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Иосиф Станиславович Бочковский внес замет-
ный вклад в развитие стоматологии.
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наук.
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Иосиф Станиславович не  ограничился ком-
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в стране стал проводить конкурсы врачебного 
мастерства стоматологов и в 1997 году одним 
из первых в России основал журнал для сто-
матологов-практиков. В течение многих лет 
журнал «Клиническая стоматология» включен 
в перечень ВАК, в настоящее время он входит 
в ядро РИНЦ, в Russian Science Citation Index 
на платформе Web of Science и является люби-
мым детищем Иосифа Станиславовича.

Особую любовь и признательность членов 
редколлегии Иосиф Станиславович заслужил 
не только как создатель журнала, но и как че-
ловек, обладающий благородством, полетом 
мысли, широтой взглядов, ума, души и сердца.

С юбилеем, дорогой Иосиф Станиславович!

О.П. Максимова, 
доцент детской и терапевтической стоматологии, 

научный редактор журнала «Клиническая стоматология»

В августе этого года свой 70-летний юбилей отметил 
Иосиф Станиславович Бочковский, основатель 

и учредитель журнала «Клиническая стоматология»
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Реферат. Цель работы — уточнение возможностей биофизических методов в оценке ха-
рактеристик дегидратационной структуризации ротовой жидкости (слюны) человека. Мате-
риалы и методы. Ротовую жидкость получали у 95 практически здоровых взрослых (возраст 
24—27 лет). Изучали особенности собственной и инициированной различными соединениями 
(0,1%; 0,9% и 10% растворами хлорида натрия, 0,1 н раствором соляной кислоты и 0,01 н рас-
твором гидроксида калия) структуризации слюны при дегидратации на твердой подложке (сте-
кле) с применением специальной системы морфометрических параметров и спектрометрии. 
Для спектрометрии образцов использовали длины волн 300, 350 и 400 нм. Оценивали влияние 
pH и осмолярности, а также температурного фактора биологической жидкости на результат 
структуризации. Результаты. Установлены тезиокристаллоскопические и спектрометриче-
ские паттерны дегидратации образцов ротовой жидкости здоровых людей по новой системе 
оценочных критериев. Показано, что дегидратационная структуризация слюны — динамиче-
ский процесс удаления жидкой части биосреды, детерминированный ее составом. При этом 
на особенности структуризации слюны оказывают существенное влияние факторы макро- 
и микроокружения, в том числе pH и осмоляльность среды, температурный режим.
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Abstract. The aim of this work is specification of biophysical technologies in estimation of hu-
man saliva dehydration structurization. Materials and methods. We study saliva specimens 
by 95 healthy 24—27 years old adults. Specialties of own and initiated (by 0.1%, 0.9% and 10% 
solutions of sodium chloride; 0.1 N hydrochloric acid solution; 0.01 N potassium hydroxide solution) 
saliva structurization at dehydration on hard padding were estimated with system of morphometric 
parameters and spectrometry investigation. The range of estimated parameters of crystallography 
included: crystallizability, structure index, type of interaction of crystalline and amorphous struc-
tures, facies destruction degree, uniformity of crystal distribution, expression of cellular structure, 
edge zone and other facies zones. To describe teziographic facies we used: main teziographic coef-
ficient, belts coefficient crystallinity, and the rest parameters are the same ones for crystalloscopy. 
We used 3 wave lengths (300, 350 and 400 nm) for spectrometry of dehydrated specimens. Role 
of saliva temperature, pH and osmolarity in biological fluid structurization was fixed. Results. 
Teziocrystalloscopic and spectrometric patterns of dehydration of samples of oral fluid of healthy 
humans was established according to a new system of evaluation criteria. It was stated, that saliva 
dehydration is dynamic process of its liquid component elimination, determined by its composition. 
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ВВЕДЕНИЕ

Саливадиагностика — сравнительно новая область ме-
дицинской науки, базирующаяся на информативности 
использования ротовой жидкости в целях оценки со-
стояния организма в целом и/или его отдельных ор-
ганов и систем [1, 2]. Многими исследователями пока-
зано, что изучение содержания компонентов данной 
биосреды (гормонов, ферментов, метаболитов, ионов 
и т.д.), а также широкого спектра ее физико-химических 
свойств имеет большое теоретическое и практическое 
значение для различных направлений медицины (га-
строэнтерологии, гепатологии, эндокринологии, невро-
логии, медицинской энзимологии и т.д.) [1—4].

В последнее время возрастает интерес научной об-
щественности к ротовой жидкости как материалу для 
исследования его способности к специфической деги-
дратационной структуризации [1, 5—7]. В последние 
десятилетия ее изучение рассматривается в качестве 
интегрального теста, дающего обобщенную информа-
цию о составе и свойствах данной биожидкости, а сле-
довательно, о состоянии организма пациента [5—9]. 
В частности, показана высокая информативность изу-
чения микрокристаллизации слюны в стоматологии 
[2, 8, 10, 11]. Наибольшее число работ, выполненных 
в данном направлении, касаются диагностики и лечения 
пациентов с кариесом [12, 13], в том числе мониторинга 
эффективности технологий коррекции [14]. Кроме того, 
с помощью технологий микрокристаллизации изучены 
особенности физико-химических свойств искусственной 
слюны [15].

С физико-химических позиций данный комплекс 
методов представляет собой исследование особенностей 
структурообразования сложного многокомпонентно-
го раствора биологического происхождения при деги-
дратации на твердой подложке (чаще на предметном 
стекле или на кварце) [16, 17]. Важно, что имеющийся 
методический аппарат позволяет оценивать не только 
результат структуризации (фацию) [5—8], но и дина-
мику данного процесса [9, 16]. Следует подчеркнуть, 
что подобному анализу сейчас подвергаются различные 
биологические среды (сыворотка и плазма крови, моча, 
желчь и др.) [8, 9]. Однако необходимо заметить, что 
большинство посвященных этому направлению работ 
базируются только на качественном анализе и визу-
альном сравнении высушенных образцов [6—8], тогда 
как количественные критерии оценки результатов де-
гидратации биологической жидкости, в том числе при-
менение компьютерной обработки изображений фаций, 
и способы физико-химической верификации (в част-
ности с применением рентгеноструктурного анализа 

образцов) получаемых результатов используются лишь 
небольшим числом исследователей [5, 9].

Поэтому цель данной работы — уточнение возмож-
ностей биофизических методов в оценке характеристик 
дегидратационной структуризации ротовой жидкости 
(слюны) человека.

В задачи исследования входило:
•	Оценить применимость визуметрического и спект-

рометрического анализа для изучения физико-хи-
мических свойств ротовой жидкости.

•	Сформировать нормативы параметров кристалло-
скопии и спектроскопии фаций ротовой жидкости 
у здоровых людей.

•	Исследовать модуляцию кристаллизации ротовой 
жидкости в условиях изменения pH и осмолярности 
среды.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Получали ротовую жидкость (РЖ) у 95 практически 
здоровых взрослых людей 24—27 лет без стоматологи-
ческой патологии. Забор РЖ проводили в утренние часы 
(9—10 ч утра) в хорошо освещенном помещении. В тече-
ние 3 ч перед исследованием испытуемые не выполняли 
значительных физических нагрузок и не находились 
в состоянии психоэмоционального напряжения. Перед 
сбором биосреды обследуемые в течение 5 мин тща-
тельно прополаскивали рот бидистиллированной водой 
в количестве 100 мл. Затем собирали 1 мл РЖ сплевыва-
нием в чистые сухие пробирки [18].

Далее приготавливали микропрепараты по мето-
ду тезиокристаллоскопии, сочетающему исследование 
особенностей собственной дегидратационной структу-
ризации РЖ (кристаллоскопия) и ее инициирующих 
свойств по отношению к одному базисному веществу 
(тезиграфия) [9, 19]. В качестве последнего в данной 
работе применялся 0,9% раствор хлорида натрия.

Также проводили оценку влияния различных фак-
торов на характер структуризации слюны при ее высы-
хании, для чего применяли метод дифференциальной 
тезиграфии с использованием 5 базисных веществ (0,1%, 
0,9% и 10% растворов хлорида натрия; 0,1 н раствора 
соляной кислоты и 0,01 н раствора гидроксида калия) 
[9, 19].

В спектр изученных параметров вошли:
•	температура, в которой осуществлялась дегидра-

тация;
•	осмотичность среды — гипо-, изо- и гиперосмоляль-

ность;
•	pH биосистемы (с предварительной pH-метрией 

биологической жидкости);

Micro- and macro-environment factors (temperature, pH, and osmolarity) affect on saliva dehydra-
tion results considerably.

Key words: saliva, structurization, dehydration, biocrystallomics
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Оценку результатов собственной и инициированной 
структуризации РЖ теста осуществляли критериально, 
с использованием специализированной системы пара-
метров [9, 19]. Она позволяет оценить способность био-
логической жидкости к структуризации (инициаторный 
потенциал — в отношении тезиграфии) биосубстрата, 
выраженность отдельных зон фации, степень деструк-
ции структурных элементов, равномерность их распре-
деления по текстуре образца и др. В спектр оценочных 
показателей кристаллоскопии входили:

•	кристаллизуемость — плотность кристаллических 
элементов в микропрепарате;

•	индекс структурности  — параметр, характери-
зующий сложность формирующихся структур  — 
от аморфных тел до высокоразветвленных дендри-
тов;

•	тип взаимодействия кристаллических и аморфных 
структур;

•	степень деструкции фации, указывающая на уровень 
разрушения элементов микропрепарата;

•	равномерность распределения кристаллов;
•	выраженность ячеистости, краевой зоны и других 

зон фации.

Для описания тезиграфических фаций использо-
вали основной тезиграфический коэффициент (соот-
ношение кристаллических элементов в образце-сокри-
сталлизате РЖ и базисного вещества к фации только 
базисного вещества), коэффициент поясности (соотно-
шение наибольшего и наименьшего поясов кристалли-
зации), кристалличность (аналогична кристаллизуемо-
сти), остальные параметры аналогичны применяемым 
для кристаллоскопии.

Данные визуальной морфометрии микропрепара-
тов высушенной РЖ дополнялись спектрометрическим 
исследованием фаций, выполняемым на микроспектро-
фотометре PowerWave XS (США) при длинах волн 300, 
350 и 400 нм [9]. Для нивелирования влияния характе-
ристик стекла на результаты спектрометрического ис-
следования высушенных образцов РЖ введена поправка 
на оптическую плотность самого материала (для собст-
венной структуризации биологической жидкости) или 
контрольного образца базисного вещества, нанесенного 
на то же стекло (для тезиграфического теста).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ массива данных, полученных при визуальной 
морфометрии фаций, а также их спектрометрическо-
го исследования позволил установить количественные 
тезиокристаллоскопические паттерны дегидратации 
образцов РЖ по новой системе оценочных критериев.

В соответствии с этим алгоритмом последователь-
но изучали характеристики собственной структуриза-
ции высушенного микропрепарата биосреды (табл. 1). 
Так, основным параметром, указывающим на количе-
ственную составляющую процесса, является кристал-
лизуемость, трактуемая нами как средняя плотность 
структурных образований в расчете на одно поле зрения. 
В норме уровень рассматриваемого показателя обна-
руживается на высоком уровне, так как РЖ является 
биосубстратом с высокой активностью структурообра-
зования [4, 5—8].

Интегральным отображением качественных осо-
бенностей собственного структурообразования РЖ, 
с  наших позиций, является степень деструкции фа-
ции [12]. Отражая органоминеральный баланс биосре-
ды, он обратно пропорционален степени нормализации 
последнего, в связи с чем у практически здоровых взрос-
лых добровольцев уровень данного параметра выявлен 
на низких цифрах, приближающихся к нулю. Осталь-
ные оценочные показатели уточняют характеристику 
структурообразования РЖ при ее дегидратации. Среди 
них важно выделить критерий «выраженность краевой 
зоны», связанный с содержанием белка в изучаемой 
биосреде [8, 9].

Изучение инициаторного потенциала РЖ практи-
чески здоровых людей позволило установить его уме-
ренную выраженность по количественному параметру — 
основному тезиграфическому коэффициенту (табл. 2). 
На это указывает повышенная в 1,87 раза (p<0,01) плот-
ность структур в образце, представляющем собой смесь 

Таблица 1. Критериальная характеристика 
собственной структуризации ротовой 
жидкости практически здоровых взрослых людей
Параметр Значение

Индекс структурности 2,31±0,24
Кристаллизуемость 2,16±0,18
Тип взаимодействия 
кристаллических и аморфных структур Налипание

Степень деструкции фации 0,39±0,16
Равномерность распределения 4,05±0,36
Выраженность ячеистости 1,27±0,14
Выраженность краевой зоны 2,17±0,31
Четкость отдельных зон фации 1,78±0,24
Отчетливость текстуры образца 2,17±0,18

Таблица 2. Тезиграфический паттерн ротовой 
жидкости практически здоровых взрослых людей
Параметр Значение

Основной тезиграфический коэффициент 1,87±0,21
Коэффициент поясности 2,24±0,28
Кристалличность 2,16±0,30
Степень деструкции фации 0,64±0,19
Равномерность распределения элементов 
в препарате 3,96±0,41

Выраженность ячеистости 1,58±0,24
Выраженность краевой зоны 2,20±0,25
Четкость отдельных зон фации 1,86±0,21
Отчетливость текстуры образца 2,09±0,17

Примечание: базисное вещество — 0,9% раствор хлорида натрия.
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1:1 РЖ и базисного вещества по сравнению с контроль-
ным образцом базисного соединения. Баланс «органи-
ческие / минеральные вещества» в биосубстрате пра-
ктически здоровых лиц был умеренно смещен в сторону 
компонентов органического строения, на что указывает 
значение коэффициента поясности, рассчитываемого 
как отношение диаметров максимального и минималь-
ного поясов кристаллизации [9, 19]. В пользу оптималь-
ности рассматриваемого баланса также свидетельствует 
достаточно низкая степень деструкции фаций слюны 
у обследуемых взрослых людей.

Второй этап анализа кристаллоскопических и те-
зиграфических фаций — их спектрометрическое иссле-
дование (табл. 3). При изучении оптической плотности 
образцов на длинах волн 300 и 350 нм обнаружены ста-
тистически значимые различия для фаций РЖ, получен-
ных при собственной и инициированной структуриза-
ции биологической жидкости (p<0,05). Исследование 
уровня оптической плотности препаратов в близком 
к видимому диапазону спектра (400 нм) позволило об-
наружить его приближение к нулю в отношении как 
собственной, так и инициированной структуризации 
слюны и нивелирование различий между ними (p>0,05).

В целом, полученные на достаточном материале ко-
личественные сведения о собственной кристаллогенной 
и инициирующей способности РЖ у практически здоро-
вых взрослых людей можно использовать как референт-
ные интервалы для широкого круга 
задач саливадиагностики [1, 5].

В  целях изучения влияния 
различных факторов на результат 
структурообразования высушивае-
мого образца биологического суб-
страта проведено исследование ос-
мотичности и pH среды на примере 
фаций, приготовленных по методи-
ке дифференциальной тезиграфии 
с применением 5 базисных веществ: 
0,1%; 0,9% и 10% растворов хлори-
да натрия, 0,1 н раствора соляной 
кислоты и 0,01 н раствора гидрок-
сида калия [19]. В качестве наиболее 
значимо оцениваемых показателей 
микропрепарата были взяты основ-
ной тезиграфический коэффициент 
Q, отражающий инициаторный по-
тенциал биоматериала, и коэффи-
циент поясности Р, указывающий 
на гетерогенность состава жидкости.

