи с чем 
пациент не всегда своевременно реагирует на развитие 
данного заболевания и обращение к специалисту откла-
дывается на неопределенное время.

Патологические процессы ротовой полости харак-
теризуются молекулярным разнообразием и сложной 
взаимосвязью функций бактерий биопленки, образую-
щей зубной налет. В аспекте патогенеза воспалительной 
реакции важным биологическим свойством является 
вирулентность возбудителя. Вирулентность — это ин-
тегральный показатель, представленный совокупностью 
определенных локусов генома возбудителя и продук-
тов, кодируемыми этими генами, которые определяют 
особенность взаимодействия патогена с рецепторами 
клеток-мишеней, тяжесть протекания патологическо-
го процесса и его исходы. Вирулентность патогенных 
микроорганизмов зависит от способности к адгезии, 
инвазивности, капсуло- и токсинообразования, нали-
чия механизмов защиты макроорганизма. Большинство 
факторов, которые раньше обсуждались с точки зрения 
вирулентности (протеазы, липополисахариды, инвазив-
ная способность, фимбрии, капсула, лейкотоксин) среди 
микроорганизмов, связанных с пародонтитом, скорее 

следует называть факторами роста и выживания бакте-
рий в глубоких воспаленных пародонтальных карманах, 
поскольку они не обязательно являются факторами па-
тогенности и повреждения [4].

На ранних стадиях перехода от здоровой слизистой 
к гингивиту ряд транскриптов, связанных с вирулент-
ностью, начинают динамично меняться — от актива-
ции генов, участвующих в протеолитических процессах, 
до увеличения уровня экспрессии генов, кодирующих 
синтез поверхностных структур, сборку и другие общие 
функции вирулентности, ведущие к колонизации или 
адаптации внутри хозяина [5].

В настоящее время существуют объективные при-
чины, затрудняющие изучение роли факторов виру-
лентности пародонтопатогенов в развитии заболеваний 
пародонта с использованием стандартных культураль-
ных методов исследования. Это связано с некоторыми 
особенностями видовой идентификации, вирулентных 
свойств, а также с видовой специфичностью факторов 
агрессии и направленностью их действия. Использо-
вание молекулярных подходов и методов секвениро-
вания позволило выявить существование новых паро-
донтальных патогенов и только комплексные методы 
исследования позволяют понять возможные механизмы 
вирулентности новых возбудителей [6].

С точки зрения совершенствования алгоритмов па-
тогенетической и этиотропной терапии заболеваний 
тканей пародонта, понимание сложных взаимосвязей, 
в которых участвуют микроорганизмы, изучение роли 
ключевых факторов вирулентности пародонтопатоген-
ных микроорганизмов в патогенезе данной патологии 
является достаточно актуальным и перспективным на-
учным направлением [7—9].

Цель обзора — систематизировать биологические 
эффекты вирулентных свойств Porphyromonas gingivalis 
и Tannerella forsythia с целью определения диагности-
чески значимых в развитии патогенеза пародонтита 
и пародонтоза, и поддержки лекарственно-ориентиро-
ванного подхода в лечении, моделирующего вирулент-
ные свойства микробных сообществ в пародонтальном 
биотопе.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Многочисленные исследования подтверждают, что 
в поддесневом пародонтальном кармане человека об-
итает более 700 видов бактерий, поэтому хроническое 
воспаление ткани пародонта имеет многофакторную 
этиологию. Метагеномное исследование клинических 
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образцов, взятых у пациентов с пародонтитом, показало 
наличие в них примерно 100—130 филотипов бактерий. 
Возникновение и тяжесть заболевания инициированы 
преимущественно специфическими видами бактерий, 
которые колонизируют слизистую полости рта в составе 
поддесневых биопленок [10, 11].

Наиболее часто выделяемые виды, Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, формируют так называ-
емый красный комплекс и являются наиболее значи-
мыми в развитии заболеваний тканей пародонта [12, 
13]. Данные бактерии чрезвычайно часто присутствуют 
в зубных отложениях и являются основными этиоло-
гическими факторами развития заболеваний пародон-
та. Иммуногистохимический анализ с использованием 
моноклональных антител и  результатов полимераз-
ной цепной реакции выявил совместное присутствие 
P. gingivalis и T. forsythia в грануляционной ткани десны 
и поддесневого пространства и показал, что локали-
зация и плотность обоих видов пародонтопатогенов 
взаимосвязана и является фактором, ответственным 
за клеточную и тканевую инвазивность [14]. Воспале-
ние в ткани, окружающей зуб, развивается в результате 
прямого воздействия факторов вирулентности данных 
бактерий на клетки-мишени, изменяющего врожденные 
иммунные функции хозяина, что приводит к дисбиозу 
и хроническому воспалению в пародонте [15].

К факторам вирулентности пародонтопатогенных 
микроорганизмов относят структурные компоненты 
или метаболиты бактерий, способные инициировать 
разрушение ткани пародонта. Активность данных фак-
торов вирулентности в макроорганизме приводит к бы-
строму и значительному разрушению тканей пародонта, 
резорбции костной ткани, индукции иммунной реакции 
хозяина за счет продукции цитокинов, а также к инги-
бированию защитных механизмов хозяина. Экспрес-
сия факторов вирулентности часто регулируется в ответ 
на изменения во внешней среде обитания пародонто-
патогенов. В экспериментальных условиях получены 
данные, подтверждающие повышение концентрации 
и конкурентоспособности пародонтопатогенов P. gingi-
valis и T. forsythia, в норме присутствующих в здоровом 
зубном микробиоме при замене питательных веществ 
поддесневой среды на компоненты, имитирующие по-
раженное поддесневое пространство [16]. Установка не-
съемных ортодонтических приспособлений усиливает 

экспрессию генов вирулентности (gtfB, gbpB, ldh, brpA), 
связанных с образованием биопленки, выработкой кис-
лоты и  толерантностью к  ней бактерий зубной био-
пленки [17].

Микробные факторы вирулентности охватывают 
широкий спектр молекул, продуцируемых патогенны-
ми микроорганизмами, повышая их способность укло-
няться от защиты хозяина и вызывать заболевания. 
Взаимодействие между пародонтальной микробиотой 
и иммунными клетками хозяина, зачастую приводит 
не к индукции защитного иммунного ответа хозяина, 
а к иммунной дерегуляции, которая является резуль-
татом модуляции внутриклеточного сигнального пути, 
на который влияет взаимодействие факторов вирулент-
ности пародонтопатогенных бактерий и рецепторов им-
мунных клеток [18].

ФАКТОРЫ ВИРУЛЕНТНОСТИ  — 
КОЛОНИЗАЦИИ, ИНВАЗИИ И  РАСПРОСТРАНЕНИЯ

Важные для развития патологического процесса виру-
лентные свойства возбудителя условно можно разделить 
на группы, обеспечивающие специфическое взаимодей-
ствие с клетками макроорганизма и их колонизацию, 
способность уклоняться от защитных реакций иммун-
ной системы организма и нарушающих целостность 
и функции клеток макроорганизма (см. таблицу). Роль 
микробного адгезина у P. gingivalis выполняет капсу-
ла, участвующая в колонизации твердых тканей зуба 
и слизистой оболочки полости рта [19]. По химическому 
составу углеводов выделяют 6 серотипов капсульных 
антигенов, разнообразие которых увеличивает выжи-
ваемость бактерий в  фагоцитах и в  конечном итоге 
провоцирует продолжительный воспалительный ответ. 
Вместе с этим инкапсулированные штаммы обладают 
менее эффективной инвазией в фибробласты десны 
по сравнению с некапсулированными штаммами [20], 
что может влиять на разрушение тканей пародонта и за-
труднять эрадикацию бактерий из очага поражения. 
Капсула P. gingivalis также участвует в коагрегации с дру-
гими пародонтопатогенами, например с Fusobacterium 
nucleatum, существенно усиливая вирулентность фузо-
бактерий, отсутствующую у данного вида бактерий при 
моноинфекции [21]. Синтез капсулярного полисахарида 
биологический вид P. gingivalis регулирует согласованно 

Факторы вирулентности Porphyromonas gingivalis и Tannerella forsythia 
Virulence factors of Porphyromonas gingivalis and Tannerella forsythia

Группа факторов вирулентности Porphyromonas gingivalis Tannerella forsythia

Факторы колонизации, 
инвазии и распространения

Капсула, фимбриллины FimA и Mfa1, пориновый 
белок OmpA, секретируемые белок InlJ, 
трипсиноподобные протеиназы (prtH)

Секретируемые белки BSPA, гликопротеины 
поверхностного (S-) слоя

Иммунопротекторы Гингипаины (сериновые протеиназы), липопо-
лисахарид (ЛПС), протеазы Протеазы

Нарушение гомеостаза Трипсиноподобные протеиназы (prtH), фим-
бриллин FimA, фимбриллин Mfa1

Трипсиноподобные протеиназы (prtH), 
секретируемый белок BspA, гликозиды, ЛПС
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с синтезом других поверхностных структур, моделируя 
взаимодействие бактерий с другими клетками и поверх-
ностями. Отсутствие капсульного полисахарида резко 
изменяет гидрофильную поверхность бактерий на ги-
дрофобную и, как следствие, приводит к усилению ау-
тоагрегации клеток, предотвращая образование и при-
крепление биопленки in vitro [22].

Внешняя мембрана бактериальной клетки порфи-
ромонад содержит два типа фимбрий, обеспечивающих 
адгезию к широкому спектру молекул ротовой полости, 
включая белки внеклеточного матрикса, эпителиальные 
клетки и комменсальные бактерии ротовой полости ро-
дов Streptococcus [23]. Фимбриллин FimA в составе фим-
брий участвует в начальной инвазии остеобластов P. gin-
givalis, но не является существенным для последующего 
ингибирования дифференцировки и минерализации 
остеобластов. Наряду с фибриллином FimA в форми-
ровании биопленок, аутоагрегации, коагрегации с бак-
териями полости рта и адгезии бактерий к молекулам 
хозяина принимают участие фимбрии Mfa1 P. gingivalis, 
детальное изучение структуры которых и механизмы 
участия в вирулентности порфиромонад еще предстоит 
изучить [24].

Важным фактором агрегации P. gingivalis на поверх-
ности клетки, приводящим к снижению плотности аль-
веолярной кости, является семейство пориновых белков 
внешней мембраны микробной клетки. Белок A (OmpA) 
является ключевым наружным мембранным белком, 
обнаруженным у грамотрицательных бактерий, кото-
рый участвует в нескольких важных процессах виру-
лентности бактерий, определяющих взаимодействие 
с клетками. В частности, в условиях эксперимента пока-
зана роль белка OmpA2 P. gingivalis в адгезии и инвазии 
оральных эпителиальных клеток-хозяев и в формиро-
вании биопленок на их поверхности [25].