С помощью многофакторного 
дисперсионного анализа установле-
но, что оба рассматриваемых факто-
ра: осмотичность и pH, — оказывают 
влияние на изучаемые параметры 
тезиграфии. Для основного тези-
графического коэффициента и ко-
эффициента поясности уровень до-
стоверности по сочетанию факторов 

составил p=0,023 и p=0,048 соответственно. Параллель-
но был проведен морфометрический анализ тезиграфи-
ческих фаций с расчетом вышеописанных показателей 
(табл. 4 и 5). Эти сведения дополняют и подтверждают 
результаты дисперсионного анализа. Так, нарастание 
осмоляльности биосреды сопровождается повышением 
инициаторной способности биосубстрата (по основно-
му тезиграфическому коэффициенту) и равномерно-
сти распределения элементов фации. Минимальный 
уровень фрагментированности образца по выражен-
ности ячеистости отмечается только при оптимальной 
осмоляльности среды, тогда как любые сдвиги этого 
показателя усиливают нарушения целостности фации, 
что визуализируется по уровню изучаемого параметра 
(p<0,05).

Таблица 3. Оптическая плотность высушенных образцов 
ротовой жидкости практически здоровых взрослых
Длина волны, 
нм

Кристаллоскопическая 
фация

Тезиграфическая 
фация

300 0,595±0,102 0,381±0,054*
350 0,084±0,014 0,117±0,012*
400 0,049±0,011 0,048±0,009

Примечание. Базисное вещество в тезиграфическом тесте — 0,9% 
раствор хлорида натрия; * — статистическая значимость различий 
оптической плотности фаций p<0,05.

Таблица 4. Влияние осмоляльности среды на дегидратационную 
структуризацию слюны практически здорового человека

Параметр
Осмотичность среды

гипотонический 
раствор

изотонический 
раствор

гипертонический 
раствор

Основной тезиграфический 
коэффициент 1,72±0,21* 2,12±0,23 2,67±0,24*

Коэффициент поясности 1,80±0,12 1,86±0,20 1,92±0,19
Равномерность распределения 
элементов фации 1,76±0,16* 2,50±0,18 2,81±0,24*

Выраженность ячеистости 2,47±0,22* 1,75±0,16 2,55±0,21*
Степень деструкции фации 2,28±0,19 2,09±0,17 1,34±0,11*
Выраженность краевой зоны 2,09±0,20 2,06±0,18 2,13±0,23

* — различия статистически достоверны (p<0,05) в сравнении с изотоническим раствором.

Таблица 5. Уровень тезиграфических показателей 
слюны практически здоровых лиц в зависимости от pH среды

Параметр Кислая 
(pH=3,2—3,6)

Нейтральная 
(pH=6,9—7,2)

Щелочная 
(pH=8,4—8,8)

Основной тезиграфический 
коэффициент 1,73±0,16* 2,22±0,24 3,15±0,28*

Коэффициент поясности 1,84±0,19 1,86±0,17 2,26±0,20*
Равномерность распределения 
элементов фации 1,94±0,15* 2,50±0,19 3,09±0,22*

Выраженность ячеистости 2,19±0,14 2,31±0,16 2,44±0,21
Степень деструкции фации 1,84±0,16 1,91±0,20 1,78±0,15
Выраженность краевой зоны 1,44±0,13* 2,06±0,18 1,22±0,10*

* — различия статистически достоверны (p<0,05) в сравнении с изотоническим раствором.
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Эти тенденции находят подтверждение и в отно-
шении действия кислотности среды. В частности, по-
вышение pH обусловливает достоверный рост (p<0,05) 
инициаторного потенциала слюны и равномерности 
распределения структур. В связи с тем, что pH оказывает 
влияние на состояние белкового компонента слюны, от-
клонение от нейтрального уровня вызывает сокращение 
диаметра краевой зоны (p<0,05).

Кроме того, мы исследовали вариации тезиграфи-
ческой фации с учетом температурного режима кри-
сталлизации. Обнаружено, что достоверные различия 
(p<0,01) имеют место только между образцами, высу-
шенными нагреванием (до 60—65°C) и охлаждением 
(до 0—4°C), тогда как между дегидратацией при обыч-
ных условиях (20—25°C) и в потоке теплого (40—45°C) 
воздуха достоверных различий не найдено.

На основании вышеприведенных данных можно 
заключить, что имеют место существенные вариации 
проявления инициаторной способности слюны практи-
чески здоровых людей в зависимости от микроокруже-
ния формирующихся дегидратационных структур. Этот 
факт дает возможность провести мультипараметриче-
ский анализ инициаторного потенциала биожидкости 
путем использования в качестве базисного вещества для 

тезиграфического теста нескольких соединений, моде-
лирующих различное микроокружение для биосреды.

ВЫВОДЫ

1.	 Дегидратационная структуризация слюны  — дина-
мический процесс удаления жидкой части биосреды, 
детерминированный ее  составом и  особенностями 
микро- и макроокружения для формирующихся орга-
номинеральных агрегатов.

2.	 Оценка дегидратационной структуризации ротовой 
жидкости в  целях медицинской диагностики может 
быть проведена с применением визуальной морфоме-
трии и спектрометрии высушенных образцов данной 
биологической среды.

3.	 На особенности структуризации слюны оказывают су-
щественное влияние факторы макро- и микроокруже-
ния, в том числе pH, осмоляльность среды и темпера-
турный режим.

4.	 Количественное изучение характеристик структуро-
образования слюны при высыхании на твердой под-
ложке (предметном стекле) имеет широкие исследо-
вательские и клинико-диагностические перспективы 
в дисциплинах медико-биологического профиля.
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Сравнение методов инфильтрации 
и микроабразии в лечении кариеса эмали

Реферат. В исследовании сравнивали эффективность и устойчивость лечебного эффек-
та инфильтрации и микроабразии у пациентов с кариесом эмали. Материалы и методы. 
В исследование включено 80 пациентов с кариесом в стадии белого или пигментированного 
пятна вестибулярной поверхности фронтальных зубов. 40 пациентам выполнена микроабра-
зия, 40 — инфильтрация. Пациентам оценивали исходно, после профессиональной гигиены, 
после процедуры и через 1 год интенсивность кариеса зубов по индексу эффективности 
гигиены полости рта (PHP), пародонтальному индексу кровоточивости десневой борозды 
(SBI), коммунальному пародонтальному индексу (CPI) и уровню гиперестезии. Результа-
ты. Эффект оценивали в подгруппах по 20 человек: 1) с высокой кариесрезистентностью 
и отсутствием повышенной чувствительности зубов; 2) с высокой и средней кариесрези-
стентностью и повышенной чувствительностью зубов. После микроабразии наибольшие 
изменения по гиперестезии наблюдались у пациентов с повышенной чувствительностью 
зубов (p<0,0001 по сравнению с исходным уровнем и группой инфильтрации). Наблюдалось 
улучшение показателей PHP и CPI после микроабразии и инфильтрации. Через год рецидивы 
кариеса зарегистрированы у 5 (12,5%) человек в группе микроабразии, а в группе инфиль-
трации — у 28 (70%) человек (p<0,0001). Выводы. При лечении начального кариеса следует 
учитывать резистентность эмали и чувствительность зубов. Пациентам с высокой резистент-
ностью эмали и отсутствием гиперестезии дентина целесообразно проводить микроабразию 
эмали с последующей реминерализирующей терапией. При средней резистентности эмали 
и гиперестезией дентина рекомендуется комбинированный метод: инфильтрация с ремине-
рализирующей терапией, затем — микроабразия эмали.
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Abstract. The study compared the efficacy and stability of resin infiltration and microabrasion 
therapeutic effect in patients with enamel caries. Materials and methods. The study included 
80 patients with caries in white or pigmented spot stage on the vestibular surface of the anterior 
teeth. 40 patients underwent microabrasion, 40 — resin infiltration. Patients were evaluated initial-
ly, after oral hygiene, after the procedure, and 1 year later, the intensity of dental caries according 
to the patient hygiene performance index (PHP), gingival sulcus bleeding index (SBI), community 
periodontal index (CPI) and hyperesthesia level. Results. In both groups the effect was evaluated 
in 2 subgroups: 1) with high caries resistance and non-increased tooth sensitivity; 2) with high and 
medium caries resistance and increased tooth sensitivity. After microabrasion, the greatest changes 
were observed for hyperesthesia in patients with increased tooth sensitivity (p<0.0001 compared 
with the baseline and the infiltration group). PHP and CPI measures improved significantly in both 
microabrasion and infiltration groups. After the procedure microabrasion effectiveness was 75%, 
caries infiltration — 50%. After a year, relapse was recorded in 5 (12.5%) patients in the microabra-
sion group and in 28 (70%) people in the infiltration group (p<0.0001). Conclusions. Enamel 
resistance and tooth sensitivity should be considered while choosing treatment method for enamel 
caries. For patients with high enamel resistance and lack of dentin hyperesthesia, microabrasion 
is appropriate followed by remineralizing therapy. For teeth with moderate enamel resistance and 
dentin hyperesthesia, the combined method is recommended: resin infiltration with remineralizing 
therapy, followed by enamel microabrasion.

Key words: microabrasion, enamel infiltration, initial caries
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ВВЕДЕНИЕ

Принципы малоинвазивной стоматологии диктуют не-
обходимость разработки новых подходов к лечению 
начального кариеса. Традиционные методы реминера-
лизации, долгое время игравшие ведущую роль в восста-
новлении ранних поражений эмали, требуют длитель-
ного курса лечения, не всегда приводят к желаемому 
эстетическому результату, а очаги деминерализации 
со временем легко рецидивируют [1, 2].

В  последние годы все большее распространение 
получают микроинвазивные методы лечения, такие 
как кариес-инфильтрация и  микроабразия [3]. Пре-
имущества метода кариес-инфильтрации заключают-
ся в атравматичности, относительной быстроте (после 
установки коффердама лечение одной области зани-
мает всего 15 минут), полном сохранении формы зуба. 
Восстановление цвета и блеска зубов может сохранять-
ся до 3 лет, а частота рецидива или прогрессирования 
кариеса составляет 2—4% [4]. Кариес-инфильтрация 
продемонстрировала свою эффективность в лечении 
начального кариеса относительно плацебо и некоторых 
видов реминерализирующей терапии, однако сравни-
тельные исследования немногочисленны и по большей 
части проведены в лабораторных условиях. По мнению 
некоторых авторов, инфильтрация начального кариеса 
в стадии пигментированного пятна не дает гарантии 
стабилизации кариозного процесса [5].

Микроабразия также используется для микроинва-
зивного лечения начального кариеса в последние деся-
тилетия [6]. Поражение при этом должно иметь твердую 
текстуру и ограничиваться поверхностным слоем эма-
ли. Среди преимуществ метода отмечаются не только 
безопасность, отсутствие побочных эффектов и мини-
мальная травматичность, но и снижение бактериальной 
колонизации поверхности эмали, а также длительный 
и стабильный эстетический эффект [7]. Однако публи-
кации, посвященные оценке эффективности микроабра-
зии в лечении начального кариеса, преимущественно 
описывают отдельные случаи или серии наблюдений. 
Исследования по сравнению эффективности методов 
микроабразии и кариес-инфильтрации в лечении ка-
риеса на стадии белого пятна в литературе отсутствуют.

Цель настоящего исследования — сравнительная 
оценка клинической эффективности и устойчивости ле-
чебного эффекта кариес-инфильтрации и микроабразии 
у пациентов с кариесом эмали.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  исследование было включено 80  пациентов в  воз-
расте 18—35 лет, у которых был диагностирован кариес 
в стадии белого или пигментированного пятна. Оча-
ги деминерализации располагались на вестибулярной 
поверхности I—V зубов верхней или нижней челюсти. 
Диагностику поражения проводили традиционными 
методами (осмотр и зондирование). Из исследования 
исключали пациентов, имевшие кариозные полости, 

эрозию, гипоплазию и другие поражения твердых тка-
ней зубов некариозного происхождения. Для лечения 
начального кариеса 40 пациентам была выполнена ми-
кроабразия, 40 — инфильтрация. До начала процедуры 
пациентам обеих групп проводили профессиональную 
гигиену, после окончания назначали комплекс профи-
лактических средств.

Микроабразию эмали зубов выполняли с  помо-
щью набора Opalustre (Ultradent, США), она включа-
ла: 1) установку ретрактора для щек, наложение коф-
фердама; 2) нанесение на зубы абразивного препарата 
Opalustre; 3) удаление пораженной эмали с помощью 
геля Opalustre и  резиновых колпачков со  щеточка-
ми; 4)  полирование поверхности эмали препаратом 
Opalustre и специальными резиновыми колпачками; 
5) удаление абразивной смеси водой.

Лечение методом кариес-инфильтрации проводи-
ли с использованием материала Icon (DMG, Германия). 
Процедуру начинали с изоляции поля коффердамом, 
после чего проводили травление эмали раствором Icon-
Etch в течение 2 минут. Протравленный участок про-
мывали водой, обрабатывали раствором Icon Dry в те-
чение 30 секунд, высушивали и наносили инфильтрант 
на 3 минуты с последующей фотополимеризацией. За-
тем наносили второй слой инфильтранта и обрабатыва-
ли тем же способом. На завершающем этапе проводили 
полировку обработанной поверхности зуба.

В обеих группах была проведена оценка показате-
лей стоматологического статуса исходно, после профес-
сиональной гигиены, после процедуры и через 1 год:

•	интенсивность кариеса зубов по индексу КПУ(З);
•	индекс эффективности гигиены полости рта (PHP);
•	пародонтальный индекс кровоточивости десневой 

борозды (SBI);
•	коммунальный пародонтальный индекс (CPI);
•	уровень гиперестезии дентина (ГИ) в баллах;
•	число рецидивов.

Протокол исследования одобрен межвузовским ко-
митетом по этике при Ассоциации медицинских и фар-
мацевтических вузов (протокол № 10-11).

Для оценки достоверности различий между груп-
пами использовали парный двусторонний t-критерий 
Стьюдента. Различия считали статистически достовер-
ными при p<0,05 и высоко достоверными при p<0,0001.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для сравнительного анализа результатов двух методов 
лечения начального кариеса каждую группу разделили 
на 2 подгруппы по 20 человек:

1)	с высокой кариесрезистентностью и отсутствием 
повышенной чувствительности зубов (суммарное 
значение КПУ(З) и ГИ не более 4 баллов);

2)	с высокой и средней кариесрезистентностью и по-
вышенной чувствительности зубов (суммарное зна-
чение КПУ(З) и ГИ более 4 баллов).
Сравнение проводили как в динамике, так и между 

группами.
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Значение индекса КПУ(З) достоверно не различа-
лось во всех четырех подгруппах и осталось неизмен-
ным в течение всего исследования.

У пациентов с высокой кариесрезистентностью и от-
сутствием повышенной чувствительности зубов после 

процедур инфильтрации и микроабразии эмали наблю-
далось достоверное улучшение PHP и CPI, сохранивше-
еся в течение года (табл. 1 и 2). Значение SBI достоверно 
улучшилось в группе инфильтрации. Показатель ГИ 
оставался неизмененным на протяжении всего иссле-

дования в группе инфильтрации, после микроабразии 
эмали он вырос на 47%, но через год практически 
вернулся к исходному уровню (см. рисунок).

У  пациентов с  высокой и  средней кариесрези-
стентностью и повышенной чувствительностью зубов 
значения PHP и CPI достоверно улучшились после 
проведения процедуры инфильтрации и микроабра-
зии эмали с незначительным ухудшением через год, 
оставаясь достоверно лучше исходного состояния 
(табл. 3 и 4). SBI стабильно снижался на протяжении 
всего наблюдения.

У пациентов с повышенной чувствительностью 
зубов наблюдалось резкое повышение ГИ сразу после 
микроабразии, через год уровень ГИ снизился почти 
вдвое, но остался достоверно выше исходного. У паци-
ентов с высокой кариесрезистентностью и отсутствием 
чувствительности зубов после микроабразии ГИ воз-
росла примерно на 25%, вернувшись почти к исход-
ному уровню через год. В группе инфильтрации эма-
ли уровень ГИ оставался неизменным на протяжении 
всего исследования в обеих подгруппах (см. рисунок).

Количество рецидивов кариеса через 1 год после 
процедуры в группе микроабразии было достоверно 
ниже: рецидивы зарегистрированы у 5 (12,5%) чело-
век против 28 (70%) в группе инфильтрации эмали 
(p<0,0001).

ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования выявлено, что кариес эмали зу-
бов является частой стоматологической патологией, 
в том числе у лиц молодого возраста, и может быть 
вызван неудовлетворительным состоянием гигиены 
полости рта, пищевой и никотиновой пигментацией, 
а также системными причинами. При этом примерно 
в 40% случаев изменение цвета сопровождается де-
минерализацией твердых тканей зубов. Метод микро-
абразии эмали по схеме, предложенной Н.И. Крихели, 
продемонстрировал безопасность и минимизацию 
побочных эффектов; он является наиболее неинва-
зивной методикой при лечении кариеса эмали с до-
стижением наилучших результатов.

К отрицательной стороне метода микроабразии 
относится повышение чувствительности зубов. В под-
группе без повышенной чувствительности зубов не-
посредственно после проведения процедуры ГИ был 
увеличен на 47%, но через год с момента проведения 
микроабразии он уменьшился на 21%. В подгруппе 
с повышенной чувствительностью зубов наблюдал-
ся рецидив, о  чем свидетельствует повышение ГИ 
в 2,8 раза после микроабразии эмали. Через год ГИ 
уменьшилась на 41,6%, оставшись выше первоначаль-
ных показателей на 63%.

Таблица 1. Сравнение эффектов микроабразии эмали 
у пациентов с высокой кариесрезистентностью 
и отсутствием повышенной чувствительности зубов
Пока-
затель

Первичный 
осмотр

После проф. 
гигиены

После 
процедуры Через 1 год

PHP 1,88±0,20 0,44±0,10* 0,44±0,10* 0,69±0,13*†

SBI 1,20±0,62 1,10±0,72 0,50±0,51*†
0,80±0,41
p1=0,02

p3=0,048
CPI 1,70±0,47 0,70±0,47* 0,30±0,22* 0,40±0,50*
ГИ 0,57±0,24 0,67±0,29 0,84±0,29* 0,66±0,28

Примечание. Здесь и в табл. 2—4 различия статистически достоверны 
(p<0,0001) по сравнению: * — с первичными показателями, † — с показа-
телями в предыдущей колонке.

Таблица 2. Сравнение эффектов кариес-инфильтрации 
у пациентов с высокой кариесрезистентностью 
и отсутствием повышенной чувствительности зубов
Пока-
затель

Первичный 
осмотр

После проф. 
гигиены

После 
процедуры Через 1 год

PHP 1,76±0,10 0,27±0,05* 0,27±0,05* 0,67±0,19*
SBI 0,60±0,50 0,60±0,50 0,10±0,30*† 0,60±0,50†

CPI 1,10±0,55 0,50±0,51
pпервичн.=0,001 0,20±0,10* 0,40±0,31

pпервичн.=0,001
ГИ 0,51±0,17 0,51±0,17 0,51±0,17 0,51±0,17

Таблица 3. Сравнение эффектов микроабразии 
эмали у пациентов с высокой и средней 
кариесрезистентностью и повышенной чувствительностью зубов
Пока-
затель

Первичный 
осмотр

После проф. 
гигиены

После проце-
дуры Через 1 год

PHP 1,94±0,07 0,28±0,08* 0,28±0,08* 0,66±0,17*†

SBI 2,30±0,66 2,00±0,79 1,30±0,66* 1,00±0,46*

CPI 0,40±0,50 0,11±0,09
pпервичн.<0,001 0,09±0,05* 0,10±0,05*

ГИ 0,81±0,37 0,86±0,40 2,26±0,32* 1,32±0,31*†

Таблица 4. Сравнение эффектов кариес‑инфильтрации 
у пациентов с высокой и средней кариесрезистентностью 
и повышенной чувствительностью зубов
Пока-
затель

Первичный 
осмотр

После проф. 
гигиены

После проце-
дуры Через 1 год

PHP 1,96±0,05 0,35±0,05* 0,35±0,05* 0,98±0,22*

SBI 1,60±0,50 1,50±0,69 0,80±0,41
pпервичн.=0,0005

0,80±0,41
pпервичн.=0,0005

CPI 1,00±0,46 0,70±0,66 0,40±0,50
pпервичн.=0,0003

0,40±0,50
pпервичн.=0,0003

ГИ 0,81±0,25 0,81±0,25 0,81±0,25 0,81±0,25
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Исходя из полученных данных методику микро-
абразии эмали можно расценивать как наиболее 
эффективный метод при лечении кариеса эмали 
у пациентов с отсутствием повышенной чувстви-
тельности зубов.

Кариес-инфильтрацию относят к микроинва-
зивным методам лечения, так как при ее проведении 
удаляется слой эмали на глубину около 40 мкм [8]. 
Преимущества метода инфильтрации заключаются 
в атравматичности, относительной быстроте, пол-
ном сохранении формы зуба. Сведения об отдален-
ных результатах применения метода кариес-ин-
фильтрации говорят о том, что восстановление цвета 
и блеска зубов может сохраняться до 3 лет, а частота 
рецидива или прогрессирования кариеса составляет 
2—4% [4]. После процедуры кариес-инфильтрации 
поверхность белых кариозных пятен характеризо-
валась блестящим и гладким видом, в области пиг-
ментированных пятен наблюдалось значительное 
осветление или исчезновение пигментации.

Через год рецидив кариеса в группе микроабразии 
наблюдался почти в 6 раз реже, чем в группе инфиль-
трации. Таким образом, метод инфильтрации можно 
отнести к паллиативной методике лечения кариеса эма-
ли, при которой происходит маскировка и замедление 
процесса, а не его радикальное устранение.

Лечение начального кариеса методом инфильтра-
ции позволяет стабилизировать кариозный процесс 
на  стадии белого и  пигментированного пятна. От-
верждаемый в  деминерализованном каркасе эмали 
композит укрепляет структуру поврежденной эмали 
и обеспечивает эстетический эффект лечения, особенно 
значимый для лечения фронтальных зубов. Этот эффект 
сохраняется как минимум 12 месяцев. Состояние гигие-
ны полости рта по индексу РНР у пациентов с кариесом 
эмали до и после микроабразии и кариес-инфильтрации 
оценивалось как удовлетворительное и хорошее.

ВЫВОДЫ

Методы микроабразии и кариес-инфильтрации эмали 
не оказали отрицательного влияния на клиническое 
состояние тканей пародонта in vivo. При проведении 
микроабразии и инфильтрации эмали важно выбрать 
метод лечения в зависимости от резистентности эмали 
и чувствительности зубов. Пациентам с высокой рези-
стентностью эмали и отсутствием гиперестезии дентина 
рекомендуется лечение кариеса эмали методом микро-
абразии эмали с последующей реминерализирующей 
терапией на основе кальцийсодержащих средств. Паци-
ентам со средней резистентностью эмали и гипересте-
зией дентина рекомендуется комбинированный метод 
лечения: сначала инфильтрация эмали с последующей 
реминерализирующей терапией на основе кальцийсо-
держащих средств, затем — микроабразия эмали.

Баллы
2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0

 М+  И+
 М−  И−

Первичный 
осмотр

После проф. 
гигиены

После процедуры Через 1 год

0,81 0,86

2,26*

1,32*

0,81 0,81 0,81 0,81

0,57
0,67

0,84
0,66

0,51 0,51 0,51 0,51

Уровень гиперестезии дентина  после микроабразии (М) и  инфильтра-
ции (И) в подгруппах с повышенной чувствительностью зубов (+) и без 
таковой (−) в баллах; * — p<0,0001 по сравнению с исходным значением
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Реферат. В статье представлены клинико-иммунологические результаты по изучению эф-
фективности Стимфорте при лечении хронической герпетической инфекции полости рта 
в сравнительном аспекте. Цель — оценка эффективности лечения пациентов с хронической 
герпетической инфекцией полости рта и увеличение этапа ремиссии заболевания. Материа-
лы и методы. Для исследования отобрано 32 женщины и 20 мужчин с хронической герпети-
ческой инфекцией (ХГИ) в возрасте от 18 до 50 лет, без тяжелых сопутствующих заболеваний, 
которые были поделены на основную (n=29) и контрольную (n=23) группы. Все пациенты 
получали 200 мг ацикловира 4 раза в день курсом 10 дней и аппликации геля Герпенокс 
3—5 раз в день. Пациентам основной группы назначали парентерально инъекции Стимфорте. 
Использовали цитофлуорометрический метод для определения содержания сывороточного 
интерферона, NK-клеток, CD56-клеток и экспрессии CD56 и CD3, CD56 и CD57, CD56 и CD16. 
Результаты. После терапии с использованием Стимфорте в основной группе отмечался 
достоверный прирост концентрации интерферона до 34%, а в контрольной — 14%. Монито-
ринг пациентов после комплексного лечения в течение 4 мес показал, что в основной группе 
период ремиссии увеличивался до 90 дней, а в контрольной группе ремиссия наблюдалась 
около 32 дней. Выводы. Применение Стимфорте в комплексном лечении ХГИ позволяет 
быстро купировать воспалительный процесс, уменьшить количество афт и оптимизировать 
регенерацию слизистой оболочки рта и кожи, сокращая продолжительность рецидивов и су-
щественно способствуя увеличению сроков ремиссии заболевания.
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Abstract. The article presents clinical and immunological results on the effectiveness of the 
domestic nature immunostimulator Stimforte in the treatment of chronic herpetic oral infection 
in a comparative aspect. The use of OPI in the algorithm of complex treatment affects the normal-
ization of serum interferon content and increase the number of natural killers in patients, which sig-
nificantly increases the remission of the disease. Material and methods. For the study, 32 wom-
en and 20 men with chronic herpes infection (HGI) between the ages of 18 and 50 were selected, 
without severe comorbidities, which were distributed to the main (n=29) and control (n=23) group. 
All patients received acyclovir 200 mg 4 times a day with a course of 10 days and Herpenox-gel — 
3—5 times a day. Patients of the main group prescribed parenteral injection injections of Stimforte. 
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The cytofluometric method was carried out to determine the content of whey interferon, NIC cells, 
CD56 cells and expression CD56 and CD3, CD56 and CD57, CD56 and CD16. Results. After therapy 
using Stimforte, the main group experienced a reliable increase in interferon levels to 34% and 14% 
in the control group. Monitoring patients after comprehensive treatment for four months showed 
that the main group increased the period of remission to 90 days, but in the control group remis-
sion observed about 32 days. Conclusion. The use of Stimforte in the complex treatment of HGI 
allows to quickly stop the inflammatory process, reduce the number of apths and optimize the 
regeneration of the mucosa of the mouth and skin, reducing the duration of relapses and signifi-
cantly contributing to increase the period of remission of the disease.

Key words: peptide immunostimulator, chronic herpetic infection, remission

ВВЕДЕНИЕ

Среди вирусных инфекций герпес занимает одно из ве-
дущих мест в силу повсеместного распространения и, 
как правило, хронического течения [1—4]. Уникаль-
ными биологическими свойствами всех герпесвирусов 
человека является тканевой тропизм, способность к пер-
систенции и латенции в организме инфицированного 
человека [5—7].

Известно, что герпесвирусная инфекция относит-
ся к трудно контролируемым заболеваниям, в первую 
очередь из-за разнообразия ее клинических поражений, 
развития резистентности вируса к лекарственным сред-
ствам, молекулярной мимикрии у герпесвирусов.

Хроническое течение процесса приводит к  им-
мунной перестройке организма: развитию вторич-
ной иммунной недостаточности, угнетению реакции 
клеточного иммунитета, снижению неспецифической 
защиты организма. Несмотря на разнообразие препа-
ратов, использующихся для лечения герпетической 
инфекции, лекарственных средств, обеспечивающих 
полное излечение от герпеса, не существует. Поэтому 
для повышения эффективности комплексного лече-
ния герпетической инфекции необходимо применять 
противовирусные препараты, соблюдать их дозировку 
и длительность лечения, комбинируя с иммунобиоло-
гическими препаратами, способствующими коррекции 
иммунного статуса, и с патогенетическими средствами, 
облегчающими состояние пациента [6—8].

К врачу-стоматологу наиболее часто обращаются 
пациенты с герпетическим стоматитом, лабиальным 
герпесом, а также с герпетическими поражениями кожи 
лица [2, 3].

Герпетические поражения слизистой оболочки рта 
проявляются в виде острого (ОГС) или рецидивирую-
щего герпетического стоматита. Хронический герпети-
ческий стоматит (ХГС) представляет собой циклически 
протекающее заболевание, характеризующееся латент-
ным сохранением вируса простого герпеса в организме 
и обострением под влиянием различных факторов.

Рецидивы герпетического стоматита, как правило, 
протекают без общих симптомов. Самая типичная ло-
кализация ХГС — переход красной каймы губ в кожный 
покров. На слизистой оболочке полости рта элементы 
проявляются на частично ороговевающем эпителии, 

очень часто можно наблюдать поражение слизистых 
оболочек носа и др. Рецидивы ХГС сопровождаются по-
стоянной болезненностью слизистой оболочки рта в ме-
стах поражения, которая резко усиливается при приеме 
пищи и разговоре. Участки поражения мелкие — от 1 
до 3 мм в диаметре, как правило, они сгруппированы. 
Элементы не имеют гиперемированного ободка, могут 
локализоваться на одном и том же месте, что позволяет 
называть такой герпес фиксированным. Гиперсалива-
ция, гиперемия и кровоточивость десен характерны для 
ХГС у детей. У взрослых эти явления менее выражены 
или совсем отсутствуют.

К особенностям ХГС относится отсутствие инкуба-
ционного периода, в связи с этим невозможно собрать 
эпиданамнез. Признаки интоксикации организма ме-
нее выражены или отсутствуют, лимфаденит появля-
ется и исчезает синхронно с элементами поражения, 
т.е. протекает параллельно клиническим проявлениям, 
четко выражены сезонность заболевания и сочетанность 
с болезнями внутренних органов, а также снижение им-
мунитета.