Являясь консервативными молекулами, в отличие 
от подобных белков у прокариотов других семейств, 
OmpALP защищают поверхность бактериальных клеток 
от бактерицидного воздействия компонентов сыворот-
ки, распознавания и элиминации врожденным иммуни-
тетом, обеспечивая порфиромонадам эффективную ко-
лонизацию жидкости десневых бороздок и поддесневой 
среды, в которых присутствует сыворотка [26].

В адгезии и инвазии также участвуют разнообраз-
ные белки суперсемейства секретируемых белков Bacte-
roides surface рroteinA (BspA; современное название рода 
Tannerella spp.), отличающихся последовательностью 
аминокислот в зависимости от локализации клеток-
продуцентов. Ассоциированный с клеточной поверх-
ностью белок обладает не только иммуногенностью, 
но и опосредует связывание бактерий с компонентами 
внеклеточного матрикса, фибронектином и  фибри-
ногеном — факторами свертывания крови, что может 
быть также важно для колонизации полости рта этими 
бактериями [27]. В экспериментальных исследованиях 
на мышах подтверждена роль секретируемого белка 
InlJ P. gingivalis в регуляции и накоплении биопленок. 
Мутантные клетки бактерий с дефицитом белка InlJ 

демонстрировали снижение развития моновидовой 
биопленки, но усиление образования гетеротипической 
биопленки с участием других видов бактерий [28].

Взаимодействию с эпителиальными клетками десны 
и проникновению в них способствуют высокомолеку-
лярные гликопротеины поверхностного (S-) слоя T. for-
sythia. Определение количества жизнеспособных клеток 
мутантов с делецией гена S-слоя для количественного 
анализа адгезии подтвердило, что прикрепление фор-
зиций к  эпителиальным клетками десны снижается 
значительно, когда любой из белков S-слоя удаляется, 
что также подтверждает важную роль белков S-слоя 
T. forsythia в вирулентности на ранней стадии инфекций 
полости рта, включая заболевания пародонта [29]. Гли-
каны S-слоя также выполняют функцию лигандов для 
лектиноподобных рецепторов у других видов коаггре-
гационных бактерий ротовой полости, что способствует 
образованию биопленок, состоящих из разных видов 
бактерий [30].

ФАКТОРЫ ВИРУЛЕНТНОСТИ  — 
ИММУНОПРОТЕКТОРЫ

Поверхностные структуры порфиромонад, являясь им-
мунореактивными антигенами, участвуют в большин-
стве специфических процессов распознавания бактерий 
иммуноцитами и клетками макрофагальной системы. 
К важным иммунопротекторам порфиромонад, расще-
пляющим антибактериальные пептиды нейтрофилов, 
таких как α-дефензины, факторы комплемента C3 и C4, 
рецепторы CD4- и CD8Т-клеток, относят сериновые 
протеазы или гингипаины [31]. Гингипаины P. gingivalis 
активно манипулируют рецепторами клеток врожден-
ного иммунитета, блокируя аутофагический клиренс 
бактерий и апоптических клеток. Препятствуя пере-
крестной связи рецептора анафилатоксина C5a и Toll-
подобного рецептора эпителиальных клеток десны, се-
риновые протеазы блокируют удаление бактериальных 
клеток из очага инфекции. 85% внеклеточной протео-
литической способности P. gingivalis приходится на гин-
гипаины, обеспечивая ее способностью к разрушению 
тканей и модуляции экспрессии цитокинов и иммуно-
глобулинов [32, 33].

Одним из механизмов участия липополисахарида 
(ЛПС) P. gingivalis в воспалительном процессе является 
способность порфиромонад синтезировать гетероген-
ную популяцию молекул липида A, некоторые из них 
способны блокировать активность факторов врожден-
ного иммунитета, направленных на уничтожение или 
удаление бактерий [34]. Способность липидного компо-
нента ЛПС к изменению химического строения способ-
ствует постоянной персистенции P. gingivalis на слизис-
той, не контролируемой воспалительным процессом, так 
как ЛПС порфиромонад подавляется уровень экспрес-
сии клеточных Toll-подобных рецепторов 2-го и 4-го ти-
пов  [35], необходимых для реализации механизмов 
врожденного иммунитета в эффективной элиминации 
патогенов. ЛПС P. gingivalis вызывает «хемокиновый 
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паралич» — феномен, в результате которого у бактерий 
формируется устойчивость к «окислительному взрыву» 
в фаголизосомах, нейтрофилы начинают синтезировать 
не только провоспалительные цитокины, но и их ин-
гибиторы, что способствует увеличению количества 
порфиромонад в десневом кармане [36].

Существенный вклад в  вирулентность T.  forsy-
thia, ассоциированную с устойчивостью возбудителей 
к действию иммунной системы макроорганизма, вно-
сят протеолитические ферменты. Протеазы T. forsythia 
обеспечивают высокую устойчивость микроорганизмов 
к гуморальным и клеточным механизмам врожденно-
го и адаптивного иммунитета, участвуя в инактивации 
катионных антимикробных пептидов, расщеплении 
цитокинов, факторов комплемента и иммуноглобули-
нов [37]. Функции иммунных клеток также могут быть 
отключены или снижены за счет протеолитической мо-
дификации или разрушения специфических рецепторов 
на их поверхности. Механизм отключения и уничто-
жения фагоцитов крови с помощью цистеиновой про-
теазы P. gingivalis приводит к тому, что нейтрофилы 
приобретают признаки клеточной гибели и становятся 
объектами обширного, невоспалительного клиренса 
макрофагами [38].

ФАКТОРЫ ВИРУЛЕНТНОСТИ, 
НАРУШАЮЩИЕ ГОМЕОСТАЗ

Штаммы P.  gingivalis продуцируют разнообразный 
спектр факторов вирулентности, прямо и косвенно ини-
циирующих воспалительную реакцию, повреждающую 
ткань пародонта. Основными ферментами, ассоцииро-
ванными с нарушением гомеостаза, являются цистеино-
вые протеиназы, что связано с необходимостью паро-
донтопатогенных бактерий, в частности порфиромонад, 
выживать в глубоком пародонтальном кармане, где до-
ступность моно- и дисахаридов низкая [39].

Существуют два различных семейства цистеиновых 
протеиназ с трипсиноподобной активностью, проду-
цируемых пародонтопатогенными бактериями, ката-
литическая активность которых разрушает белки вне-
клеточного матрикса и обеспечивает проникновение 
возбудителей в пространство между эпителиальными 
клетками и собственной пластинкой слизистой оболоч-
ки полости рта [40].

Внеклеточная протеолитическая активность фор-
зиций в очаге инфекции на 85% обеспечивается трип-
синоподобными протеазами (prtH) [41], являющими-
ся ключевыми факторами вирулентности с  прямым 
деструктивным действием на ткани при пародонтите. 
Протеиназы участвуют в деградации белков хозяина, 
обеспечивая пародонтопатогенные бактерии незаме-
нимыми аминокислотами и пептидами, способствуя 
их росту. PrtH, идентифицированные как фактор отсло-
ения, способны вызывать отслоение прилипших клеток 
от субстрата, активировать процессы окисления в кле-
точных мембранах митохондрий, что приводит к про-
дукции провоспалительных цитокинов отслоившимися 

клетками [42]. Участие prtH P. gingivalis в распаде десне-
вого эпителия и индукции маркера хронического воспа-
ления IL-8 отделившимися клетками играет существен-
ную роль в патогенезе пародонтита [43].

Увеличение уровня экспрессии цистеиновой протеи-
назы T. forsythia сопровождается не только нарушением 
целостности тканей пародонта в течение 5-летнего пе-
риода наблюдения, но и способствует изменению сим-
биоза форзиций с клетками организма от комменсаль-
ного до паразитического [44].

Еще одной разновидностью секретируемого протео-
литического многофункционального фермента T. forsy-
thia, необходимого для взаимодействия с различными 
клетками-хозяевами, в частности инвазии и деструкции 
эпителиальных клеток является секретируемый белок 
BSPA [45], роль которого в нарушении целостности эпи-
телиальных клеток десны в настоящее время изучена 
недостаточно.

Кроме факторов вирулентности, мишенью дейст-
вия которых являются клетки и их структурные ком-
поненты, к группе факторов, нарушающих гомеостаз, 
относят ферменты, способные существенно увеличи-
вать концентрацию токсических веществ в слюне, ро-
товой жидкости, десневой борозде и ткани пародонта. 
В присутствии in vitro большого количества глюкозы 
гликозиды, синтезируемые T. forsythia в фазу активного 
роста, приводят к накоплению высоких концентраций 
высокотоксичного метилглиоксаля, что в пораженном 
пародонтальном кармане может значительно влиять 
на  патогенез заболевания [46]. Данный электрофил 
с высокой реакционной активностью по отношению 
к аминокислотным остаткам, способен модифициро-
вать воспалительные механизмы, контролирующие ка-
чество белков макроорганизма и помогающие клеткам 
справиться с клеточным стрессом, восстановить свои 
функции и, как результат, гомеостаз внутренней среды 
организма [47].

Важным фактором вирулентности порфиромонад, 
нарушающим целостность и функциональную актив-
ность клеток тканей пародонта, является ЛПС в составе 
внешней мембраны бактерий. Биологически активная 
область ЛПС P. gingivalis активирует синтез провоспали-
тельных цитокинов макрофагами, ингибирует диффе-
ренцировку и минерализацию остеобластов в стволовых 
клетках периодонтальной связки, участвующих в реге-
нерации тканей пародонта, нарушая процесс ремодели-
рования костей [48]. Вместе с этим другие исследования 
подтверждают зависимость реакции стволовых клеток 
в эксперименте с индуцированным заболеванием паро-
донта от вида бактерий. Стволовые клетки, инфициро-
ванные T. forsythia, несмотря на снижение активности 
врожденного иммунного ответа, сохраняют функцио-
нальность и потенциал архетипической дифференци-
ровки [49].

Патогенный потенциал микроорганизмов паро-
донта является результатом сложных физических и хи-
мических сигналов, которые имеют функциональную 
специализацию и синтезируются микроорганизмами, 
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распознаваемыми в патогенезе как ключевые или вспо-
могательные. Объективными причинами в определении 
значимых в патогенезе заболеваний пародонта факто-
ров вирулентности являются не только присутствие 
порфиромонад и форзиций в ткани здорового паро-
донта, но и зависимость синтеза и степени экспрессии 
адгезии и инвазии T. forsythia от присутствия P. gingi-
valis [50]. Более того, функциональные категории, свя-
занные с моделью «полимикробной синергии и дисби-
оза», в которой выделяют «дополнительные патогены», 
«ключевые патогены» и «патобионты», не являются 
неизменными свойствами конкретных видов или штам-
мов бактерий, а скорее относятся к характеристикам 
микробных сообществ, в которых одни и те же бактерии 
могут выступать в качестве гомеостатических коммен-
салов в одном контексте и в качестве дополнительных 
патогенов в другом [51].