В зависимости от выраженности симптомов общего 
и местного характера, а также от частоты рецидивов вы-
деляют легкое, среднетяжелое и тяжелое течение ХГС. 
Легкая степень тяжести характеризуется сравнительно 
редкими — 1—2 раза в год — рецидивами заболевания. 
При среднетяжелой степени ХГС рецидивы заболевания 
наблюдаются 3—4 раза в год и могут сопровождаться 
симптомокомплексом как при ОГС. Тяжелая степень 
ХГС характеризуется частыми, 5—7 раз в год, обостре-
ниями. В некоторых случаях возможна перманентная 
(непрерывно рецидивирующая) форма заболевания, 
когда в полости рта постоянно присутствуют элементы 
поражения на различных стадиях развития. В молодом 
и детском возрасте тяжелая форма ХГС нередко проте-
кает с симптомами общего характера.

В литературе описаны так называемые лабиальный 
и рецидивирующий герпес губ [2, 3]. Лабиальный герпес 
чаще поражает женщин. В возрастном аспекте герпе-
тическое поражение губ чаще встречались у лиц стар-
ше 30 лет (58,0±1,5%). Нижняя губа поражается чаще, 
чем верхняя. Высыпания на границе красной каймы губ 
и кожи отмечалось в 54,8±3,4% случаев, в остальных 
случаях были изолированно поражены или слизистая 
оболочка губы, или кожа губ [2, 4, 5].
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По  рекомендациям российского герпес-форума, 
назначение местных противовирусных препаратов це-
лесообразно в качестве дополнительного компонента 
к общей противовирусной терапии [2, 4, 5].

Одно из  перспективных направлений для лече-
ния вирус-герпетической инфекции — прием иммуно-
тропных препаратов. Проведение иммунокоррекции 
возможно только под контролем иммунного статуса 
в межрецидивный период [3, 5—8]. В препаратах-им-
муномодуляторах (алпизарин, имунофан, ликопид, по-
лиоксидоний) активно действующие вещества обладают 
иммуностимулирующими свойствами в отношении кле-
точного и гуморального иммунитета, окислительно-
восстановительных процессов, синтеза цитокинов [4, 7].

В настоящем исследовании проведена оценка нового 
препарата при лечении пациентов с хронической герпе-
тической инфекцией рта и губ.

По  данным авторов и  разработчиков, препарат 
Стимфорте (ЗАО «Скай ЛТД», Барнаул) стимулирует 
в клетках иммунной системы образование микромоляр-
ных концентраций перекиси водорода. Эффект связан 
с активацией одного из важнейших цитоплазматиче-
ских транскрипционных факторов — NF-Кв, который 
активирует транскрипцию около 120 генов воспаления 
и иммунного ответа.

Вследствие этого продуцируются важнейшие ци-
токины, участвующие в противоинфекционной защи-
те и активации адаптивного иммунитета в организме: 
интерфероны (ИФН-γ), факторы некроза опухоли 
(ФНО-α), интерлейкины (ИЛ-1β и ИЛ-6). Препарат 
Стимфорте обладает способностью стимулировать гу-
моральный иммунный ответ, при котором ИНФ-γ яв-
ляется активатором экспрессии молекул HLA-DR на по-
верхности антигенпрезентирующих клеток, с помощью 
которых осуществляется представление антигена T- 
и B-лимфоцитами [8—11].

Результаты экспериментальных исследований на те-
плокровных лабораторных животных и клинические ис-
следования у больных хронической вирусной инфекцией 
показали, что препарат не обладает общей токсично-
стью, аллергенными свойствами, мутагенным действием, 
не является потенциальным канцерогеном [8—10].

Цели исследования — повышение эффективности 
лечения пациентов с хронической герпетической ин-
фекцией полости рта и увеличение этапа ремиссии за-
болевания.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для исследования было отобрано 52 пациента с ХГИ: 
32 женщины и 20 мужчин в возрасте от 18 до 50 лет, без 
тяжелых сопутствующих заболеваний. Диагноз герпе-
тической инфекции полости рта и губ выставляли на ос-
нове клинико-эпидемиологических данных и подтвер-
ждали лабораторными методами (ПЦР, ИФА) [12, 13].

Пациенты были разделены на основную (29 чело-
век) и контрольную (23 человека) группы. Всем па-
циентам на  фоне местной терапии гелем Герпенокс 

3—5 раз в день в виде аппликаций в общем лечении 
назначали по 200 мг ацикловира 4 раза в день курсом 
10 дней.

Пациентам основной группы назначали инъекции 
Стимфорте внутримышечно. Содержимое флакона пре-
парата в количестве 3 мг разводили перед введением 
в 3,0 мл 0,9% раствора натрия хлорида. Препарат на-
значался курсом по следующей схеме: 1-я инъекция — 
1,5 мл, через 72 часа после 1-й инъекции вводили 2,0 мл 
(2-я инъекция), далее через 7 дней делали 3-ю инъек-
цию — 3,0 мл и через 72 часа после 3-й вводили еще 
3,0 мл (4-я инъекция).

Для оценки эффективности лечения анализировали 
результаты клинических лабораторных исследований 
пациентов с учетом количества рецидивов в год, про-
должительности ремиссии, периода вирусовыделения.

Цитофлуорометрическим методом определяли 
содержание сывороточного интерферона, NK-клеток, 
CD56-клеток и экспрессии CD56 и CD3, CD56 и CD57, 
CD56 и CD16 [13—15].

Содержание общей фракции интерферона опреде-
ляли в сыворотке крови методом тестирования в план-
шетах с  диплоидной культурой фибробластов чело-
века M19. В качестве тест-вируса использовали вирус 
мышиного энцефаломиокардита. За  единицу актив-
ности интерферона принимали величину, обратную его 
разведению, задерживающую деструкцию монослоя 
клеток на 50% (Е/мл).

Для определения статистически значимых различий 
между парами значений до и после лечения использо-
вали парный критерий Стьюдента. Значимыми считали 
различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До лечения все пациенты основной и контрольной групп 
жаловались на дискомфорт, боль в полости рта, наличие 
эрозий, афт. Жжение и боль усиливались при приеме 
пищи. По данным анамнеза, у пациентов длительность 
заболевания наблюдалась от 2 до 13 лет, что в среднем 
составляло 10,1±2,5 года, в последние 4—6 месяцев ре-
цидивы отмечались практически каждый месяц в тече-
ние 7—8 дней.

До  лечения пациентам проводили исследование 
на репликацию герпесвирусов в смешанной слюне. Так, 
у 17 пациентов выявлена микст-инфекция в отношении 
двух исследуемых вирусов — вирус Эпштейна—Барр 
(ВЭБ) и вирус герпеса человека (ВГЧ-1), а у 35 боль-
ных — моноинфекция, обусловленная ВГЧ-1.

Изучение вирусной нагрузки выявленных инфекций 
в смешанной слюне показало наличие более 1000 ко-
пий ДНК (3 lg) на 103 клеток образца. Для пациентов 
с микст-инфекцией средняя концентрация ВЭБ состави-
ла 3,42±0,18 lg копий/105 клеток, концентрация ВГЧ-1 
была несколько больше — 5,23±0,16 lg копий/105 кле-
ток. Вирусная нагрузка у больных с моноинфекцией, 
обусловленной ВГЧ-1, в среднем составила 5,07±0,25 lg 
копий/105 клеток.
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После лечения на 3—4-й день у пациентов основ-
ной группы боль исчезала, блеска фибринозного на-
лета на эрозивных участках не отмечалось. Саливация 
нормализовалась уже после 2-й инъекции Стимфорте. 
В контрольной группе стадия угасания наступала в бо-
лее поздние сроки на 5—7-е сутки.

После лечения (через 15 дней) отмечено достовер-
ное снижение вирусной репликации в смешанной слюне 
у всех исследуемых. У больных с моноинфекцией в ос-
новной группе наблюдалось полное подавление репли-
кации вируса в 22 случаях, а в контрольной группе лишь 
у 12 пациентов из 23 (табл. 1).

После комплексного лечения наблюдалось повы-
шение уровня сывороточного интерферона в основной 
группе до 34%, а в контрольной лишь до 14%.

Мониторинг пациентов после комплексного лече-
ния в течение 4 месяцев показал, что в основной группе 
количество дней рецидива уменьшалось вдвое по срав-
нению с периодом ремиссии до 90 дней. Однако в кон-
трольной группе ремиссия наблюдалось около 32 дней 
при длительности рецидива в среднем 6 дней.

Изменение способности лейкоцитов к синтезу со-
держания сывороточного интерферона (ИФ), NK‑кле-
ток, можно рассматривать как ответную реакцию ор-
ганизма на вирусную инфекцию (табл. 2 и 3). После 
терапии с  использованием Стимфорте в  основной 
группе отмечался достоверный прирост концентрации 
интерферона в большей степени. В основной группе — 
34%, в контрольной — 14%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты убедительно свидетельствуют 
о том, что в комплексном лечении пациентов с ХГИ 
применение Стимфорте усиливает эффект базовой 
противовирусной терапии. Препарат обладает доволь-
но широким спектром регуляторного действия, а его 
клиническая эффективность основывается на способ-
ности восстанавливать показатели Т-клеточного звена 
иммунитета, повышать активность NK-клеток, а также 

нормализовать продукцию цитокинов, принимающих 
участие в противовирусной защите.

Мониторинг пациентов ХГИ в ближайшие и в отда-
ленные сроки наблюдения достоверно продемонстриро-
вал, что применение Стимфорте в комплексном лече-
нии ХГИ позволяет быстро купировать воспалительный 
процесс, уменьшить количество афт и оптимизировать 
регенерацию слизистой оболочки рта и кожи, сокращая 
продолжительность рецидивов.

ВЫВОДЫ

Применение Стимфорте в комплексной терапии герпе-
тической инфекции значительно улучшает клинические 
показатели и существенно способствует увеличению 
сроков ремиссии заболевания. Проведенное исследова-
ние позволяет рекомендовать препарат к использова-
нию в комплексной терапии ХГИ.

Таблица 1. Количество рецидивов 
у пациентов с ХГИ в течение 4 месяцев
Группа До лечения После лечения

Основная 7,8±1,5 4,4±0,8
Контрольная 8,0±1,2 6,4±0,7

Таблица 2. Концентрация сывороточного интерферона 
у пациентов с ХГИ до и после лечения (МЕ/мл; норма — 0—8)

Группа До лечения После лечения Повышение 
уровня ИФ, %

Основная 20,0±3,9 29,6±3,1 34
Контрольная 19,8±2,8 22,8±2,9 14

Таблица 3. Динамика популяции NK-клеток 
(CD56, CD57) у пациентов с ХГИ до и после лечения 

Группа До лечения После лечения Повышение 
активности, %

Основная 38,0±6,0 47,0±3,5 27
Контрольная 37,0±5,0 42,0±4,0 10
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заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта. Клинические наблюдения
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Реферат. Развитие рецидивирующих афт полости рта у лиц с кислотозависимыми забо-
леваниями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) недостаточно изучено, несмотря на пери-
одические публикации в стоматологической и терапевтической литературе. Цель рабо-
ты — изучение клинических особенностей развития рецидивирующих афт у пациентов 
с кислотозависимыми заболеваниями ЖКТ на основании клинико-лабораторных методов 
исследований. Материалы и методы. Проведено комплексное клиническое и стоматоло-
гическое наблюдение 125 пациентов в возрасте от 25 до 45 лет с наличием кислотозависимых 
заболеваний ЖКТ, 58 пациентов из них с рецидивирующими афтами. Результаты. Опреде-
лено типичное расположение рецидивирующих афт — чаще всего на слизистой оболочке 
верхней или нижней губы, слизистой боковой поверхности языка и слизистой оболочки щек. 
Выявление некоторых представителей нормобиома рта в виде наличия грамположительных 
и грамотрицательных факультативно анаэробных кокков, палочек и дрожжеподобных грибов 
рода Candida позволило определить состояние дисбиоза, при этом его более выраженные 
изменения статистически преобладают у лиц с хроническим панкреатитом на фоне гипер-
ацидной секреции желудка (p≤0,05). Установлено, что pH ротовой жидкости у данных лиц 
находится в пределах средних значений 5,3—5,6±0,3, а pH желудочного сока — в пределах 
0,9—1,2±0,5. Заключение. Результаты проведенного комплексного исследования позво-
ляют предположить взаимосвязь развития рецидивирующих афт полости рта у пациентов 
с кислотозависимыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта.

Ключевые слова: рецидивирующие афты полости рта, нормобиом полости рта, кислотоза-
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Abstract. The question of the development of recurrent oral aft at the people with acid-depen-
dent diseases of the gastrointestinal tract is insufficiently studied, despite periodic publications 
in the dental and therapeutic literature. The aim — to study the clinical features of recurrent aft 
at the patients with acid — dependent diseases of the gastrointestinal tract on the basis of clini-
cal and laboratory research methods. Materials and methods. A comprehensive clinical and 
dental follow-up of 125 patients aged 25 to 45 years with acid-dependent diseases of the gas-
trointestinal tract and 58 patients with recurrent aphthas was performed. Results. The typical 



20
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2020; 3 (95) июль—сентябрьБолезни слизистой оболочки рта

M.M. Tuigunov 1,
Grand PhD in Medical sciences, professor and 
head of the Microbiology and department

R.F. Khusnarizanova 1,
PhD in Biology, assistant professor of the 
Microbiology and department

1 Bashkir State medical University, Ufa, Russia
2 Galilee Medical Center, Nahariya, Israel
3 Bar-Ilan University, Tzfat, Israel

location of recurrent aft was determined-most often on the mucosa of the upper or lower lip, the 
mucosa of the lateral surface of the tongue and the mucosa of the cheeks. Identification of some 
representatives of the normobiom of the oral cavity in the form of the presence of gram-positive 
and gram-negative facultative anaerobic cocci, sticks and yeast-like fungi of the genus Candida 
(p≤0.05) allowed to determine the state of dysbiosis, while its more pronounced changes prevail 
in persons with chronic pancreatitis against the background of hyperacidic gastric secretion. It was 
found that the pH of the oral fluid in these individuals is within the average values of 5.3—5.6±0.3, 
and the pH of the gastric juice is within 0.9—1.2±0.5. Conclusion. The results of a comprehensive 
study suggest a relationship between the development of recurrent oral aft in patients with acid-
dependent diseases of the gastrointestinal tract.

Key words: recurrent aphthae of the oral cavity, normal of the oral cavity, acid-related diseases 
of the gastrointestinal tract

ВВЕДЕНИЕ

Патология органов пищеварения и слизистой оболоч-
ки полости рта давно является объектом современных 
научных исследований, поскольку они морфофунк-
ционально взаимосвязаны [1, 5, 8]. По этому вопросу 
на протяжении многих лет периодически появляются 
публикации в отечественной и зарубежной литерату-
ре, однако работ, посвященных клиническим наблюде-
ниям пациентов с указанной патологией, недостаточ-
но [4]. Об этом свидетельствует, в частности, сообщение 
Е.И. Лукиной, Э.А. Базикян на Первом университетском 
фестивале терапевтической науки в Москве в 2014 г. 
по проблеме: «Клинические проявления и морфологи-
ческие особенности слизистой оболочки рта при неко-
торых заболеваниях органов пищеварения».