В перспективе есть ожидания, что предотвратить 
или замедлить не только прогрессирование заболевания 
тканей пародонта у взрослых, но и лечить системные 
заболевания, связанные с пародонтитом, можно будет 
путем ингибирования активности ключевых факторов 
вирулентности, ответственных за большую часть бакте-
риальной протеолитической активности [52, 53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

T. forsythia и P. gingivalis, как и многие другие виды услов-
но-патогенных микроорганизмов, продуцируют различ-
ный спектр факторов вирулентности, как секретируе-
мых, так и ассоциированных с клеточными структурами 
бактерий. Важным аспектом в определении основных 
вирулентных свойств пародонтопатогенов является 
неоднозначное биологическое действие одного и то-
го же фактора вирулентности в патогенезе развития 
воспалительной реакции. Например, наличие капсулы 
у порфиромонад, с одной стороны, увеличивает коло-
низационную активность возбудителя по отношению 
к слизистой оболочки пародонта, с другой стороны, 

снижает способность инкапсулированных бактерий 
к инвазии в клетки-мишени и к поглощению фагоци-
тами.

Большинство современных терапевтических мето-
дов лечения инфекционных патологий пародонта на-
правлены на уничтожение патогенов в пародонтальном 
кармане. Несмотря на неопровержимые доказательства 
участия многих факторов вирулентности P. gingivalis 
и T. forsythia в развитии патогенеза заболеваний паро-
донта, структура, механизмы действия и роль некото-
рых из них в болезнетворных свойствах пародонтопато-
генов остаются малоизученными. Некоторые факторы 
вирулентности представлены ограниченным спектром 
синтезируемых продуктов метаболизма, например, про-
теазы T. forsythia, участвующие в защите возбудителя 
от иммунных реакций организма.

Проведенный анализ вирулентных свойств двух 
видов пародонтопатогенных бактерий показал, что се-
риновые протеиназы могут рассматриваться в качестве 
ключевых факторов вирулентности и терапевтических 
мишеней в разработке структурно-ориентированных 
лекарств. Данные белки синтезируются и P. gingivalis 
и T. forsythia, а сериновые протеиназы P. gingivalis уча-
ствуют в развитии всех стадий патогенеза заболеваний 
тканей пародонта, включающих колонизацию, инвазию, 
распространение возбудителя, а также модуляцию им-
мунного ответа организма и нарушение гомеостаза.

Изучение роли различных факторов вирулентности 
пародонтопатогенных бактерий, их влияния на межбак-
териальные взаимодействия и развитие заболеваний 
пародонта должно быть продолжено для разработки 
новых стратегий лечения пародонтита и пародонтоза.
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пародонтите микроорганизмы, относящиеся к видам Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter 
actinomycetecomitans, Fusobacterium nucleatum и Tannerella forsythia, также Treponema denti-
cola, Filifactor alocis, Prevotella intermedia, Campylobacter rectus, Peptostreptococcus micros и роду 
Spirochetes. Обоснована роль Porphyromonas gingivalis как приоритетного возбудителя паро-
донтита, способного нарушать баланс в микробной экосистеме ротовой полости и вызвать 
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мация о механизмах проникновения бактерий в биопленку, ткани полости рта и дальнейшее 
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания пародонта представляют собой актуальную 
проблему общественного здравоохранения, затрагива-
ющую около 20—50% людей во всем мире, причем их 
число, по прогнозам, будет увеличиваться [1]. К наи-
более важным и распространенным факторами риска 
развития данной патологии относятся нарушения ги-
гиены полости рта и здорового образа жизни человека, 
например диета с низким содержанием витаминов C, D 
и ряда микроэлементов, таких как кальций, фосфаты 
и витамин K [2], курение [3], а также различные систем-
ные заболевания (остеопороз, атеросклероз, сахарный 
диабет и др.), которые могут способствовать возникно-
вению и развитию заболеваний пародонта [4].

Одним из  наиболее серьезных воспалительных 
заболеваний пародонта является пародонтит. Он ха-
рактеризуется хроническим течением, склонностью 
к генерализации и прогрессированию патологического 
процесса, который приводит к разрушению структурных 
компонентов опорного аппарата зубов, их подвижности 
и в конечном счете потере. Хроническим генерализован-
ным пародонтитом обычно страдают взрослые, однако 
тяжелая форма данного заболевания иногда встречается 
и в юношеском возрасте [5].

Следует отметить, что в этиологии и патогенезе па-
родонтита ключевая роль принадлежит микроорганиз-
мам, прежде всего бактериям [6], и их взаимодействию 
с гуморальными и клеточными эффекторами иммуни-
тета макроорганизма [7], об этом свидетельствуют ре-
зультаты многочисленных исследований, посвященных 
указанной проблеме [8, 9]. Было доказано взаимодейст-
вие защитных механизмов хозяина с биопленкой, содер-
жащей микроорганизмы, обусловливающие длительное 
воспаление. Эти патофизиологические изменения со-
храняются до тех пор, пока не купируется воспаление 
посредством терапевтических вмешательств, например 
под действием антибиотиков, лазерной терапии, регене-
рации тканей и т.п. [10]. Примечательно, что инфекци-
онный процесс при пародонтите вызывает воспалитель-
ную реакцию иммунной системы не только местного, 
но и системного характера в виде обострения других 
хронических заболеваний [9]. Например, у пациентов 
с пародонтитом повышается риск развития ожирения, 
ревматоидного артрита, когнитивных нарушений, за-
болеваний почек и сердечно-сосудистой системы [11]. 
Ввиду этого было высказано предположение, что паро-
донтит способствует попаданию патогенных бактерий 
в системный кровоток через поврежденный эпителий, 
выстилающий пародонтальные карманы. Также интен-
сивная воспалительная реакция на пародонтопатогены 
может вызвать системное воспаление и повреждение 
других органов [12]. Наличие пародонтита также яв-
ляется предиктором смертности, связанной с ишеми-
ческой болезнью сердца и диабетической нефропатией. 
Было замечено, что смертность вследствие сердечной 
и почечной недостаточности выше у пациентов с тя-
желым пародонтитом, чем в контрольной группе без 
пародонтита или с легкой степенью пародонтита [13]. 
Взаимосвязи пародонтита с системными заболеваниями 

посвящено много работ, привлекающих внимание спе-
циалистов к вопросу не только предупреждения про-
грессирования данной патологии, но и возможного кон-
троля общего состояния здоровья пациента.

МИКРОБИОМ РОТОВОЙ ПОЛОСТИ 
ЗДОРОВОГО ЧЕЛОВЕКА

На сегодняшний день известно, что микробиом ротовой 
полости индивидуален, относительно стабилен и в норме 
состоит из представителей типов Actinomycetota (Actino-
bacteria), Bacteroidota, Bacillota (Firmicutes), Fusobacteriota, 
Pseudomonadota (Proteobacteria) и Spirochaetota [14]. До-
минирующими родами бактерий являются Streptococcus, 
Prevotella, Haemophilus, Rothia, Veillonella, Neisseria и Fu-
sobacterium [14, 15]. Микробиом полости рта включает 
более 600 видов, причем показано, что разные структуры 
и ткани (зубы, десневые бороздки, язык, щеки, твердое 
и мягкое нёбо, миндалины) колонизированы различ-
ными микробными сообществами [16, 17]. Обнаружено, 
что только менее половины видов бактерий, присутству-
ющих в полости рта, можно культивировать с помощью 
аэробных и анаэробных микробиологических методов. 
В  свою очередь культурально-независимые методы, 
основанные на секвенировании гена 16S рРНК, позво-
ляют идентифицировать некультивируемые или трудно 
культивируемые виды микроорганизмов [18]. F.E. De-
whirst и соавт. с помощью культивирования и секвени-
рования гена 16S рРНК выявили 1179 таксонов, из них 
24% были идентифицированы, 8% — культивированы, 
но не названы, а 68% — представлены некультивируе-
мыми филогенетическими типами [14].

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА  СОСТОЯНИЕ 
ОРАЛЬНОГО МИКРОБИОМА

На состав орального микробиома могут оказывать вли-
яние два типа факторов: эндогенные (наследственная 
предрасположенность и беременность) и экзогенные 
(питание, курение, употребление алкоголя, социально-
экономический статус, а также использование антими-
кробных препаратов [19]. Методом полногеномного 
поиска ассоциаций были обнаружены десятки одно-
нуклеотидных замен в генах, связанных с иммунным 
ответом (IL10, IL6, IL4, IL8, IL17A) и рецепторами к ви-
тамину D (VDR), полиморфные варианты которых спо-
собствуют колонизации патогенных микроорганизмов 
в полости рта [20]. Так, обнаруженные полиморфизмы 
в гене IL10 (A/G rs1800896 и C/T rs1800871) способст-
вуют повышению экспрессии гена в полости рта в от-
вет на действие внешних раздражителей. Нарушение 
иммунного ответа при этом приводит к разрушению 
альвеолярной кости, а в дальнейшем ведет к повыше-
нию роста пародонтопатогенных бактерий и изменению 
микробного состава [21].

В  период беременности количество микроор-
ганизмов в полости рта заметно повышается. Кроме 
того, обнаружено увеличение относительного коли-
чества бактерий, способствующих развитию пародон-
тита, в том числе Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
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Porphyromonas gingivalis, Streptococcus spp., Staphylococ-
cus  spp. и  грибы рода Candida  [22]. Выявлена связь 
между изменением состава орального микробиома, 
воспалением десен и неблагоприятными исходами бере-
менности — выкидышами, преждевременными родами 
и низкой массой плода [23].

При употреблении углеводов в большом количестве 
преимущество получают сахаролитические бактерии 
(родов Actinomyces, Streptococcus, Lactobacillus и Veillon-
ella), которые вытесняют другие виды, использующие 
альтернативные источники энергии  [24]. Обнаруже-
но, что виды Tannerella forsythia, Streptococcus sobrinus, 
Streptococcus mutans, Streptococcus gordonii и Eikenella 
corrodens сбраживают сахара до лактозы, которая раз-
рушает зубную эмаль, что способствует развитию кари-
еса [25]. Помимо этого, в результате расщепления саха-
ров pH слюны снижается, что приводит к росту S. mutans, 
P. gingivalis и представителей рода Lactobacillus. На сегод-
няшний день, исследований, направленных на изучение 
влияния диеты с большим содержанием жиров на состав 
орального микробиома, проведено, сравнительно мало.

Изменению микробного состава и, как следствие, 
развитию стоматологических заболеваний способствует 
курение. Обнаружено, что у курильщиков количество 
симбиотических микроорганизмов снижается, а коли-
чество патогенных, напротив, увеличивается. Так, вы-
явлено преобладание Streptococcus sanguinis, Streptococcus 
parasanguinis, P. gingivalis, Fusobacterium nucleatum и Fu-
sobacterium naviforme [26]. Применение антимикробных 
препаратов оказывает существенное влияние на состав 
микробиома ротовой полости. Было выявлено, что при-
ем амоксициллина и амоксициллина-клавуланата при-
водит к снижению численности Rikenellaceae, а прием 
амоксициллина и феноксиметилпенициллина — к сни-
жению Paludibacter [27].

МИКРОБИОТА ПОЛОСТИ РТА ПРИ ПАРОДОНТИТЕ

Микробиота полости рта в норме стабильна благодаря 
синергетическим и антагонистическим взаимодействи-
ям между микроорганизмами. Прогрессирование забо-
леваний пародонта во многом зависят от вида бактерий, 
участвующих в патогенезе [28]. Такие микроорганизмы 
S.S. Socransky и соавт. (1998) сгруппировали на несколь-
ко подклассов, на основе их патогенности и способности 
к колонизации в поддесневой области [29]. Было пред-
ложено разделение на бактериальные комплексы, свя-
занные с тяжестью пародонтита, где все бактерии были 
разделены на 5 групп: желтый, зеленый, фиолетовый, 
оранжевый и красный. Выдвинуто предположение, что 
первоначально непатогенные бактерии, принадлежа-
щие к желтому, зеленому и фиолетовому комплексам, 
инициируют образование биопленок [30]. Кроме того, 
эти виды микроорганизмов придают адгезивные свой-
ства бактериям из оранжевого комплекса, что может 
привести к созданию благоприятных условий для роста 
таких бактерий, как P. gingivalis, T. denticola и T. forsythia, 
которые относятся к красному комплексу и вызывают 
пародонтит различной степени тяжести. В пародонталь-
ных карманах также находят и A. actinomycetemcomitans, 

который отнесен к фиолетовому комплексу и связан 
с возникновением агрессивных форм воспаления паро-
донта, например, локализованный ювенильный паро-
донтит или рефрактерный пародонтит (резистентный 
к  лечению пародонтит), которые имеют тенденцию 
к быстрому прогрессированию [31]. Другие комплексы 
имеют низкое или умеренное влияние на развитие паро-
донтита [29]. Среди многих других бактерий, участвую-
щих в развитии заболевания, встречаются P. intermedia, 
Filifactor alocis, Campylobacter rectus, Peptostreptococcus 
micros и виды класса Spirochetes [32].

В России придерживаются классификации пародон-
топатогенных бактерий, где они разделены на два по-
рядка. К пародонтопатогенам I порядка отнесены бак-
терии P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans и T. forsythia, 
которые способствуют быстрому прогрессированию 
заболевания, так как они обладают внутриклеточной 
формой жизни и содержатся в эпителии десен и тка-
нях пародонта, а их факторы вирулентности приводят 
к разрушению тканей [33, 34]. К пародонтопатогенам 
II порядка относят T. denticola, F. nucleatum, Streptococcus 
intermedius и P. intermedia которые играют менее важную 
роль в процессе развития заболеваний пародонта. Одна-
ко они способны образовывать ассоциации с P. gingivalis 
и T. forsythia, что может привести к распространению 
воспаления в поддесневой области. При обнаружении 
у пациента только P. intermedia можно говорить о начале 
воспалительного процесса, в то время как ассоциации 
с другими патогенами свидетельствуют о прогрессиро-
вании заболевания [35, 36].

ДИСБИОЗ ОРАЛЬНОЙ МИКРОБИОТЫ КАК ФАКТОР, 
СПОСОБСТВУЮЩИЙ РАЗВИТИЮ ПАРОДОНТИТА 
И  СИСТЕМНОЙ ПАТОЛОГИИ

Патогенное влияние микробиоты может проявиться 
в связи с ее избыточным накоплением в зубном налете 
и образованием патогенной биопленки или изменением 
ее состава. Способность микроорганизмов формировать 
сложные специфические биопленки на мягких и твер-
дых тканях полости рта играют важную роль во вза-
имодействии микробиоты полости рта и  организма 
человека [37]. Структурный анализ наддесневых бак-
териальных биопленок показал сложное структурное 
строение, где филаменты Corynebacterium spp. образуют 
структурную основу всей биопленки, на которой задер-
живается слюна. На поверхности биопленки стрепто-
кокки поглощают сахара, кислород и производят лактат, 
ацетат и CO2, создавая условия для факультативно-ана-
эробных бактерий в глубоких слоях биопленки. Кроме 
того, Streptococcus spp. синтезируют H2O2 для защиты 
консорциума биопленок от инфекций [38]. На ните-
видных сосочках дорсальной части языка присутствуют 
биопленки, имеющие четкую архитектуру и содержащие 
нитратредуцирующие бактерии, такие как Neisseria spp. 
и Rothia spp. [39]. P. gingivalis играет решающую роль 
в поддержании структуры инфекционной биопленки пу-
тем увеличения воспалительных реакций организма хо-
зяина и подавления его иммунной системы [40]. Кроме 
того, считается, что различные вирусные и грибковые 
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агенты также принимают активное участие в процессе 
развития агрессивного пародонтита [41].

Зубной налет над десной вокруг зуба вызывает вос-
палительную реакцию, увеличивая секрецию жидкости 
десневой борозды. Возникает дисбиоз полости рта, так 
как меняется состав микробиоты с грамположительных 
на облигатные анаэробные грамотрицательные бакте-
рии. В последующем хроническое воспаление, образова-
ние поддесневых зубных отложений способствуют воз-
никновению пародонтита, а дисбиотическое состояние 
еще больше усугубляет воспалительную среду и способ-
ствует разрушению костной ткани [42], при этом микро-
биота использует продукты распада тканей в качестве 
питательных веществ. При пародонтите происходят 
изменения на уровне структуры микроорганизмов. На-
пример, увеличивается экспрессия генов, участвующих 
в энергетическом обмене, синтезе липополисахаридов 
и подвижности бактерий [43]. Дисбиоз ротовой полости, 
индуцированный P. gingivalis, провоцирует заболевание 
пародонта. Известно, что начало колонизации P. gin-
givalis может нарушить гомеостатический баланс нор-
мальной микробиоты полости рта, что может привести 
к воспалению. Но в то же время большое значение имеет 
комменсальная микробиота полости рта и система ком-
племента организма, необходимые для индуцированной 
P. gingivalis потери костных тканей [44]. В некоторых ис-
следованиях, показано, что у пациентов с пародонтитом 
в зубном налете одинаково встречаются бактерии рода 
Actinomyces, но в наддесневом налете обнаружен более 
высокий уровень бактерий родов Actinomyces, Strep-
tococcus, Capnocytophaga и Neisseria в сравнении с под-
десневой областью того же зуба. У пациентов с актив-
ным пародонтитом часто обнаруживаются P. gingivalis 
и T. forsythia [45]. Данные пародонтопатогены показали 
повышенную экспрессию генов, связанных с протеа-
зами, пептидазами, транспортом железа, с аэротоле-
рантностью и т.д. Кроме того, повышенную экспрессию 
факторов вирулентности показывают Streptococcus spp., 
Pseudomonas fluorenscens и Veillonella parvula, относящи-
еся к нормальной микробиоте полости рта [46].

У пациентов с хроническим пародонтитом наблюда-
ется повышенная активность патогенов красного ком-
плекса, таких как P. intermedia, F. alocis, Fretibacterium 
fastidiosum и Selenomonas sputigena. Также при этом часто 
встречаются простейшие Entamoeba gingivalis [47]. Кроме 
того, показано, что дисбиоз полости рта при пародон-
тите зависит и от самого штамма P. gingivalis. Например, 
на мышах генетической линии C57BL/6 при обработке 
вирулентным штаммом W83 вызывался дисбиоз, кото-
рый вызывал пародонтит, в то время как TDC-60 вы-
зывал только умеренное воспаление [48]. У здоровых 
людей наблюдалась более высокая распространенность 
бактерий родов Neisseria, Rothia, Actinomyces, Veillonella 
и Corynebacterium, а при хроническом пародонтите бак-
терии родов Treponema, Eubacterium, Tannerella и Campy-
lobacter [49]. При этом перенос дисбиотического микро-
биома полости рта от больного животного к здоровому 
вызывало дисбиоз у последних [50]. Также P. gingivalis 
может проникать в мозг, что ведет к активации каскада 
комплемента, увеличению продукции бета-амилоидов, 

усилению экспрессии провоспалительных цитокинов 
и вызывает нейровоспаление и нейродегенерацию [51]. 
Эти исследования показывают, что дисбиоз полости 
рта может иметь системные последствия, которые спо-
собствуют развитию аутоиммунных и нейродегенера-
тивных заболеваний [52]. Следовательно, поддержание 
хорошей гигиены полости рта и своевременное лечение 
заболеваний пародонта необходимы при терапии неко-
торых системных заболеваний.

Следует отметить, что данные виды бактерий при-
сутствуют и у здоровых людей в интактном пародонте, 
так как существует равновесие между макро- и микроор-
ганизмом [53]. Например, штаммы серотипа с A. actino-
mycetemcomitans были выявлены у людей с экстраораль-
ной инфекцией и у людей со здоровым пародонтом. 
В свою очередь, штаммы серотипа b продуцируют по-
вышенное, по сравнению с другими серотипами, коли-
чество лейкотоксина — основного фактора вирулентно-
сти, ассоциированного с заболеваниями пародонта [54]. 
Кроме того, частота выявляемых серотипов A. actinomy-
cetemcomitans отличается в различных популяциях [35]. 
Патогенные свойства пародонтопатогенных бактерий 
проявляются прямым токсическим воздействием, вы-
зывающим воспаление и разрушение тканей пародонта, 
или опосредованно, когда микроорганизмы запускают 
комплекс иммунопатогенетических механизмов в ответ 
на их агрессию, что позволяет рассматриваться патоген-
ный потенциал в качестве критерия для диагностики 
возбудителей пародонтита [53].

На сегодняшний день одной из проблем пародон-
тологии также является антибиотикорезистентность 
пародонтопатогенов. Было продемонстрировано, что 
P. gingivalis, F. nucleatum, Prevotella melaninogenica и A. ac-
tinomycetemcomitans, выделенные у пациентов с хрони-
ческим пародонтитом, могут быть устойчивы к  про-
тивомикробным препаратам, обычно используемым 
в  противоинфекционной терапии пародонтита  [55]. 
В обзоре Isola G. (2020) эффективность антибиотико-
терапии ставится под сомнение в отношении широкого 
применения антибиотиков для лечения и профилактики 
заболеваний полости рта ввиду риска развития устойчи-
вости микроорганизмов, а также негативного влияния 
на микробиом ротовой полости [56]. Таким образом, 
существует необходимость проведения дальнейших ис-
следований для этиологически обоснованной разработ-
ки эффективных средств воздействия на микробиоту.