Известно, что при хроническом гастрите, дуодените 
повышается кислотность желудочного сока, развивают-
ся изменения железистого эпителия.

При хроническом панкреатите гиперацидная секре-
ция развивается опосредованно, нередко она связана 
с инфицированием Helicobacter pylori, что часто сопро-
вождается развитием различных воспалительных про-
цессов в полости рта, в том числе образованием реци-
дивирующих афт [11].

Желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) представляет 
собой большой резервуар, заполненный микробиотой, 
состоящей из различных представителей микроорганиз-
мов. В 44,4% случаев проводимых микробиологических 
исследований содержимого различных биотопов ЖКТ 
выявляется грамотрицательная спиралевидная кисло-
тоустойчивая неинвазивная бактерия Helicobacter pylori 
(5,3 lg КОЕ/мл). Среди отдельных представителей нор-
мофлоры в 55,5% случаев определяются стрептококки 
(4 lg КОЕ/мл), в 61,1% — стафилококки (3,7 lg КОЕ/мл), 
в 50% — лактобактерии (3,2 lg КОЕ/мл), в 22,2% — гри-
бы рода Candida (3,5 lg КОЕ/мл), а также бактероиды, ко-
ринебактерии, микрококки в количестве 2,7—3,7 lg КОЕ/
мл. Среда в желудке оказалась стерильной только у 10% 
случаев здоровых людей [6].

Известно, что микробиом организма в целом и ми-
кробиота полости рта в частности могут способствовать 
формированию различных воспалительных процессов 

и утяжелению клинических проявлений многих сома-
тических заболеваний, так как они обладают большим 
потенциалом патогенности [2—5, 7, 9—12].

С учетом клинических проявлений кислотозависи-
мых заболеваний ЖКТ в организме и их проявлений 
на слизистой оболочке, а также степени нарушений ми-
кробиоты полости рта появляется возможность диф-
ференцированно подходить к формированию опреде-
ленных диагностических и лечебно-профилактических 
подходов в ведении данной категории пациентов.

Цель настоящей работы — изучение клинических 
особенностей развития рецидивирующих афт у пациен-
тов с кислотозависимыми заболеваниями ЖКТ на осно-
вании клинико-лабораторных методов исследований.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено комплексное клинико-лабораторное, ин-
струментальное обследование 125 пациентов с гипер-
секреторными заболеваниями ЖКТ молодого трудо-
способного возраста (средний возраст  — 30±1  год), 
наблюдаемых на гастроэнтерологических койках те-
рапевтического отделения клиники БГМУ Минздрава 
России (г. Уфа) и в медицинском центре Галилеи (г. На-
гария, Израиль).

Критерии включения: пациенты с ранее установлен-
ными кислотозависимыми заболеваниями без форми-
рования язвенных дефектов (хронический гастродуо-
денит, неэрозивная рефлюксная болезнь), хронический 
панкреатит у пациентов с гиперсекрецией желудка. Па-
циенты имели санированную полость рта с коэффици-
ентом КПУ не более 10.

Критерии исключения: язвенная болезнь желудка 
и двенадцатиперстной кишки, пищевод Барретта, рак 
желудка, желчнокаменная болезнь, острый панкреатит, 
острый холецистит.

Рецидивирующие афты на момент комплексного 
стоматологического обследования выявлены только 
у 58 (46,4%) пациентов, находящихся на стационарном 
лечении, по данным амбулаторных карт, у 42 пациен-
тов (33,6%) отмечено их наличие в период обострения 
основного заболевания. У 25 (20%) пациентов выявлено 
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их отсутствие на фоне проведенного лечения кислото-
зависимых заболеваний ЖКТ.

Гиперацидный синдром был подтвержден кратко-
временным определением pH во время проведения фи-
брогастродуоденоскопии при показателях pH желудка 
в средних значениях pH<4,0.

Пациенты были разделены на 2 клинические груп-
пы и группу сравнения.

В I группу вошли 29 пациентов (16 женщин и 13 муж-
чин) с рецидивирующими афтами полости рта (59%), 
наличием хронического гастрита и дуоденита. Во время 
проведения комплексного стоматологического обсле-
дования выявлены рецидивирующие афты полости рта, 
клинически проявлявшиеся высыпанием одиночных 
афт, с частотой до 2—3 раз в год. За квалифицированной 
медицинской помощью в период их проявлений они 
ранее не обращались. Среди клинических проявлений 
основного заболевания в период обострения пациен-
ты отмечали периодические ноющие ранние и поздние 
боли в эпигастрии (56%), изжогу (68%), тошноту без 
рвоты (37%), отрыжку (58%), запоры (78%).

Во II группе 29 пациентов (17 женщин и 12 муж-
чин) с рецидивирующими афтами полости рта (57%) 
страдали вторичным хроническим паренхиматозным 
панкреатитом с опосредованной гиперацидной желудоч-
ной диспепсией. При осмотре и сборе анамнеза больные 
чаще всего отмечали появление болезненных афтозных 
элементов на слизистой оболочке рта в период обостре-
ния заболеваний ЖКТ с гиперсекреторным синдромом. 
В период обострения хронического паренхиматозного 
панкреатита наблюдали признаки желудочной диспеп-
сии (отрыжка, тошнота, изжога) (56%) и периодический 
болевой синдром в эпигастрии с иррадиацией в правое 
и левое подреберье (25%). Запоры у пациентов прева-
лировали над диареей и наблюдались у 45% больных.

Группу сравнения, схожую по полу и возрасту с па-
циентами клинических групп, составили 25 условно 
здоровых людей без клинических проявлений кисло-
тозависимых заболеваний ЖКТ и без рецидивирую-
щих афт в полости рта. У участников группы сравнения 
была санирована полость рта, c индексом КПУ не более 
10 и индексом гигиены OHI-S 1,15±0,01. Формирование 
группы сравнения было обусловлено имеющимися раз-
личиями в клинико-лабораторных данных.

Оценку гигиенического состояния полости рта у па-
циентов I и II групп проводили с использованием упро-
щенного индекса гигиены полости рта Грина—Верми-
льона (1964).

Выявление отдельных представителей микробиоты, 
формирующей нормофлору полости рта, включало 
оценку качественного и количественного состава ми-
крофлоры методом посева содержимого с поверхности 
афтозных элементов на специальные дифференциаль-
но-диагностические среды серии HiCrome. Полученные 
результаты выражали через десятичный логарифм числа 
колониеобразующих единиц на миллилитр (lg КОЕ/мл). 
Микробиологическое исследование проводили в ди-
агностической лаборатории кафедры микробиологии 

и вирусологии при БашГМУ и в медицинском центре 
Галилеи.

pH ротовой жидкости определяли универсальны-
ми индикаторными тест-полосками, кратковременную 
внутрижелудочную pH-метрию выполняли непосредст-
венно во время проведения фиброгастродуоденоскопии 
в клинике БашГМУ.

Статистическая совокупность сформирована мето-
дом выборочного наблюдения. Применяли статисти-
ческие критерии непараметрической статистики. Для 
сравнения частот в клинических группах обследуемых 
использовали χ2-критерий, отсутствие различий в ча-
стотах наблюдения признака в выборках отклоняли 
на заданном уровне значимости α=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В зависимости от наличия кислотозависимых заболе-
ваний ЖКТ число обострений рецидивирующих афт 
полости рта составило в среднем 2,57±0,23 раза в год. 
При сборе анамнеза и стоматологическом обследовании 
у пациентов I группы частота рецидивов 1 раз и 2—3 ра-
за в год выявлена у 11 (38%) и 18 (62%) пациентов соот-
ветственно. Во II группе частота рецидивов от 1 до 3 раз 
в год выявлена у 13 (45%) и 16 (55%) пациентов соот-
ветственно.

При изучении анамнеза из медицинских карт дли-
тельность клинических проявлений кислотозависимых 
заболеваний ЖКТ в среднем составила 4,5±0,5 года.

Клинические проявления рецидивирующих афт 
у пациентов характеризуются приступообразным про-
явлением небольшого количества патологических 
элементов в виде афтозных элементов на различных 
участках слизистой оболочки рта, при этом их рецидивы 
в 59% случаев чаще наблюдаются у женщин. На слизис-
той оболочке щек в области расположения боковых зу-
бов, переходной складки фронтальных зубов и боковой 
поверхности языка в 58% случаев выявлены одновре-
менно от 1 до 5 небольших афт с выраженным болевым 
и парестетическим симптомами.

При осмотре слизистой оболочки полости рта ча-
ще всего обнаруживался гиперемированный участок 
или небольшой болезненный инфильтрат округлой, 
овальной или щелевидной формы. На поверхности аф-
ты определялась выраженная фибринозная реакция 
с появлением интенсивного гиперемированного ободка 
по периферии. Размер афтозных элементов в среднем 
варьировал от 2 до 5 мм в диаметре (рис. 1 и 2). Аф-
ты, располагающиеся на слизистой оболочке в области 
боковых и фронтальных зубов, характеризовались не-
большими размерами с более длительным периодом 
развития. Афты, располагающиеся на слизистой обо-
лочке щеки и боковой поверхности или на кончике язы-
ка, были более крупного размера с более выраженным 
фибринозным налетом, а также с более интенсивно вы-
раженным воспалительным валиком по периферии.

Афтозные элементы округлой и овальной формы 
размером от 2 до 5 мм у женщин достоверно чаще, чем 
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у мужчин, локализовались на слизистой оболочке пред-
дверия полости рта (в 1,4 раза), на слизистой оболоч-
ке щек (в 1,5 раза) и на боковой поверхности языка 
(в 1,7 раза).

На  момент наличия в  полости рта рецидиви-
рующих афт OHI-S в  I  группе составил 2,75±0,02, 

а во II группе — 3,37±0,01 (p≤0,05), что связано с вы-
раженным болевым и парестетическими симптомами и, 
как следствие, с ухудшением проведения индивидуаль-
ной гигиены полости рта.

На фоне выявленного нарушения гигиены поло-
сти рта в нормобиоме I группы в 90% случаев обна-
ружены некоторые представители рода стрептококков 
(4—7 видов) и стафилококков, в 51,4% случаев со сли-
зистой оболочки рта выделены грамположительные 
факультативно-анаэробные палочки Lactobacillus spp., 
в 20,3% случаев — грибы рода Candida, а во II группе 
данные микроорганизмы выявлялись в 100% (p>0,2), 
44,8% (p>0,2) и 41,0% (p≤0,05) случаев (3—5 видов) 
соответственно. Среднее содержание указанных микро-
организмов в исследуемом материале составило 3,8; 5,0 
и 3,9 lg КОЕ/мл.

У пациентов I группы в нормобиоме полости рта 
частота выделения стафилококковой флоры в 1,2 раза 
ниже, чем во II группе (χ2=4,3, p>0,2).

Соотношение S.  mutans, S.  sanguinis и  S.  milleri 
в I группе составило 2,3:2,8:1, а во II группе —2,8:3,3:1. 
Снижение концентрации в полости рта представителей 
Streptococcus spp. в I группе сопровождается повышением 
представителей рода Lactobacillus, при этом во II группе 
в составе микрофлоры незначительно повышено ко-
личество Streptococcus spp. на фоне снижения в 1,2 раза 
концентрации Lactobacillus spp. (p≥0,1).

Признаком нарушения микробиоты слизистой обо-
лочки рта во II группе стало выделение грамположитель-
ных и грамотрицательных факультативно анаэробных 
кокков и палочек и дрожжеподобных грибов. В частно-
сти, в сравнении с I группой обнаружено снижение видо-
вого разнообразия Streptococcus spp. и Staphylococcus spp. 
в 1,2 раза (p>0,1), Enterococcus spp. — в 1,4 раза (p>0,1), 
Actinobacillus spp. — в 1,4 раза (p>0,1), Enterobacteriaceae 
spp. — в 1,5 раза (p>0,1), Candida spp. — в 2 раза (p≤0,05), 
на фоне низкого pH слюны 5,3±0,3 (рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного комплексного исследования 
позволяют предположить связь развития рецидивирую-
щих афт полости рта у пациентов с кислотозависимыми 
заболеваниями ЖКТ.

Афты, локализованные на слизистой преддверия 
полости рта, щек, боковой поверхности языка, чаще 
носили рецидивирующий характер.

Наличие рецидивирующих афт, сопровождающихся 
выраженным болевым и парестетическим симптомами, 
способствует нарушению проведения индивидуальной 
гигиены полости рта, что проявляется повышением ин-
декса OHI-S.

Микробиологическое исследование нормобиома 
полости рта у данной категории лиц выявило признаки 
дисбиоза, выраженность которых в большей степени 
проявлялась у лиц с хроническим панкреатитом на фоне 
гиперацидной секреции желудка.

Рис. 1. Пациент А., 35 лет, диагноз — рецидивирующая афта 
на слизистой оболочке переходной складки, хронический 
панкреатит на фоне гиперацидной секреции желудка

Рис. 2. Пациентка А., 25 лет, диагноз — рецидивирующая афта 
на слизистой оболочке щек, хронический гастрит, дуоденит
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Рис. 3. Сравнительные показатели количественного состояния ми-
крофлоры слизистой оболочки полости рта пациентов I и II группы
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Реферат. В статье представлены клинико-диагностические аспекты лейкоплакии слизистой 
оболочки рта и красной каймы губ и подходы к лечению в зависимости от клинической фор-
мы заболевания. Цель исследования — изучение эффективности лечения веррукозной 
формы лейкоплакии слизистой оболочки рта и красной каймы губ с применением лазерной 
абляции и коллагенсодержащего препарата. Материалы и методы. Проведено клинико-
диагностическое обследование и лечение 28 пациентов (17 женщин и 11 мужчин) в возрасте 
от 45 до 64 лет с веррукозной формой лейкоплакии слизистой оболочки рта и красной каймы 
губ, которые были разделены на две группы — основную (15 человек) и группу сравнения 
(13 человек). В основной группе было проведено иссечение участка поражения с помощью 
лазерной абляции, после хирургического вмешательства на раневую поверхность наносили 
гель на основе коллагена. В группе сравнения (12 человек) было проведено иссечение участ-
ка поражения с помощью скальпеля, а после хирургического вмешательства на раневую 
поверхность наносили пасту на основе солкосерила. Результаты. Полученные результаты 
наблюдения в послеоперационном периоде свидетельствуют о сокращении сроков эпители-
зации раневой поверхности после применения лазерной абляции и коллагенсодержащего 
препарата, что открывает новые возможности в лечении веррукозной лейкоплакии.
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Abstract. The article presents the clinical and diagnostic aspects of oral leukoplakia and treatment 
approaches, depending on the clinical form of the disease. The aim of the study was to study 
the effectiveness of the treatment of verrucous form of oral leukoplakia using laser ablation and 
collagen-based drug. The study conducted a clinical examination and treatment of 28 patients 
(17 women and 11 men) aged 45 to 64 years with a verrucous form of oral leukoplakia, which were 
divided into two groups — the main (15 people) and a comparison group (13 people). In the main 
group, the lesion site was excised by laser ablation; after surgery collagen-based drug was applied 
to the wound surface. In the comparison group (12 people), the lesion site was excised with scalpel, 
and after surgery solcoseryl-based drug was applied to the wound surface. The results of observa-
tion in the postoperative period indicate reduction in the time of wound surface epithelization after 
the use of laser ablation and a collagen-based drug. This opens new possibilities in the treatment 
of verrucous form of oral leukoplakia.
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ВВЕДЕНИЕ

Лейкоплакия представляет собой ороговение слизистой 
оболочки полости рта или красной каймы губ, которое 
возникает, как правило, в ответ на хроническое экзо-
генное раздражение, и относится к факультативному 
предраку [1—3].