P.  GINGIVALIS КАК КЛЮЧЕВОЙ 
ВОЗБУДИТЕЛЬ ПАРОДОНТИТА

P. gingivalis относится к анаэробным грамотрицательным 
бактериям, способным секретировать факторы вирулент-
ности и внеклеточные протеазы, которые разрушают 
комплекс тканей, удерживающих зуб в альвеоле, явля-
ясь основным этиологическим фактором возникновения 
и прогрессирования пародонтита. Следует отметить, что, 
по данным разных исследователей, P. gingivalis обнаружи-
вается у 6—25% здоровых людей без признаков воспале-
ния пародонта, причем для корректности исследования 
особенно важен подбор групп по возрасту [34, 37].
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Факторы вирулентности P.  gingivalis способству-
ют образованию биопленок, колонизации поверхно-
стей, а также ассоциаций с другими бактериальными 
сообществами, что вызывает воспаление ближайших 
тканей  [57]. Есть работы показывающие, что фим-
брии P. gingivalis могут взаимодействовать с фибрино-
геном, гемоглобином и другими компонентами рото-
вой жидкости человека, что способствует их адгезии 
к тканям и клеткам в полости рта и усиливает их па-
тогенность [12]. Например, прикрепление P. gingiva-
lis к фибробластам человека увеличивалось до 10 раз 
в присутствии F. nucleatum, то есть создаются благо-
приятные условия для роста и патогенного воздействия 
P. gingivalis [58]. Совместное присутствие F. nucleatum 
и других штаммов Porphyromonas spp. также способству-
ет агрегации этих штаммов и формированию бактери-
альных биопленок [59]. Патогенность и вирулентность 
P. gingivalis еще больше усиливаются за счет присутст-
вия сильнодействующих протеаз, таких как гингипа-
ины, представляющие собой трипсиноподобные ци-
стеиновые протеиназы, которые играют важную роль 
в морфогенезе фимбрий. Гингипаины HRgpA и RgpB 
повышают проницаемость сосудов и активируют сис-
тему свертывания крови, их действие на очаг инфек-
ции усиливает воспаление и способствует деструкции 
альвеолярной кости [60]. Фимбрии P. gingivalis играют 
важную роль в процессах адгезии и инвазии в эпите-
лиальные клетки десны. Взаимодействие между фим-
бриями и интегринами β1 эпителиальных клеток десны 
занимает центральное место в общем процессе инвазии 
и последующем клеточном ответе, который проявляет-
ся клетками после инфицирования P. gingivalis. Ингиби-
рование проапоптотического фермента апоптоза эпи-
телиальных клеток десны P. gingivalis является важной 
адаптацией для выживания бактерий, это предотвраща-
ет гибель клеток человека и способствует выживанию 
P. gingivalis внутри них [12]. P. gingivalis обладают спо-
собностью прикрепляться к специфическому субстрату, 
в качестве которого могут выступать поверхности зубов, 
уже прикрепившиеся к ним бактерии или их метабо-
литы, десна, белки внеклеточного матрикса. Однако 
P. gingivalis предпочитают поверхность формирующейся 
биопленки на  поверхности зубной бляшки, прикре-
пляясь к таким ранним колонизаторам, как S. sanguis, 
S. mitis, S. oralis, S. cristatus и Actinomyces naeslundii. P. gin-
givalis способны прикрепляться также к промежуточ-
ным и поздним бактериям, колонизирующим зубную 
бляшку (соответственно фузобактериям, T. denticola 
и T. forsythia) [35].

Есть сведения, что P. gingivalis ассоциируется други-
ми системными заболеваниями. Для этого у бактерий 
существуют механизмы перемещения из полости рта 
в кровоток для достижения других органов. Пассивный 
доступ в кровь доступен через кровоточащую десну, но, 
так как в отличие от других микроорганизмов поло-
сти рта, P. gingivalis часто можно обнаружить в других 
органах, вероятно, что у P. gingivalis существуют также 
и активные механизмы проникновения в кровоток через 
эпителиальные клетки, описано четыре предположи-
тельных способа транслокации или попадания в кровь 

этих бактерий [61]. Первый механизм — при участии 
протеолитических ферментов, выделяемых P. gingivalis, 
которые разлагают молекулы адгезии между тканевыми 
клетками и внеклеточным матриксом, что ослабляет 
структурную целостность слизистой оболочки и позво-
ляет патогену проникать в ткани. Второй — трансци-
тоз, когда бактерии активно проникают в клетки тка-
ней и переходят в следующий слой или внеклеточное 
пространство, таким образом, достигая более глубоких 
слоев. Третий, когда фагоциты поглощают P. gingiva-
lis, и они попадают в кровоток, где могут проникать 
в другие органы. И четвертый, P. gingivalis может при-
крепляться к гифам, образующим C. albicans, которые 
могут проникать через слизистую оболочку и достигать 
более глубоких тканей [61]. Данный факт подчеркивает 
важность равновесия микробиоты полости рта, так как 
дисбиоз может оказать влияние на здоровье всего ор-
ганизма человека.

В восстановлении здорового микробиоценоза по-
лости рта стандартные методы лечения имеют ограни-
ченный эффект. В настоящее время разрабатываются 
и внедряются новые методы для улучшения и сбалан-
сирования микробиоты полости рта. Например, нитрат-
содержащие средства гигиены ротовой полости могут 
способствовать размножению полезных бактерий, ко-
торые образуя биопленки, будут защищать ткани ор-
ганизма человека, использование ингибиторов гинги-
паина у пациентов с пародонтитом могут уменьшить 
распространение P. gingivalis в кровотоке и его после-
дующее попадание в другие органы. Также применение 
в комплексной терапии пробиотических и аутопробио-
тических препаратов показывает свою эффективность 
в комплексном лечении хронического генерализован-
ного пародонтита и способствует развитию микробио-
логического равновесия [62]. Кроме того, описывают 
применение генетически модифицированных бактерий, 
которые секретируют нужные белки и бактериофаги для 
специфического воздействия на бактерии сообществ 
микробиома [52].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пародонтит — многофакторное заболевание, при ко-
тором инфицирование может приводить к различным 
сценариям развития патологии от местного процесса 
в  пародонте до  системной коморбидной патологии, 
вследствие гематогенного распространения бактерий 
и их токсинов. Необходимо проведение дальнейших 
исследований для патогенетически обоснованной раз-
работки инновационных лечебно-диагностических 
технологий и эффективных средств воздействия на ми-
кробиоту ротовой полости. Также целесообразно усо-
вершенствовать методы исследований и диагностики 
заболеваний пародонта, изучать метаболом и транс-
криптом, которые позволят по-новому взглянуть на ми-
кробиом полости рта при пародонтите и  связанных 
с ним системных заболеваниях.
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Сравнительная характеристика 
антимикробных свойств покрытия 
диоксида титана в форме анатаз 
на поверхности титана и его сплавов

Аннотация. Изделия из титана и его сплавов активно используются для реконструкции 
опорно-двигательной и челюстно-лицевой систем организма. Однако в отдельных случаях 
наблюдается отторжение имплантированных изделий, что связано с присоединением бакте-
риальных инфекций. Для ускорения процесса остеоинтеграции изделий используются раз-
личные способы обработки их поверхности, включая пескоструйную обработку, создающую 
определенный микрорельеф, а также нанесение биоактивного покрытия из диоксида титана 
(TiO2) в кристаллической форме анатаз. Поскольку метод формирования TiO2, а именно атом-
но-слоевое осаждение (АСО), обладает определенной чувствительностью к структуре и химии 
исходной поверхности, что проявляется в области малых толщин, характеристики покрытия 
могут зависеть от материала имплантата. Цель исследования — оценка антиадгезивных 
и антимикробных свойств  поверхности образцов из титана и его сплавов с учетом различий 
в их структуре и типе обработки поверхности, включающих формирование покрытия TiO2 
с кристаллической структурой анатаз. Материалы и методы. Использованы микробио-
логические и молекулярно-биологические методы, а также методы статистического анализа 
для количественной оценки микробной адгезии in vitro к образцам материалов. Исследо-
ваны образцы титана Grade 4 (ASTM F67) и сплавов различного состава Ti6Al4V (ASTM F136)/
Ti6Al7Nb (ASTM F1295) с различной обработкой поверхности, которые могут быть использо-
ваны для ортопедического лечения. Результаты. Впервые проведена сравнительная оценка 
адгезии санитарно-значимых микроорганизмов (например, S. aureus, E. coli) и анаэробных 
бактерий к исследуемым образцам. Наиболее низкий уровень адгезии наблюдался на образ-
цах Ti6Al4V с покрытием TiO2, что указывает на их бактерицидные и фунгицидные свойства. 
Образцы, содержащие ниобий (Ti6Al7Nb), показали избирательные антиадгезивные свойства, 
что подтверждает их активность в отношении жизнеспособных клеток микробов. Заключе-
ние. Результаты подчеркивают потенциальную эффективность покрытия TiO2 с кристалличе-
ской структурой анатаз для применения в медицинских имплантатах и конструкциях.
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Abstract. Products from titanium and its alloys are actively used for the reconstruction of the mus-
culoskeletal and maxillofacial systems of the body. However, in some cases, their rejection is ob-
served, which is associated with the addition of bacterial infections. To accelerate the process of os-
seointegration, various methods of surface treatment are used, including sandblasting, which 
creates a certain microrelief, as well as the deposition of a bioactive coating of titanium dioxide 
(TiO2) with the anatase structure. Since the method of TiO2 formation, namely atomic layer deposi-
tion (ALD), has a certain sensitivity to the structure and chemistry of the initial surface, especially 
in the low-thickness range, the characteristics of the coating may depend on the implant material. 
Therefore, the purpose of this study is to evaluate the antiadhesive and antimicrobial properties 
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of titanium and its alloy samples, taking into account the differences in their structure and type 
of surface treatment, including the formation of a TiO2 coating with anatase crystalline structure. 
Materials and methods. In order to quantitatively evaluate the in vitro microbial adhesion to 
samples of Grade 4 titanium (ASTM F67) and Ti6Al4V (ASTM F136)/Ti6Al7Nb (ASTM F1295) alloys 
with different surface treatments, authors used microbiological, molecular biological methods and 
statistical analysis. Results. The work studies samples of titanium and its alloys with various sur-
face preparation, that can be used for orthopedic treatment. Comparative assessment was carried 
out for the first time which included adhesion of sanitary-significant microorganisms (for example, 
S. aureus, E. coli) and anaerobic bacteria to the studied samples. The lowest level of adhesion was 
observed on Ti6Al4V samples coated with TiO2, which indicates their bactericidal and fungicidal 
properties. Samples containing niobium (Ti6Al7Nb) showed selective anti-adhesive properties, 
which confirms their activity against viable microbial cells. Conclusions. The results highlight the 
potential effectiveness of TiO2 coating with anatase crystalline structure for utilization in medical 
implants and structures.
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ВВЕДЕНИЕ

В современном мире стоматология играет все более 
значительную роль в сохранении здоровья человека. 
С появлением новых технологий и материалов данное 
направление медицины претерпевает значительные из-
менения, которые помогают улучшить качество жизни 
пациентов [1, 2].

Одним из  ключевых изменений в  стоматологии 
стало использование титановых сплавов для создания 
имплантируемых изделий, что обусловлено совокуп-
ностью их превосходных механических свойств и кор-
розионной стойкости, а также покрытий, обладающих 
биосовместимостью, например из оксида титана в кри-
сталлической форме анатаз, что позволяет создавать 
качественные и долговечные решения для пациентов. 
Особый интерес также представляют наноструктури-
рованные материалы, которые позволяют значительно 
улучшить функциональные и эстетические качества сто-
матологических изделий [3, 4].

Однако, несмотря на достижения в этой области, 
исследования показывают, что герметизация, дости-
гаемая вокруг абатментов, часто уступает той, кото-
рая наблюдается при естественных зубах. Это связано 
с особенностями конструкции имплантатов, использу-
емыми материалами и влиянием на нарушение крово-
снабжения в области имплантата. Эти факторы создают 
условия для колонизации бактериальной и грибковой 
микробиоты, что может сигнализировать о начале вос-
палительных процессов, таких как мукозит и периим-
плантит. Эти состояния не только ухудшают качество 
жизни пациентов, но и могут привести к необходимости 
повторных операций, что создает дополнительную на-
грузку на систему оказания лечебно-профилактической 
помощи в стоматологии [5, 6].

С  другой стороны, с  увеличением распростране-
ния лекарственной устойчивости микроорганизмов 

и их способности вызывать бактериальные инфекции 
эффективные методы борьбы с патогенами становятся 
критически важными [7—9]. В этом контексте в послед-
ние годы наблюдается значительный интерес к матери-
алам с бактерицидными свойствами, особенно в связи 
с их применением в медицине и биотехнологии [10]. Од-
ним из таких материалов является диоксид титана TiO2, 
который благодаря своим уникальным физико-химиче-
ским свойствам, включая фотокаталитическую актив-
ность, способствующую разрушению клеточных стенок 
бактерий и их гибели [11, 12], находит широкое примене-
ние в стоматологии и других медицинских сферах [13, 14].

Для ускорения процесса остеоинтеграции медицин-
ских изделий используются различные способы обработ-
ки их поверхности, включающие пескоструйную обра-
ботку, создающую определенный микрорельеф, а также 
нанесение биоактивного покрытия TiO2. Принимая во 
внимание их сложную геометрию, метод атомно-слое-
вого осаждения (АСО), основанный на поверхностных 
химических реакциях, является наиболее подходящим 
для решения данной задачи, поскольку обеспечивает 
исключительную конформность и воспроизводимость. 
Данный метод является поверхностно-чувствительным, 
то есть свойства сравнительно тонких (до 50 нм) покры-
тий во многом могут определяться микроструктурой 
(тип решетки, размер кристаллического зерна) и химией 
подложки. В то же время очевидно, что микроструктура 
поверхности имплантата, степень пористости и нали-
чие функциональных групп могут существенно повлиять 
на адгезию микроорганизмов, что критически важно в 
условиях растущей антибиотикорезистентности, когда 
традиционные методы борьбы с инфекциями становятся 
менее эффективными [15, 16].

Таким образом, оптимизация обработки поверхно-
сти имплантатов, изготовленных из различных мате-
риалов, с целью выявления ее влияния на процесс вза-
имодействия с микроорганизмами представляет собой 
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важное направление для повышения эффективности 
борьбы с инфекциями. Понимание этих процессов не 
только расширит научные знания в области материало-
ведения и микробиологии, но и позволит разработать 
практические рекомендации для применения покрытия 
TiO2 в реальных условиях [17, 18]. В конечном итоге, 
это может привести к созданию более безопасных и эф-
фективных медицинских решений, способствующих 
улучшению здоровья и качества жизни людей.

Учитывая вышеизложенное, целью данного ис-
следования являлась оценка антиадгезивных и анти-
микробных свойств образцов из титана и его сплавов 
с учетом различий в их структуре и типе обработки по-
верхности, включающих формирование покрытия TiO2 
с кристаллической структурой анатаз.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для изучения антиадгезивных и антибактериальных 
свойств in vitro на технологическом участке ООО «КОН-
МЕТ» (Москва) были изготовлены образцы, имеющие 
форму дисков диаметром 8 и толщиной 1,5 мм. В качест-
ве материала использовали коммерчески чистый титан 
Grade4 (ASTM F67), сплав Ti6Al4V (ASTM F136) и сплав 
Ti6Al7Nb (ASTM F1295). Для исследований были вы-
браны следующие 4 варианта обработки поверхности 
дисков, отличающиеся по  параметрам 
шероховатости поверхности (Ra) и ее хи-
мическому состоянию (рис. 1):
	 I —	без обработки (Ra = 0,2  мкм), естест-

венная пленка оксида TiO2 (контроль);
	II —	пескоструйная обработка (Ra = 1,6 мкм), 

естественная пленка TiO2;
	III —	без обработки (Ra = 0,2 мкм) с покры-

тием TiO2 толщиной 10  нм, получен-
ным методом АСО, с кристаллической 
структурой анатаз;

	IV —	пескоструйная обработка (Ra = 1,6 мкм) 
с покрытием TiO2 толщиной 10 нм, по-
лученным методом АСО, с кристалли-
ческой структурой анатаз.

До постановки эксперимента in vitro диски хранили 
в стерильных чашках Петри

Отбор штаммов для исследования адгезии основы-
вался на их значении в микробиоме организма челове-
ка, в том числе на потенциальном влиянии на развитие 
воспалительной патологии челюстно-лицевой области, 
а также на возможное развитие инфекционных ослож-
нений, возникающих после протезирования. Все те-
стовые штаммы были выделены в бактериологической 
лаборатории с соблюдением необходимых разрешений. 
Для их идентификации применялись биохимические 
наборы API 20A и Biochemical Identification Test Kits, 
а также ПЦР для труднокультивируемых анаэробных 
(пародонтопатогенных) микроорганизмов.

В ходе экспериментов образцы помещались в су-
спензию суточных культур тестовых штаммов, среди 
которых были 4 санитарно-значимых и 6 анаэробных 
штаммов микроорганизмов (табл. 1).

Данный подход позволил оценить адгезию микро-
организмов к исследуемым образцам в зависимости 
от композиционного состава материала и способа об-
работки поверхности. В конечном итоге это позволило 
нам косвенно судить об их антимикробных свойствах.

При проведении модельных экспериментов готови-
ли взвесь культур с мутностью 0,5 ед. по Макфарланду, 
что примерно соответствует 108 КОЕ/мл для бактерий 

и 106 КОЕ/мл для грибов Can-
dida. Время выдержки — 40 мин 
в анаэростате при 37°C (для ана-
эробных бактерий), а  для гри-
бов — в обычных условиях при 
температуре 22—24°C. После 
экспозиции образцы омывали 
стерильным изотоническим рас-
твором, чтобы удалить не при-
липшие клетки.

Затем образцы помещали 
в  5  мл стерильного изотони-
ческого раствора и  обрабаты-
вали в  ультразвуковой ванне 
(60 кГц, 10 мин), что позволило 
перевести прилипшие клетки 

Рис. 1. Исследуемые титановые образцы 
(диаметр 8 мм, высота 1,5 мм) с рабочей 
маркировкой в стерильной чашке Петри  
Fig. 1. Test titanium samples 
(8 mm diameter, 1.5 mm height) with 
working marking in a sterile Petri dish

Таблица 1. Тест-штаммы микроорганизмов 
Table 1. Test strains of microorganisms
Условная группа, род или вид Краткая характеристика Источник

Санитарно-значимые условно патогенные микроорганизмы

Staphylococcus aureus Грамположительные кокки Референс-штамм ATCC 25993
Enterococcus faecium Грамположительные кокки Клинический изолят (гнойная рана)
Escherichia coli Грамотрицательные палочки Клинический изолят (гнойная рана)
Candida albicans Дрожжевые грибы Референс-штамм ATCC 10231
Анаэробные возбудители гнойной инфекции

Actinomyces israelii Грамположительные палочки Клинический изолят (ротовая полость)
A. actinomycetemcomitans Грамвариабельные овоиды Клинический изолят (ротовая полость) 
Fusobacterium necroforum Грамотрицательные палочки Референс-штамм ATCC 89-5 ФНЦ ВИЭВ РАН
Porphyromonas gingivalis Грамотрицательные овоиды Клинический изолят (ротовая полость)
Prevotella intermedia Грамотрицательные овоиды Клинический изолят (ротовая полость)
Peptostreptococcus anaerobius Грамположительные кокки Клинический изолят (гнойная рана)
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во взвешенное состояние. Полученную взвесь высевали 
на соответствующие среды для выделения микробных 
клеток и инкубировали при необходимых условиях. 
Исследования с каждым образцом повторяли 4—5 раз 
(для каждого штамма). После инкубации проводили 
подсчет колоний с использованием стереомикроскопа 
и автоматического счетчика колоний Scan-500.

Вычисляли индекс адгезии Ia [19, 20]:
Ia = lgA/lgN,

где A — количество прилипших бактерий, N — количес-
тво бактерий в исходной взвеси.

Определяли 5 степеней адгезии: низкую (Ia≤0,30), 
среднюю (0,31—0,50), умеренную (0,51—0,70), высо-
кую (0,71—0,90) и очень высокую (Ia>0,90).

Для статистической обработки данных применяли 
методы вариационной параметрической и непараме-
трической статистики для малой выборки. С учетом ко-
личества выборки определяли вероятность различий p. 
Для малой выборки использовали критерий Манна—
Уитни, статистически значимыми считали значения при 
p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнительной оценке адгезии санитарно-зна-
чимых микроорганизмов к  образцам с  различными 
методами обработки поверхности были выявлены су-
щественные различия. Индексы адгезии для Staphylo-
coccus aureus, Enterococcus faecium и других тест-штаммов 
в значительном числе случаев показали статистически 
значимые результаты (табл. 2).