Среди экзогенных факторов можно выделить хро-
ническую механическую травму слизистой оболочки рта 
острыми краями зубов, пломб, при аномалиях положе-
ния зубов, травму нерациональными ортопедическими 
конструкциями, ортодонтическими или шинирующи-
ми аппаратами, прикусывание слизистой оболочки [4, 
5], явления гальванизма, жевание табака, бетеля, наса, 
употребление острой и пряной пищи, производствен-
ные факторы (воздействие смолы, йода, брома, дегтя, 
кислот, щелочей, минеральных удобрений) [1]. Разви-
тию гиперкератоза на слизистой оболочке полости рта 
способствуют длительное воздействие термических раз-
дражителей (горячей пищи, горячего воздуха), курение, 
оказывающее не только термическое, но и химическое 
воздействие, а также влияние метеорологических фак-
торов: суховеи, низкая влажность атмосферного возду-
ха, обилие солнечного света [6].

Важное значение в развитии лейкоплакии играют 
эндогенные факторы: заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта, сопутствующая эндокринная патология 
(сахарный диабет, заболевания щитовидной железы, 
изменения гормонального фона у женщин в климак-
терическом периоде) и гиповитаминоз A, а также ге-
нетическая предрасположенность и  нейродистрофи-
ческие процессы в  полости рта [4, 6]. Определение 
антигенов папилломавируса человека высокого риска 
HPV16 по результатам иммуногистохимического иссле-
дования у пациентов с лейкоплакией, а также резуль-
таты ПЦР-диагностики подтверждают роль вируса па-
пилломы человека (ВПЧ) в развитии заболевания [7, 8].

Перечисленные эндогенные факторы создают лишь 
фон для развития лейкоплакии, но более значимую роль 
играют экзогенные факторы, особенно в их сочетании 
друг с другом.

По данным О.С. Гилевой и соавт. (2013), в структу-
ре заболеваний слизистой оболочки рта лейкоплакия 
встречается у 15% больных [9]. Заболевание относится 
к факультативному предраку с вероятностью злокаче-
ственной трансформации до 9,5% [10]. По эпидеми-
ологической картине лейкоплакия чаще встречается 
у мужчин, особенно курящих, в возрасте старше 45 лет. 
Однако, как указывают данные А. Torrejon-Moya и со-
авт. (2020) и наши наблюдения, на прием чаще обра-
щаются женщины, что можно связать с возросшей он-
кологической настороженностью в первую очередь лиц 
женского пола, а также с изменениями гормонального 
фона [11].

Согласно классификации А.Л. Машкиллейсона 
(1970) выделяют следующие клинические формы лей-
коплакии: простую (плоскую), веррукозную, эрозив-
но-язвенную, мягкую лейкоплакию и  лейкоплакию 

Таппейнера (никотиновый стоматит). Стоматологиче-
ская адаптация классификации МКБ-10 — МКБ-С от-
носит заболевание к XI классу «Болезни органов пище-
варения», выделяя следующие коды:

•	K13.2 — лейкоплакия и другие изменения эпителия 
полости рта, включая язык:

•	К13.20 — лейкоплакия идиопатическая;
•	К13.21 — лейкоплакия, связанная с употреблением 

табака;
•	K13.24 — нёбо курильщика (никотиновый лейкоке-

ратоз нёба, никотиновый стоматит);
•	K13.3 — волосатая лейкоплакия, которая является 

маркером ВИЧ-инфекции и СПИДа;
•	В37.02 — кандидозная лейкоплакия.

В международной практике различают два основ-
ных клинических типа лейкоплакии: гомогенную и не-
гомогенную лейкоплакию, что основано на морфоло-
гической картине и имеет прогностическое значение. 
В частности, негомогенная лейкоплакия имеет относи-
тельно высокий риск озлокачествления [17, 30].

I. van der Waal (2019) предложил переименовать тер-
мин «волосатая лейкоплакия», являющийся определен-
ным, а не потенциально злокачественным заболеванием, 
связанным с ВИЧ-инфекцией, в «EBV-положительное 
белое поражение языка» (EBVposWLT).

Клиническая картина лейкоплакии зависит от фор-
мы заболевания. Так, при плоской лейкоплакии боль-
ные могут не предъявлять жалоб либо отмечают ше-
роховатость слизистой оболочки, нарушение эстетики, 
чувство жжения при приеме пищи. При объективном ос-
мотре на слизистой оболочке определяется первичный 
элемент поражения — пятно серо-белого цвета с четки-
ми границами, располагающееся на уровне со слизис-
той оболочкой и не снимающееся при поскабливании. 
Окружающая слизистая бледно-розового цвета, одна-
ко при плохой гигиене полости рта или курении она 
может быть гиперемирована, в складку не собирается. 
Излюбленные участки поражения: слизистая оболочка 
ретромолярной области, щек, углов рта, боковых по-
верхностей языка. При осмотре в проекции проблемных 
участков выявляются местные травмирующие факторы.

При отсутствии лечения наблюдается усиление 
ороговения, и плоская лейкоплакия переходит в вер-
рукозную форму, при которой пациенты предъявляют 
жалобы на чувство шероховатости слизистой оболочки, 
наличие инородного тела, сухость в полости рта.

Веррукозная лейкоплакия, которая встречается 
в двух клинических формах: бляшечной и бородавча-
той. При бляшечной форме элемент поражения — пятно 
в виде бляшки, возвышающейся над уровнем слизистой 
оболочки (рис. 1). При бородавчатой форме определя-
ются бугристые образования, напоминающие бородав-
чатые нарастания (рис. 2).

При эрозивно-язвенной форме лейкоплакии боль-
ные предъявляют жалобы на чувство жжения или боли 
при приеме пищи и воздействия термических, химиче-
ских и тактильных раздражителей. При осмотре выяв-
ляется эрозия либо язва, вокруг которой наблюдается 
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участок гиперкератоза по типу плоской или веррукоз-
ной лейкоплакии (рис. 3).

Данные формы лейкоплакии потенциально спо-
собны озлокачествляться, чаще всего веррукозная 
и эрозивно-язвенная форма. Признаки, указывающие 
на озлокачествление лейкоплакии: усиление процес-
сов ороговения, появление уплотнения в основании 
проблемного участка, эрозирование поверхности, при 
эрозивно-язвенной форме — снижение или отсутствие 

болезненности, кровоточивость, образование сосочко-
вых разрастаний и быстрое увеличение размеров [12].

Мягкая лейкоплакия впервые описана Б.М. Пашко-
вым (1963). Сходное с мягкой лейкоплакией изменение 
слизистой оболочки рта было описано Cannon (1936) 
как «белый губчатый невус» Кеннона, Kocsard и соавт. 
(1962), Obermayer (1964) под названием «щечное куса-
ние», Archard и соавт. (1968), Pindborg и соавт. (1978) 
под названием «лейкоэдема» [4]. Среди этиологических 
факторов предполагается наследственный характер — 
передача по аутосомно-доминантному признаку, при-
кусывание слизистой оболочки вследствие психоэмо-
циональных перегрузок, нервно-психической травмы, 
депрессии [4, 13].

Мягкая лейкоплакия встречается в молодом воз-
расте, от 12 до 45 лет, в основном у лиц мужского пола, 
хотя болеют и женщины. Часто при данном заболевании 
больные не предъявляют жалоб, что позволяет выявить 
мягкую лейкоплакию только при профилактическом 
осмотре пациента или при санации полости рта. Воз-
можны жалобы на чувство шероховатости слизистой 
оболочки.

Выделяют две клинические формы мягкой лей-
коплакии: типичную (очаговую и диффузную) и ати-
пичную. При типичной очаговой форме определяются 
очаги гиперплазии и десквамации эпителия на слизис-
той оболочке щек по линии смыкания зубов, в области 
углов рта, на нижней губе, боковых поверхностях языка, 
деснах [4]. При типичной диффузной форме больные 
предъявляют жалобы на шероховатость слизистой обо-
лочки полости рта. При осмотре обнаруживаются белые 
пористые участки в виде чешуек на слизистой оболоч-
ке губ, щек, боковых поверхностей языка, дна полости 
рта одновременно, участки напоминают мочалку либо 
ткань, изъеденную молью. При атипичной форме жалоб 
пациенты не предъявляют. При объективном исследо-
вании обнаруживается участок диффузного помутнения 
слизистой оболочки на щеках или на губах.

Лейкоплакия курильщика (никотиновый стома-
тит) возникает как реакция слизистой оболочки в ответ 
на длительное раздражение продуктами горения табака 
при курении. Жалоб пациенты, как правило, не предъ-
являют. Поражается слизистая оболочка твердого нёба. 
При осмотре определяются пятна серо-белого цвета, ко-
торые вследствие воздействия продуктов горения табака 
(никотин, пиридиновые основания, синильная кислота, 
сероводород, аммоний, окись углерода, фенолы, в боль-
шом количестве дегтярные осадки) могут окрашивать-
ся в коричневый и черный цвет. На этом фоне видны 
мягкие красноватые бугорки с точечными отверстиями 
выводных протоков слюнных желез, из которых выде-
ляются капельки слюны — так называемый симптом 
росы. Эта форма лейкоплакии относится к легкообрати-
мым процессам, устранение курения как раздражающего 
фактора приводит к исчезновению заболевания.

Кандидозная лейкоплакия — лейкоплакия с при-
соединением или длительным существованием хро-
нической кандидозной инфекции — может привести 

Рис. 1. Веррукозная лейкоплакия, бляшечная форма

Рис. 2. Веррукозная лейкоплакия, бородавчатая форма

Рис. 3. Эрозивно-язвенная форма лейкоплакии
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к развитию диспластических изменений в эпителии 
примерно в 10—40% случаев [14].

Волосатая лейкоплакия  — предраковое диспла-
стическое заболевание, вызываемое вирусом Эпштей-
на—Барр у  лиц с  выраженным нарушением иммун-
ной системы, у больных ВИЧ-инфекцией и СПИДом, 
у больных на фоне приема иммуносупрессивных пре-
паратов при пересадке органов [15]. Согласно клини-
ческим рекомендациям (2013), представляет собой 
возвышающиеся участки серовато-белого цвета раз-
мером до 2—3 см с четкими границами, шероховатой, 
неровной, ворсинчатой поверхностью. Излюбленная 
локализация — боковая поверхность языка.

Диагностика лейкоплакии
Для диагностики проводится клиническое обследо-
вание, после которого может быть поставлен только 
предварительный диагноз лейкоплакии. Для постанов-
ки окончательного диагноза обязательно проведение 
биопсии, которая не подтверждает любое другое забо-
левание слизистой оболочки рта [16, 17].

Для визуализации патологически измененных 
участков слизистой оболочки рта применяют метод ау-
тофлуоресцентной стоматоскопии с применением лам-
пы АФС-400 (ООО «Полироник», Россия). Аутофлуо-
ресцентное свечение очагов веррукозной лейкоплакии 
значительно отличается от свечения здоровой слизис-
той оболочки: эти очаги визуализируются в виде темных 
участков с неровными краями без видимого свечения. 
Свечение этих очагов может иметь красновато-корич-
невый или розовый оттенок. Очаги, находящиеся в ста-
дии ремиссии заболевания, как правило, имеют зеленое 
свечение и не выявляются на фоне здоровой слизистой. 
Очаги плоскоклеточного рака не имеют свечения (эф-
фект «темного пятна») либо имеют красную очаговую 
флуоресценцию различной интенсивности [18].

Одним из самых высокоинформативных диагности-
ческих методов в распознавании неоплазии слизистой 
оболочки рта является применение оптической коге-
рентной томографии — метода неинвазивного форми-
рования изображений поверхностных слоев тканей 
с разрешением 10—15 мкм в реальном времени, осно-
ванного на использовании волн ближнего инфракрас-
ного диапазона [16, 19, 20]. Данные ОКТ-исследования 
являются достоверным критерием оценки состояния 
слизистой оболочки у пациентов с различными форма-
ми лейкоплакии до, во время и после лечения [14].

Гистологическое исследование при лейкоплакии 
выявляет процессы акантоза, гиперкератоза и параке-
ратоза.

Лечение лейкоплакии
В настоящее время ни один вид активного лечения 

лейкоплакии слизистой оболочки рта не гарантирует 
отсутствие рецидивов или озлокачествления, поэтому 
выявление больных с высоким риском трансформации 
и их дальнейшее наблюдение представляется рацио-
нальным методом профилактики рака [16].

Лечение лейкоплакии должно быть комплексным, 
индивидуализированным, этиопатогенетически обосно-
ванным, последовательным.

Перед началом комплексного этиопатогенетическо-
го лечения при всех формах лейкоплакии, за исключе-
нием эрозивно-язвенной, следует провести профессио-
нальную гигиену полости рта с целью восстановления 
микробиоценоза полости рта и кислотно-щелочного 
равновесия. Профессиональная гигиена проводится 
по GBT-протоколу, с применением порошка Airflow plus 
(ЕМS) на основе эритритола и ультразвукового скейле-
ра. При эрозивно-язвенной форме профессиональная 
гигиена откладывается до эпителизации элементов по-
ражения, но не отменяется. Также необходимо не только 
тщательно очистить все поверхности зубов, но и про-
вести профессиональную чистку съемных и частичных 
съемных ортопедических конструкций в ультразвуко-
вой ванне с растворенной очищающей таблеткой (на-
пример, Corega tabs).

Проводится обучение правилам гигиены полости 
рта, языка и съемных ортопедических конструкций.

Всем пациентам проводится тщательная санация 
полости рта, которую начинают с устранения местных 
травмирующих факторов. Необходимо исключить ку-
рение и воздействие других этиологических факторов. 
По показаниям проводят избирательное пришлифовы-
вание. При необходимости следует снять все нераци-
ональные ортопедические конструкции, обязательно 
и неотлагательно провести рациональное протезиро-
вание (временные коронки из гипоаллергенного ма-
териала с учетом аллергологического статуса пациен-
та, беспаечные, цельнолитые конструкции протезов, 
использование благородных металлов, съемные пла-
стиночные протезы из бесцветной пластмассы). При 
наличии сопутствующей соматической патологии обя-
зательна консультация врача соответствующего профи-
ля (гастроэнтеролога, эндокринолога, психотерапевта, 
онколога и др.). Пациентам рекомендуется щадящая 
диета с исключением горячей, грубой, острой и пряной 
пищи. Дальнейшая тактика лечения зависит от формы 
и жалоб пациента.

При плоской форме и отсутствии жалоб на жжение 
сначала устраняют экзогенные травмирующие факто-
ры, а затем назначают динамическое наблюдение через 
1 месяц. Если очаг уменьшается, проводят дальнейшее 
диспансерное наблюдение. При сохранении очага или 
при неблагоприятном прогнозе, переходе его в верру-
козную форму, выполняют его иссечение.