В первой серии испытаний контрольный образец 
из Ti6Al4V показал Ia = 0,75 для S. aureus, что означает, 
что около 75% клеток успешно прилипали и сохраня-
ли жизнеспособность. Образцы с другими варианта-
ми обработки поверхности показали Ia от 0,54 до 0,58, 
что было статистически ниже контроля (p<0,05). Для 
образца из Ti6Al7Nb и с I вариантом обработки индекс 
адгезии S. aureus равнялся Ia = 0,61, что было сущест-
венно ниже, чем в первой серии. Наиболее близким 
к контролю оказался образец с пескоструйной обработ-
кой (Ia = 0,54), тогда как варианты с покрытием значи-
тельно снизили показатели — до 0,47—0,49 (p<0,05). 
В третьей серии с образцом Grade4 S. aureus продемон-
стрировал Ia = 0,64, что было статистически ниже, чем 
для Ti6Al4V (p<0,05). Особенно заметное снижение 
наблюдалось у образца без пескоструйной обработки 
с покрытием TiO2 — Ia = 0,51 (p<0,05).

Что касается E.  faecium, контроль первой серии 
Ti6Al4V составил 0,54 и соответствовал умеренному 
уровню адгезии, но был значимо ниже, чем для S. aureus. 
Все варианты обработки в первой серии варьировались 
от  0,50 до  0,55 и  не  проявили статистически значи-
тельных отличий. При использовании второй серии 
с контрольным образцом Ti6Al7Nb индекс адгезии для 
E. faecium составил 0,65, однако снизился до 0,56 толь-
ко при пескоструйной обработке (p<0,05), без других 
значительных изменений. При использовании третьей 
серии образцов контрольный образец Grade4 показал 
умеренный уровень адгезии для энтерококка с Ia = 0,51, 

при этом все варианты обработки не отличались значи-
мо (0,55), кроме комбинированного, который увеличил 
Ia до 0,60 (p<0,05).

Результаты для E. coli в ряде случаев были более 
явными. Контрольный образец Ti6Al4V в первой се-
рии имел высокий индекс адгезии 0,74, что означало, 
что около 75% микробных клеток прилипало к поверх-
ности. Опытные образцы показали средний уровень 
адгезии от 0,54 до 0,57, что было статистически ниже 
контроля (p<0,05), однако между собой эти варианты 
не отличались. При использовании материалов второй 
серии с Ti6Al7Nb индекс адгезии составил 0,65, снижа-
ясь до 0,57 и 0,58 с покрытиями (p<0,05). Пескоструй-
ная обработка без покрытия не показала значитель-
ного снижения. Для третьей серии с образцом Grade4 
уровень адгезии E. coli составил 0,66, все варианты об-
работки демонстрировали снижение, но только при 
покрытии индекс упал до 0,53 (p<0,05).

Результаты с C. albicans были значительно ниже, 
чем у  бактериальных штаммов. Контроль Ti6Al4V 
в первой серии составил 0,41, что указывает на средний 
уровень адгезии и был значительно ниже, чем у S. aure-
us и E. coli (p<0,05). Варианты этой серии не отличались 
по индексу, за исключением пескоструйной обработ-
ки, где он поднялся до 0,56 (p<0,05). Во второй серии 
с Ti6Al7Nb индекс оставался на уровне 0,40, увеличи-
ваясь при пескоструйной обработке до 0,66 (p<0,05). 
В третьей серии с Grade4 грибы рода Candida показали 
высокий индекс адгезии 0,71. Однако два варианта об-
работки с покрытием TiO2 показали статистически зна-
чимое снижение до 0,50 и 0,59 (p<0,05). Пескоструйная 
обработка увеличила индекс до 0,75, но не показала 
значимого различия с контролем.

Таблица 2. Индекс первичной адгезии основных санитарно-
значимых штаммов 
Table 2. Primary adhesion indices of the main sanitary strains

Микроор-
ганизм

Вариант покрытия

I II III IV

Ti6Al4V

S. aureus 0,75±0,05# 0,58±0,03* 0,58±0,03* 0,54±0,03*
E. faecium 0,54±0,03 0,55±0,03 0,50±0,03 0,55±0,03
E. coli 0,74±0,04# 0,57±0,04* 0,54±0,04* 0,55±0,04*
C. albicans 0,41±0,04 0,56±0,04* 0,44±0,04 0,47±0,04
Ti6Al7Nb

S. aureus 0,61±0,03# 0,54±0,03 0,49±0,03* 0,47±0,03*
E. faecium 0,65±0,03# 0,56±0,03* 0,65±0,03 0,69±0,03
E. coli 0,65±0,04# 0,60±0,04 0,57±0,04* 0,58±0,04*
C. albicans 0,40±0,04 0,66±0,04* 0,43±0,04 0,45±0,04
Титан Grade 4

S. aureus 0,64±0,05# 0,58±0,03* 0,51±0,03* 0,61±0,03
E. faecium 0,51±0,03 0,55±0,03 0,55±0,03 0,60±0,03*
E. coli 0,66±0,04# 0,57±0,04* 0,53±0,04* 0,61±0,04
C. albicans 0,71±0,04# 0,75±0,04 0,50±0,04* 0,59±0,04*

Примечание. Статистически достоверное отличие (p<0,05): 
* — от I варианта покрытия; # — между вариантами обработки 
в контрольных пробах с Ti6Al4V.
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Примеры количественной оценки микробной адге-
зии штаммов санитарно-значимых микроорганизмов 
демонстрируют рис. 2 и 3.

При исследовании адгезивных и антимикробных 
свойств анаэробных бактерий к  образцам титаново-
го сплава с различной обработкой поверхности, были 
выявлены значительные различия, представленные 
в табл. 2 и 3 для штаммов Actinomyces israelli, Aggregati-
bacter actinomycetemcomitans, Peptostreptococcus anaerobius, 
Porphyromonas gingivalis и Fusobacterium necroforum.

A. israelli показал умеренный индекс адгезии контр-
ольного образца Ti6Al4V, который составил 0,42, что 
указывает на адгезию около 40% клеток. Вариант с по-
крытием не  продемонстрировал адгезии, тогда как 
образцы с  пескоструйной обработкой и  комбиниро-
ванным методом показали результаты, статистически 
не отличающиеся от контроля (табл. 3). Во второй серии 
с образцом Ti6Al7Nb индекс адгезии оставался на уров-
не 0,45 без значительного изменения при пескоструйной 
обработке. Вариант с покрытием TiO2 привел к пол-
ной потере адгезии, но только лишь при отсутствии 

предварительной пескоструйной обра-
ботки, где Ia составил 0,36, что несколько 
ниже контрольного образца. Третья серия 
с контролем Grade4 также показала нуле-
вой показатель адгезии с покрытием, а при 
пескоструйной обработке уровень составил 
0,42 (p<0,05).

Для A.  actinomycetemcomitans индекс 
адгезии в первой серии Ti6Al4V составил 
0,45, значительно снижаясь до 0,30 при пе-
скоструйной обработке (p<0,05). Вторая 
серия показала схожие, достаточно низкие 
значения (0,45), с нулевым показателем ад-
гезии при использовании покрытия. В тре-
тьей серии с Grade4 индекс адгезии был 
на уровне 0,51, снижаясь до 0,30 (p<0,05) 
при использовании покрытия независимо 

от пескоструйной обработки.
Со штаммом P. anaerobius в первой серии контроль-

ный индекс составил 0,58 и оставался стабильным при 
различных обработках, достигая 0,59 (p<0,05) при ком-
бинированной. Во второй серии индекс варьировался 
от 0,58 до 0,60 без значительных различий. При ис-
пользовании третьей серии материалов с контрольным 
образцом Grade4 индекс адгезии пептострептококка 
составил 0,55. При применении покрытия и комбини-
рованного варианта индекс адгезии увеличился до 0,64 
и 0,59 соответственно. Эти результаты могут быть связа-
ны с большей устойчивостью пептострептококка к раз-
личным воздействиям по сравнению с другими анаэроб-
ными штаммами.

Обнадеживающие результаты получены и  для 
грамотрицательных анаэробных бактерий, значи-
мых для патологии пародонта и одонтогенной инфек-
ции (табл. 4).

Для P. gingivalis контроль в первой серии Ti6Al4V 
составил 0,38 — средний уровень адгезии, который пе-
реходил в нулевой показатель при всех вариантах об-

работки. Аналогичный результат был 
получен для образца Ti6Al7Nb — пока-
затель для исходного сплава составил 
0,30, а  при обработке при всех вари-
антах адгезия не выявлена. В третьей 
серии с Grade4 показал более высокий 
уровень адгезии — 0,50, который сни-
жался до 0,30 (p<0,05) при пескоструй-
ной обработке, тогда как все варианты 
с покрытием TiO2 не выявили адгезии.

Со штаммом P. intermedia наблюда-
ются сходные тенденции к снижению 
адгезии анаэробных бактерий при ис-
пользовании покрытия и пескоструй-
ной обработки. Индекс адгезии контр-
ольного образца Ti6Al4V составил 0,40, 
что означает, что около 40% клеток 
вступили в  первичную адгезию. При 
пескоструйной обработке, покрытии 
TiO2 и комбинированном методе адге-
зия не выявлена (p<0,05). Во второй се-
рии с контрольным образцом Ti6Al7Nb 

Рис. 2. Индекс первичной адгезии E. coli 
к образцу Ti6Al4V с покрытием без 
обработки (107 КОЕ) 
Fig. 2. Primary adhesion index of E. coli 
to uncoated Ti6Al4V sample (107 CFU)

Рис.  3. Индекс первичной адгезии 
C.  albicans к  образцу Ti6Al7Nb с  покры-
тием (5·106 КОЕ)�  
Fig.  3. Primary adhesion index of  C.  albi-
cans to coated Ti6Al7Nb sample (5·106 CFU)

Таблица 3. Индексы первичной адгезии грамположительных анаэробных штаммов 
Table 3. Primary adhesion indices of Gram-positive anaerobic strains

Микроорганизм
Вариант покрытия

I II III IV

Ti6Al4V

A. israelli 0,42±0,03 0,45±0,03 0 0,45±0,03
A. actinomycetemcomitans 0,45±0,03 0,30±0,03* 0 0,44±0,03
P. anaerobius 0,58±0,04 0,51±0,04* 0,51±0,04* 0,59±0,04*
Ti6Al7Nb

A. israelli 0,45±0,03 0,47±0,03 0 0,36±0,03*
A. actinomycetemcomitans 0,45±0,03 0,45±0,03 0 0,45±0,03
P. anaerobius 0,58±0,04 0,60±0,04 0,59±0,04 0,59±0,04
Титан Grade 4

A. israelli 0,36±0,03# 0,42±0,03* 0 0
A. actinomycetemcomitans 0,51±0,03# 0,45±0,03* 0,30±0,06* 0,30±0,06*
P. anaerobius 0,55±0,04# 0,51±0,04 0,64±0,04* 0,59±0,04*

Примечание. Статистически достоверное отличие (p<0,05): * — от I варианта 
покрытия; # — между вариантами обработки в контрольных пробах с Ti6Al4V
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индекс адгезии Prevotella находился на низком уровне — 
0,24, а при использовании покрытия и пескоструйной 
обработке не был определен ни в одном случае. В тре-
тьей серии образцов Grade4 индекс адгезии составил 
0,32, а при вариантах с покрытием и комбинированной 
обработкой адгезия не была обнаружена (p<0,05).