При плоской форме и наличии жалоб на жжение 
назначается общее лечение после консультации с эндо-
кринологом, гастроэнтерологом, онкологом, терапевтом 
по показаниям: витаминотерапия (витамины A, E, груп-
пы B), деринат 0,25% раствор в виде капель под язык 
и в каждую ноздрю, по 2—3 капли, 2—3 раза в день в те-
чение месяца. Назначают аппликации кератопластиков 
на проблемные участки слизистой оболочки рта 2 раза 
в день. При сохранении очага после курса лечения или 
увеличении размера проводится его иссечение.
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При веррукозной форме назначение общего и мест-
ного лечения, на наш взгляд, может спровоцировать 
усиление процессов кератинизации, поэтому после 
устранения местных факторов терапию назначают через 
1 месяц. Если очаг уменьшается, переходит в плоскую 
форму, через 2—3 месяца решают вопрос о необходи-
мости иссечения участка. При сохранении очага или 
увеличении в размере проводится его иссечение.

При кандидозной лейкоплакии, подтвержден-
ной с помощью микробиологического исследования 
(Candida выше 102), необходимо назначение общих 
противогрибковых препаратов (дифлюкан, флуконаз-
ол, флюкостат) с учетом выявленной чувствительности 
к данным препаратам и местно аппликации кандид рас-
твора на проблемные участки слизистой оболочки.

При лечении мягкой лейкоплакии проводят устра-
нение местных факторов, местно — аппликации керато-
пластиков. В общем лечении по назначению психотера-
певта назначают седативные препараты.

При лечении никотинового стоматита больным не-
обходимо полностью запретить курение.

Тактика врача при местном лечении эрозивно-яз-
венной формы зависит от характера течения язвенного 
процесса, времени образования эрозии или язвы, ее со-
стояния, своевременности устранения раздражающих 
или травмирующих факторов. Так, в местном лечении 
необходимо назначение лекарственных препаратов, 
оказывающих местное обезболивающее действие, ро-
товых ванночек с антисептиками, аппликаций протео-
литических ферментов, противовоспалительных мазей, 
кератопластиков.

Накопленный нами клинический опыт показал, что 
в местном лечении высокоэффективно использование 
препарата, сочетающего в себе все вышеперечислен-
ные компоненты, в частности геля на основе коллаге-
на Эмалан, который содержит димексид, ускоряющий 
проникновение лекарственных препаратов, аллантоин, 
обладающий противовоспалительным и местноанесте-
зирующим действием, антиоксидант эмоксипин и те-
траборат натрия, обеспечивающий противогрибковое 
и антибактериальное действие.

В комплексном лечении эрозивно-язвенной фор-
мы мы назначаем ротовые ванночки с 0,05% водным 
раствором хлоргексидина, мирамистина или с исполь-
зованием ополаскивателей на основе хлоргексидина 
в течение 5—7 дней. Для снятия фибринозного налета 
с эрозивно-язвенной поверхности — аппликации диге-
стола — коллагеновой пластины с ферментом дигеста-
зой, и аппликации геля Эмалан 2—3 раза в день на про-
блемный участок слизистой оболочки рта.

Если консервативное лечение в течение 3 недели 
оказывается неэффективным и не наблюдается тенден-
ции к заживлению, следует применить хирургическое 
иссечение очагов поражения с обязательным предвари-
тельным гистологическим исследованием. При подтвер-
ждении подозрений на малигнизацию сразу же пред-
принимается радикальная операция в онкологическом 
учреждении.

При эпителизации эрозии или язвы и переходе за-
болевания в плоскую или веррукозную формы решение 
об иссечении патологического участка принимается по-
сле диспансерного наблюдения в течение 1 месяц и от-
сутствии тенденции к его уменьшению.

В связи с вышеизложенными клинико-диагностиче-
скими аспектами и подходами к лечению целью данного 
исследования стало изучение эффективности лечения 
веррукозной формы лейкоплакии слизистой оболочки 
рта и красной каймы губ с применением лазерной абля-
ции и коллагенсодержащего препарата.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено клинико-диагностическое обследование 
и лечение 28 пациентов (17 женщин и 11 мужчин) в воз-
расте от 45 до 64 лет с веррукозной формой лейкопла-
кии слизистой оболочки рта и красной каймы губ.

Всем пациентам была проведена профессиональная 
гигиена полости рта, обучение правилам гигиены поло-
сти рта, языка и съемных ортопедических конструкций 
(при их наличии), санация полости рта, рациональное 
протезирование. Проведена беседа о необходимости от-
каза от курения и лечении сопутствующей соматической 
патологии. При повторном осмотре через 1 месяц при 
сохранении очага или увеличении в размере проводили 
его иссечение.

Известно, что для воздействия на очаг поражения 
при лейкоплакии применяются фотодинамическая те-
рапия [21—23], иссечение с помощью криодеструкции 
[24, 25], радиоскальпеля [5, 26], скальпеля [14] и лазера 
[27—30].

Однако большое количество предлагаемых выше 
методов удаления очага поражения при лейкоплакии 
имеют веские недостатки в виде рисков рецидива или 
образования рубцовых осложнений и связанных с ни-
ми функциональных и косметических дефектов, что 
в полной мере не позволяет говорить об эффективном 
достижении результатов лечения данной патологии.

Накопленный нами клинический опыт, достижения 
и разработки авторских протоколов в области лазерной 
стоматологии открыли новые возможности в лечении 
веррукозной лейкоплакии с применением метода лазер-
ной термоабляции патологически измененных тканей, 
локализующихся на слизистой оболочке рта, красной 
кайме губ.

Современные диодные лазеры могут генерировать 
свет определенной длины волны в узкой части спект-
ра, который будет соответствовать линии поглощения 
ряда важных хромофоров (меланин, гемоглобин, вода). 
Кроме того, современные стоматологические диодные 
лазеры позволяют подбирать оптимальную мощность 
излучения и  регулировать длительность импульсов. 
На  основе изучения механизмов воздействия лазер-
ного излучения на разные виды биологической ткани 
в зависимости от длины волны, мощности излучения 
и продолжительности импульса нами была использо-
вана методика селективного фототермолиза. Основа 
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данного метода заключается в том, что путем подбора 
соответствующей мощности и длительность импульса 
лазерного излучения можно добиться полноценного 
теплового повреждения ткани — мишени, подлежащей 
лечебному воздействию, что сводит к минимуму тепло-
вое повреждение окружающей здоровой ткани.

В зависимости от проведенного метода воздействия 
на очаг все пациенты с веррукозной лейкоплакией бы-
ли разделены на две группы — основную (15 человек) 
и группу сравнения (13 человек).

В основной группе было проведено иссечение участ-
ка поражения с  помощью лазерной абляции. Перед 
оперативным вмешательством мы проводили обучение 
гигиене полости рта и контролировали ее проведение. 
Протокол исполнения лазерной процедуры заключался 
в предварительной подготовке лазерного оптоволокна: 
на мощности 0,5 Вт, постоянного режима излучения 
осуществляли инициацию («под призму») сменного 
оптоволокна диаметром 400 мкм. Термоабляция участ-
ка лейкоплакии проводилась в диапазоне мощности 
0,9—1,2 Вт, сменным оптоволокном диаметром 400 мкм, 
в режиме постоянного излучения. Особенность работы 
состояла в том, что оптоволокно располагалось не пер-
пендикулярно, а лежало всей боковой поверхностью 
параллельно ткани, обеспечивая послойное отделение 
ткани. Это дает возможность взять материал на гисто-
логическое исследование, а также обеспечить малую 
инвазивность данной процедуры. Специально подго-
товленное «под призму» оптоволокно и параллельность 
его расположения к  ткани позволяют убрать толь-
ко измененную поверхность, не затрагивая здоровые 
участки, и добиться сокращения сроков реабилитации. 
Обязательным является гистологическое исследование 
операционного материала. После хирургического вме-
шательства всем пациентам на раневую поверхность 
наносили гель Эмалан и назначали его для домашнего 
ухода за раной. Мониторинг раневой поверхности про-
водили на 7-й, 1-й, 21-й день.

В группе сравнения (12 человек) было проведено 
иссечение участка поражения с помощью скальпеля, 
а после хирургического вмешательства всем пациентам 
на раневую поверхность наносили солкосерил денталь-
ную адгезивную пасту. Мониторинг раневой поверхно-
сти проводили на 7-й, 15-й и 21-й день.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В основной группе через 7 дней после операции при ос-
мотре отмечался небольшой слой фибринозного налета 
на раневой поверхности, слизистая оболочка вокруг 
физиологической окраски, воспалительных проявлений 
не выявлено. Через 14 дней фибринозный налет отсутст-
вует или сохраняется в отдельных участках, признаков 
воспаления нет. На 21-й день наблюдается полная эпи-
телизация поверхности с сохранением цвета, увлажнен-
ности слизистой оболочки рта.

В группе сравнения через 7 дней после операции 
при осмотре отмечались фибринозный налет на раневой 

поверхности, отек и гиперемия слизистой оболочки во-
круг, пациенты предъявляли жалобы на болезненные 
ощущения и дискомфорт на слизистой оболочке. Через 
14 дней раневая поверхность была покрыта фибриноз-
ным налетом, вокруг сохранялись гиперемия и отеч-
ность. Через 21 день отмечалось сохранение раневой 
поверхности, покрытой налетом. Полная эпителизация 
отмечалась к 26—28-му дню после оперативного вме-
шательства.

Результаты лечения с  использованием лазерной 
абляции и результаты проведенного гистологического 
исследования представлены на рис. 4—7.

Рис. 4. Пациентка З., 63 года: исходная клиническая картина 
бородавчатой формы веррукозной лейкоплакии

Рис. 5. Пациентка З., 63 года: клиническая картина после лазерной 
абляции и применения коллагенсодержащего геля

Рис. 6. Пациент Р., 60 лет: исходная клиническая картина 
бляшечной формы веррукозной лейкоплакии

Рис. 7. Пациент Р., 60 лет: клиническая картина после лазерной 
абляции и применения коллагенсодержащего геля
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По результатам гистологического исследования па-
циентки З. № 2373 от 18.03.2020 заключение — лейко-
плакия. По результатам гистологического исследования 
пациента Р. № 1819 от 17.02.2020 заключение — фраг-
менты покровного эпителия с кератозом без подлежа-
щей фиброзной ткани.

ВЫВОДЫ

Таким образом, использование диодного лазера с дли-
ной волны 810 нм и аппликации коллагенсодержаще-
го препарата позволяет значительно сократить сроки 
эпителизации раневой поверхности, повысить эффек-
тивность лечения пациентов с веррукозной лейкопла-
кией и улучшить качество их жизни в послеоперацион-
ном периоде. Возможность прицельного воздействия 

на  патологический очаг без повреждения окружаю-
щей нормальной ткани открывает новые возможности 
в лечении данной патологии с минимальным риском 
осложнений, создавая хорошие эстетические результаты 
по сравнению с традиционными режущими инструмен-
тами.

Однако несмотря на полученные результаты ни один 
из методов удаления очага лейкоплакии слизистой обо-
лочки рта не может гарантировать долговременного 
избавления от рецидива или озлокачествления [16], что 
требует обязательного диспансерного наблюдения па-
циентов: при плоской форме — 2 раза в год, при верру-
козной и эрозивно-язвенной формах — 4—6 раз в год, 
что необходимо для профилактики злокачественной 
трансформации лейкоплакии и имеет важное медико-
социальное значение.

Л И Т Е Р А Т У Р А /
R E F E R E N C E S :

1.	 Косюга С.Ю. Лейкоплакия. — В кн.: Успенская О.А., Жу-
лев Е.Н. (ред.) Заболевания слизистой оболочки полости 
рта. — Нижний Новгород, 2017. — С. 55—84�  
[Kosjuga S.Ju. Leukoplakia. — In.: Uspenskaja O.A., Zhulev E.N. 
(eds.) Diseases of the oral mucosa. — Nizhnij Novgorod, 2017. — 
P. 55—84 (In Russ.)]. �  eLIBRARY ID: 32349345

2.	 Waal I. Oral leukoplakia; a proposal for simplification and 
consistency of the clinical classification and terminology. — 
Med Oral Patol Oral Cir Bucal. — 2019; 24 (6): e799-e803.�  
PMID: 31655843

3.	 Waal I. Oral leukoplakia: A diagnostic challenge for clini-
cians and pathologists. — Oral Dis. — 2019; 25 (1): 348—9.�  
PMID: 30203899

4.	 Модина Т.Н., Болбат М.В., Дятлова Ю.Ю. Мягкая 
лейкоплакия.  — Клиническая стоматология.  — 2013; 
3 (67): 46—50�  
[Modina T.N., Bolbat M.V., Dyatlova Yu.Yu. Soft leukoplakia. — 
Clinical Dentistry (Russia). — 2013; 3 (67): 46—50 (In Russ.)].�  
eLIBRARY ID: 22450764

5.	 Рабинович О.Ф., Рабинович И.М., Семкин В.А., Абра-
мова Е.С., Умарова К.В., Агапитова Л.П., Безруков А.А. 
Оценка эффективности комплексного лечения пациентов 
с веррукозной формой лейкоплакии слизистой оболочки 
рта. — Клиническая стоматология. — 2016; 1 (77): 32—5 
[Rabinovich O.F., Rabinovich I.M., Semkin V.A., Abramova E.S., 
Umarova K.V., Agapitova L.P., Bezrukov A.A. Evaluating the ef-
fectiveness of complex treatment of patients with verrucous leu-
koplakia of the oral mucosa. — Clinical Dentistry (Russia). — 2016; 
1 (77): 32—5 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 25718063

6.	 Ронь Г.И., Костромская Н.Н., Чернышева Н.Д. Лей-
коплакия слизистой оболочки полости рта: аспекты кли-
нической диагностики и лечения. — Проблемы стомато-
логии. — 2006; 2: 3—7�  
[Ron’ G.I., Kostromskaja N.N., Chernysheva N.D. Leukoplakia of the 
oral mucosa: aspects of clinical diagnosis and treatment. — Actual 
Problems in Dentistry. — 2006; 2: 3—7 (In Russ.)].�  
eLIBRARY ID: 28358050

7.	 Бабиченко И.И., Рабинович О.Ф., Ивина А.А., Раби-
нович И.М., Тогонидзе А.А. К вопросу о папилломави-
русном генезе лейкоплакии слизистой оболочки рта. — 
Архив патологии. — 2014; 1: 32—6�  
[Babichenko I.I., Ivina A.A., Rabinovich O.F., Rabinovich I.M., Togo-
nidze A.A. Papillomavirus in the genesis of oral leukoplakia. — Ar-
chive of Pathology. — 2014; 1: 32—6 (In Russ.)].�  
eLIBRARY ID: 21369419

8.	 Рабинович О.Ф., Рабинович И.М., Тогонидзе А.А., 
Безруков А.А., Агапитова Л.П. Применение противо-
вирусной терапии в комплексном лечении пациентов 
с веррукозной формой лейкоплакии. — Клиническая сто-
матология. — 2017; 1 (81): 16—9�  
[Rabinovich O.F., Rabinovich I.M., Togonidze A.A., Bezrukov A.A., 
Agapitova L.P. Anti-viral therapy application in comprehensive 
treatment of patients with verruciform leukokeratosis. — Clinical 
Dentistry (Russia). — 2017; 1 (81): 16—9 (In Russ.)].�  
eLIBRARY ID: 28794637