Со штаммом F. necroforum также наблюдаются тен-
денции к снижению адгезии при обработке поверхности. 
Наиболее четко антимикробная/антиадгезивная актив-
ность прослеживалась у сплава Ti6Al4V. Индекс адгезии 
составил 0,38, следовательно, 38% клеток сохраняли 
свою жизнеспособность. При пескоструйной обработке 
и использовании покрытия адгезия не определялась, не-
зависимо от наличия предварительной пескоструйной 
обработки — наблюдался полный антимикробный эф-
фект. Во второй серии экспериментов с Ti6Al7Nb индекс 
адгезии фузобактерий был значительно выше — 0,72, 
но проявлял тенденцию к незначительному снижению 
при пескоструйной обработке, который полностью ни-
велировавался при использовании покрытия TiO2, в том 
числе с пескоструйной обработкой (нулевые показатели 
адгезии). В третьей серии образцов Grade4 индекс ад-
гезии также был умеренным и составил 0,64, снижаясь 
в 2 раза при вариантах с покрытием и комбинирован-
ной обработкой до 0,36 и 0,30 соответственно (p<0,05). 
Однако ни в каком случае полной отмены адгезии до 
нулевого показателя не происходило.

Примеры полученных результатов продемонстри-
рованы на рис. 4 и 5.

ОБСУЖДЕНИЕ

В последние годы накоплено значительное количество 
данных, подтверждающих антиадгезивные и биоцид-
ные свойства ионов определенных металлов, их оксидов 
и наночастиц, которые оказывают влияние на микро-
биоту, колонизирующую поверхности организма [21]. 
Однако механизмы их действия и методы создания эф-
фективных покрытий остаются недостаточно исследо-
ванными. В частности, медицинские композиты, моди-
фицированные металлосодержащими наночастицами, 
продемонстрировали способность ингибировать пер-
вичную адгезию и формирование биопленок на меди-
цинских изделиях [22]. Это открывает новые возможно-
сти для применения таких материалов в стоматологии 
и ортопедии, где модификации могут значительно повы-
сить антимикробные свойства и биосовместимость [23].

Наше исследование в целом возможность придания 
антиадгезивных свойств поверхности медицинских им-
плантатов, изготовленных из различных материалов на 
основе титана. В частности, при нанесении покрытия 
из диоксида титана в кристаллической форме анатаз, 
экспериментально подтверждена способность не толь-
ко снижать первичную адгезию, но и выживаемость 
микробных клеток, что в клинических условиях будет 
препятствовать формированию микробных биопленок 
на медицинских изделиях. Последнее особенно важно 
в условиях, когда традиционные антибиотики стано-
вятся менее эффективными из-за развития резистентно-
сти. Так же, в отличие от традиционных антибиотиков, 

ионы металлов и наночастицы действуют на широкий 
спектр микробов, что минимизирует риск развития ре-
зистентности. Очевидно, что основным структурным 
элементом, на который воздействуют эти агенты, оста-
ется клеточная стенка, которая различается у грамполо-
жительных и грамотрицательных бактерий.

Таблица 4. Индексы первичной адгезии грамотрицательных 
анаэробных штаммов 
Table 4. Primary adhesion indices 
of Gram-negative anaerobic strains

Микроорга-
низм

Вариант покрытия

I II III IV

Ti6Al4V

P. gingivalis 0,38±0,02 0 0 0
P. intermedia 0,40±0,04 0 0 0
F. necroforum 0,38±0,04 0,68±0,04* 0 0
Ti6Al7Nb

P. gingivalis 0,30±0,03 0 0 0
P. intermedia 0,24±0,02 0 0 0
F. necroforum 0,72±0,04# 0,64±0,04 0 0
Титан Grade 4

P. gingivalis 0,50±0,02# 0,30±0,03* 0 0
P. intermedia 0,32±0,03# 0 0 0
F. necroforum 0,64±0,04# 0,64±0,04 0,36±0,06* 0,30±0,06*

Примечание. Статистически достоверное отличие (p<0,05): 
* — от I варианта покрытия; # — между вариантами обработки 
в контрольных пробах с Ti6Al4V.

Рис. 4. Различия в степени первичной адгезии P. gingivalis к образцам 
из титана Grade4 до (2·107 КОЕ/мл) и после пескоструйной 
обработки (7·104 КОЕ/мл) 
Fig. 4. Differences in the degree of primary adhesion of P. gingivalis 
to titanium Grade4 before (2·107 CFU/mL) and after sandblasting 
(7·104 CFU/mL)

Рис. 5. Различия в степени первичной адгезии P. anaerobius 
к образцам из Ti6Al4V (108 КОЕ/мл), Ti6Al7Nb (5·108 КОЕ/мл) и титана 
Grade4 (2·107 КОЕ/мл) 
Fig. 5. Differences in the degree of primary adhesion of P. anaerobius 
to samples made of Ti6Al4V (108 CFU/mL), Ti6Al7Nb (5·108 CFU/ml), 
and titanium Grade4 (2·107 CFU/mL)
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Результаты исследования микробной адгезии, про-
веденного на десяти различных штаммах микроорга-
низмов, включая как грамположительные, так и грамот-
рицательные бактерии, аэробные и анаэробные формы, 
а также грибы, продемонстрировали разнообразные 
и порой противоречивые закономерности. По всей ви-
димости, данные различия обусловлены как шерохо-
ватостью поверхности, так и структурой используемых 
материалов ввиду малой толщины покрытия TiO2 и спе-
цифики процесса его осаждения. Например, грамполо-
жительные условно-патогенные бактерии, такие как 
стафилококки, проявляют большую устойчивость к би-
оцидным воздействиям, что может объяснять их повы-
шенную адгезию к исследуемым образцам. В то же вре-
мя грамотрицательные микробы, такие как кишечная 
палочка, с тонкой клеточной стенкой более подвержены 
этим воздействиям. Это подчеркивает важность выбора 
материалов и их обработки для достижения оптималь-
ных антимикробных свойств.

Эксперименты с  санитарно-значимыми штамма-
ми бактерий и грибов продемонстрировали сниженную 
адгезию при использовании покрытия из диоксида ти-
тана с кристаллической структурой анатаз, что было 
особенно четко выражено для штаммов S. aureus, E. coli 
и C. albicans на сплавах Ti6Al4V и Ti6Al7Nb. На образцах 
Grade4, которые изначально имели высокий уровень ад-
гезии, наблюдалась аналогичная тенденция. Это откры-
вает новые горизонты для применения таких материа-
лов имплантатов и покрытий в клинической практике, 
особенно в стоматологии, где риск инфекций и форми-
рования биопленок является критически важным.

Для анаэробных бактерий уровни адгезии на образ-
цах с покрытием TiO2 были значительно ниже, в неко-
торых случаях рост микроорганизмов вообще отсутст-
вовал. Это может быть связано с кислород-зависимым 
биоцидным механизмом. Актиномицеты и пептостреп-
тококки, обладая ферментами защиты, проявляют боль-
шую устойчивость к этим воздействиям, в то время как 
превотеллы, порфиромонады и фузобактерии отлича-
ются большей чувствительностью к окислительному 
стрессу. Это открывает новые возможности для разра-
ботки антимикробных решений, которые могут эффек-
тивно бороться с инфекциями, вызванными анаэробны-
ми микроорганизмами.

Согласно литературе, высокое отношение поверх-
ности к объему образцов определяет их антиадгезивную 
активность [24, 25]. Высокая химическая активность 
биоактивного покрытия, в том числе за счет описан-
ных фотокаталитических свойств [13, 14, 26], приводит 
к лизису клеток и гибели бактерий, что может быть по-
лезным в борьбе с антибиотикорезистентными штам-
мами [26—28].

Соответственно, уместно поставить вопрос о значе-
нии пескоструйной обработки титана и его сплавов для 
микробной колонизации и сделать заключение о необ-
ходимости дальнейших исследований в этом направле-
нии. Наши исследования показали, что пескоструйная 
обработка в большинстве случаев не оказывала зна-
чительного влияния на адгезию бактерий. Однако, что 

особенно важно, она приводила к значительному уве-
личению адгезии дрожжевых грибов рода Candida. Это 
может быть связано с их способностью прикрепляться 
к субстрату благодаря синтезируемым ими гликополи-
сахаридам и шероховатости поверхности [18, 20].

Таким образом, результаты нашего исследования 
показывают, что антибактериальная активность диок-
сида титана в кристаллической форме анатаз снижает 
риски инфицирования и распространения антибиоти-
корезистентности. Это, в свою очередь, уменьшает за-
траты на лечение и финансовую нагрузку на систему 
здравоохранения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном исследовании были оценены адгезия сани-
тарно-значимых микроорганизмов, дрожжевых грибов 
и анаэробных бактерий к образцам из титана, покрытым 
диоксидом титана в форме анатаз. Результаты показали, 
что образцы Ti6Al4V с покрытием анатаз обладали вы-
сокой антимикробной активностью, что способствовало 
снижению адгезии бактерий. Большинство образцов 
Ti6Al4V также демонстрировали высокую биоцидную 
активность, что помогало подавлять адгезию грамотри-
цательных анаэробных бактерий. При этом материа-
лы Ti6Al7Nb и Grade4 показали повышенную адгезию 
грибов, но использование покрытия анатаз значитель-
но уменьшило этот эффект. Пескоструйная обработка 
титана и его сплавов, в целом, не влияла на адгезию 
санитарно-значимых бактерий и анаэробных бактерий, 
но способствовала увеличению адгезии дрожжевых гри-
бов рода Candida.

Данные исследования также выявили значительные 
различия в адгезивной активности микроорганизмов 
с разным типом дыхания. Анаэробные бактерии ока-
зались менее адгезивными и более чувствительными 
к биоцидному эффекту покрытия, что указывает на важ-
ность дальнейших исследований в этой области.

Таким образом, результаты данного исследования 
позволяют лучше понять влияние материалов и покры-
тий на адгезию различных микроорганизмов и разра-
ботать новые методики для борьбы с бактериальной 
колонизацией имплантационных и  ортопедических 
конструкций. Дальнейшие исследования в этой области 
могут привести к разработке более эффективных мате-
риалов и покрытий для предотвращения возникновения 
различных инфекций и заболеваний.
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