9.	 Гилева О.С., Либик Т.В., Позднякова А.А., Сатюко-
ва Л.Я. Предраковые заболевания в структуре патологии 
слизистой оболочки полости рта. — Проблемы стомато-
логии. — 2013; 2: 3—9�  
[Gileva O.S., Libik T.V., Pozdnyakova A.A., Satyukova L.Y. Precan-
cerous lesions in structure of oral mucosa diseases (according 
to medical advisory data). — Actual Problems in Dentistry. — 2013; 
2: 3—9 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 18976565
10.	 Iocca O., Sollecito T.P., Alawi F., Weinstein G.S., New-
man J.G., De Virgilio A., Maio P.D., Spriano G., López S.P., 
Shanti R.M. Potentially malignant disorders of the oral cavity 
and oral dysplasia: A systematic review and meta-analysis 
of malignant transformation rate by subtype. — Head Neck. — 
2020; 42 (3): 539—55.�  PMID: 31803979
11.	Torrejon-Moya A., Jané-Salas E., López-López J. Clinical 
manifestations of oral proliferative verrucous leukoplakia: 
A systematic review. — J Oral Pathol Med. — 2020; 49 (5): 
404—8.�  PMID: 31990082
12.	 Лукиных Л.М., Тиунова Н.В., Жданова М.Л. Предра-
ковые заболевания слизистой оболочки рта и красной 
каймы губ. — Н. Новгород, 2015. — 88 с.�   
[Lukinyh L.M., Tiunova N.V., Zhdanova M.L. Precancerous diseases 
of the oral mucosa and red border of the lips. — N. Novgorod, 
2015. — 88 p. (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 24071886
13.	 Косюга С.Ю., Воинова С.О., Галкин К.С., Богома-
зов И.Д. Факторы риска возникновения лейкоплакии 
у подростков. — Dental Forum. — 2019; 4 (75): 49—50�  
[Kosjuga S.Ju., Voinova S.O., Galkin K.S., Bogomazov I.D. Risk fac-
tors for leukoplakia in adolescents. — Dental Forum. — 2019; 4 (75): 
49—50 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 41325794
14.	 Лейкоплакия. Клинические рекомендации (протоко-
лы лечения). — М., 2013.�  
[Leukoplakia. Clinical recommendations (treatment protocols). — 
M., 2013 (In Russ.)].



312020; 95 (3) july—september

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

Oral mucosal diseases

15.	 Потекаев Н.С., Потекаев С.Н., Потекаев Н.Н., Жу-
кова О.В. Волосатая лейкоплакия как маркер ВИЧ-инфек-
ции и СПИДа. — Клиническая дерматология и венероло-
гия. — 2018; 17 (4): 114—9�  
[Potekaev N.S., Potekaev S.N., Potekaev N.N., Zhukova O.V. Hairy 
leukoplakia as a marker of HIV infection and AIDS. — Russian 
Journal of Clinical Dermatology and Venereology. — 2018; 17 (4): 
114—9 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 36315034
16.	Скородумова Л.О., Мураев А.А., Володина Е.В., Ива-
нов С.Ю., Гнучев Н.В., Георгиев Г.П., Ларин С.С. Лейко-
плакия слизистой оболочки полости рта: классификация, 
гистопатология, методы диагностики и лечения. — Вопро-
сы онкологии. — 2013; 59 (5): 548—54�  
[Muraev A.A., Volodina E.V., Ivanov S.Yu., Gnuchev N.V., Geor-
giev G.P., Larin S.S. Leukoplakia of the oral mucosa: classification, 
histopathology, diagnosis and treatment. — Problems in Oncol-
ogy. — 2013; 59 (5): 548—54 (In Russ.)].�  
eLIBRARY ID: 20354086
17.	 Warnakulasuriya  S., Johnson  N.W., Waal  I. Nomen-
clature and classification of potentially malignant disorders 
of the oral mucosa. — J Oral Pathol Med. — 2007; 36 (10): 
575—80.�  PMID: 17944749
18.	 Булгакова Н.Н., Волков Е.А., Позднякова Т.И. Ау-
тофлуоресцентная стоматоскопия как метод онкоскри-
нинга заболеваний слизистой оболочки рта. — Россий-
ский стоматологический журнал. — 2015; 19 (1): 27—30�  
[Bulgakova N.N., Volkov E.A., Pozdnyakova T.I. Autofluores-
cent somatoscope as a method of oncoscience diseases of the 
oral mucosa.  — Russian Journal of  Dentistry.  — 2015; 19  (1): 
27—30 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 23175798
19.	 Рабинович О.Ф., Бабиченко И.И., Рабинович И.М., 
Тогонидзе А.А. Методы комплексной диагностики 
лейкоплакии слизистой оболочки рта. — Стоматоло-
гия. —2014; 93 (5): 19—22�  
[Rabinovich O.F., Babichenko I.I., Rabinovich I.M., Togonidze A.A. 
Methods of complex diagnostics of oral leukoplakia. — Stomatol-
ogy. — 2014; 93 (5): 19—22 (In Russ.)].� eLIBRARY ID: 22880257
20.	Семкин В.А., Рабинович О.Ф., Агапитова Л.П., Без-
руков А.А., Бабиченко И.И. Диагностическая ценность 
метода когерентной томографии у больных с лейкопла-
кией слизистой оболочки рта. — Стоматология. — 2018; 
97 (1): 37—9�  
[Syomkin V.A., Rabinovich O.F., Agapitova L.P., Bezrukov A.A., 
Babichenko I.I. Diagnostic value of optical coherence tomography 
for oral leukoplakia assessment. — Stomatology. — 2018; 97 (1): 
37—9 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 32449467
21.	 Рабинович О.Ф., Абрамова Е.С., Тогонидзе А.А. Кли-
ника, диагностика и лечение различных форм лейкопла-
кии. — Стоматология. — 2014; 93 (5): 75—81�  
[Rabinovich O.F., Abramova E.S., Togonidze A.A. Clinic, diagnostic 
and treatment of various forms of a leykoplakiya. — Stomatology. — 
2014; 93 (5): 75—81 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 22880270

22.	 Chen  Q., Dan  H., Tang  F., Wang  J., Li  X., Cheng  J., 
Zhao H., Zeng X. Photodynamic therapy guidelines for the 
management of oral leucoplakia. — Int J Oral Sci. — 2019; 
11 (2): 14.�  PMID: 30971683
23.	 Li Y., Wang B., Zheng S., He Y. Photodynamic therapy 
in the treatment of oral leukoplakia: A systematic review. — 
Photodiagnosis Photodyn Ther. — 2019; 25: 17—22.�  
PMID: 30391342
24.	 Зяблицкая К.В., Воробьева Е.Н., Токмакова С.И., 
Шарлаева Е.А., Соколова Г.Г., Батанина И.А., Бонда-
ренко О.В. Озонотерапия в комплексном лечении лей-
коплакии слизистой оболочки рта. — Медицинский ал-
фавит. — 2018; 2 (339): 11—5�  
[Zyablitskaya K.V., Vorobyova E.N., Tokmakova S.I., Sharlaeva E.A., 
Sokolova G.G., Batanina I.A., Bondarenko O.V. Ozone therapy 
in complex treatment of leukoplakia of oral mucosa. — Medical 
Alphabet. — 2018; 2 (339): 11—15 (In Russ.)].�  
eLIBRARY ID: 35040298
25.	 Яременко А.И., Кириллов А.Л., Чередникова И.А., 
Овсепян Т.Н. Лечение обширных поражений слизистой 
оболочки полости рта методом криодеструкции. — Паро-
донтология. — 2018; 1 (86): 86—9�  
[Yaremenko A.I., Kirillov A.L., Cherednikova I.A., Ovsepian T.N. 
Cryotherapy for treatment the oral mucosa extensive lesions. — 
Parodontologiya. — 2018; 1 (86): 86—9 (In Russ.)].�  
eLIBRARY ID: 34941313
26.	 Дурново Е.А., Янова Н.А., Хомутинникова Н.Е. Оп-
тимизация хирургического лечения заболеваний слизис-
той оболочки полости рта. — Нижегородский медицинский 
журнал. — 2008; 2(2): 236—9�  
[Durnovo E.A., Yanova N.A., Khomutinnikova N.E. Optimization 
of the surgical treatment of diseases of the oral mucosa. — Nizhny 
Novgorod Medical Journal. — 2008; 2 (2): 236—9 (In Russ.)].�  
eLIBRARY ID: 41397781
27.	Jagtap B., Bhate K., Santhoshkumar S.N. Low level laser 
therapy reduces oral leukoplakia lesion size: Results from 
a preliminary study. — Oral Oncol. — 2018; 85: 108—1.�  
PMID: 30098877
28.	 Matulić  N., Bago  I., Sušić  M., Gjorgievska  E., 
Knežević A.K., Gabrić D. Comparison of Er: YAG and Er,Cr: 
YSGG Laser in the Treatment of Oral Leukoplakia Lesions Re-
fractory to the Local Retinoid Therapy. — Photobiomodul Pho-
tomed Laser Surg. — 2019; 37 (6): 362—8.�  PMID: 31081716
29.	 Lauritano D., Lucchese A., Gabrione F., Stasio D.D., 
Rangil J.S., Carinci F. The Effectiveness of Laser-Assisted 
Surgical Excision of Leukoplakias and Hyperkeratosis of Oral 
Mucosa: A Case Series in A Group of Patients. — Int J Environ 
Res Public Health. — 2019; 16 (2): 210.�  PMID: 30642122
30.	 Palmerín-Donoso A., Cantero-Macedo A.M., Tejero-
Mas M. [Oral leukoplakia]. — Aten Primaria. — 2020; 52 (1): 
59—60 (In Spanish).�  PMID: 31029457



32
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2020; 3 (95) июль—сентябрьБолезни слизистой оболочки рта

О.Ф. Рабинович,
д.м.н., зав. отделением заболеваний 
слизистой оболочки рта

И.М. Рабинович,
д.м.н., профессор, зав. отделом 
терапевтической стоматологии, отделением 
кариесологии и эндодонтии

В.А. Семкин,
д.м.н., профессор, зав. отделением 
хирургической стоматологии

К.В. Умарова,
к.м.н., научный сотрудник группы 
заболеваний слизистой оболочки рта

ЦНИИСиЧЛХ

Частота выявления онкологической 
патологии в структуре заболеваний 
слизистой оболочки рта

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Рабинович О.Ф., Рабинович И.М., Семкин В.А., Умарова К.В. Частота выявления онко-
логической патологии в структуре заболеваний слизистой оболочки рта. — Клиническая 
стоматология. — 2020; 3 (95): 32—5.�  DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_32

Реферат. За 5-летний период, с 2015 по 2019 г., изучена частота выявления онкологической 
патологии слизистой оболочки рта и красной каймы губ среди 9943 пациентов, обративших-
ся по поводу заболеваний слизистой оболочки рта на амбулаторном приеме. Материалы 
и методы. Проведен анализ данных в динамике за 5 лет с учетом гендерных различий, ло-
кализации патологического процесса и наличия предрасполагающих факторов. Результа-
ты. На основаннии данных клинической картины и дополнительных методов обследования, 
включая морфологическое исследование, выявили тенденцию к увеличению случаев рака 
слизистой оболочки рта и красной каймы губ. Доля пациентов с данной патологией составила 
1,70%. Чаще всего данное заболевание встречали у мужчин и женщин пожилого возраста. 
Первое место по частоте встречаемости заняли поражения слизистой оболочки языка. Среди 
неблагоприятных факторов чаще всего отмечали курение и хроническую травму. Реже паци-
енты указывали на употребление алкоголя, особенности и характер питания. Заключение. 
Результаты исследования, отражающие увеличение числа случаев рака слизистой оболочки 
рта и красной каймы губ, свидетельствуют об актуальности проблемы раннего выявления 
и диагностики клинических проявлений с общим названием «онконастороженность» при 
первичном обращении пациентов за стоматологической помощью.
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Abstract. The article examined the frequency of detection of oncological pathology of the oral 
mucosa and red border of the lips among 9943 patients who came to the department for diseases 
of the oral mucosa on an outpatient basis. Materials and methods. An analysis of data over 
a period of 5 years was carried out taking into account the gender differences of patients, the 
nature of the localization of the pathological process, and the presence of predisposing factors. Re-
sults. Based on clinical picture data and additional examination methods, including morphologi-
cal studies, revealed an upward trend in cases of cancer of the oral mucosa and red border of the 
lips. The number of patients with this pathology was 1.70%. Most often, this disease was found 
in older men and women. The first place in frequency of occurrence belonged to lesions of the 
mucous membrane of the tongue. Among the adverse factors affecting the oral mucosa smoking 
and chronic trauma were most frequently noted. Less commonly, patients indicated alcohol use, 
dietary habits and patterns. Conclusion. The results of the study, which reflect an increase in the 
number of cases of cancer of the oral mucosa and red border of lips, demonstrate the urgency 
of the problem of early detection and diagnosis of clinical manifestations under the general name 

“cancer alertness” during the initial treatment of patients for dental care.
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C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Oral mucosal diseases

ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на определенные успехи в ранней диагностике 
и лечения онкологических заболеваний, количество па-
циентов с данной патологией постоянно растет. Соглас-
но данным ВОЗ, рак занимает ведущие позиции среди 
причин смертности людей пожилого возраста [1].

Значительно увеличивается количество пациентов 
со злокачественными новообразованиями челюстно-
лицевой области. Так, например, рак полости рта и крас-
ной каймы губ является наиболее распространенным 
типом злокачественных новообразований с  высоки-
ми показателями смертности в странах Южной Азии 
(Индия, Пакистан, Афганистан) и Меланезии (Новая 
Гвинея) [2]. Невзирая на последние достижения в ди-
агностике и  лечении, показатель 5-летней выживае-
мости при плоскоклеточном раке полости рта остается 
на уровне 50% [3, 4].

В рамках реализации национальной онкологиче-
ской программы, принятой в Российской Федерации 
в 2009 г., одним из важных вопросов является повы-
шение онкологической настороженности и усиление 
роли и ответственности врача-стоматолога в выявлении 
онкологических заболеваний на ранней стадии. Понятие 
«онкологической настороженности» врача-стоматолога 
на амбулаторном приеме включает сумму знаний и ал-
горитм врачебной тактики, основанный на выявлении 
клинических симптомов, основы комплексной диагнос-
тики, маршрутизацию пациента в специализированные 
медицинские учреждения.

В связи с особенностями этиологии и патогенеза, 
длительностью течения и склонностью к рецидивам 
заболевания слизистой оболочки рта занимают особое 
место в структуре стоматологической патологии. Раз-
витию злокачественных процессов в полости рта зача-
стую предшествуют различные предраковые поражения 
слизистой оболочки и красной каймы губ. Канцерогенез 
представляет собой сложный многоступенчатый про-
цесс, протекающий через каскад гистопатологических 
трансформаций от простой гиперплазии и различной 
степени дисплазии до карциномы in situ и инвазивного 
плоскоклеточного рака. Переход предонкологических 
заболеваний в онкологические характеризуется опре-
деленными клиническими признаками: длительное 
и вялое течение патологического процесса; отсутствие 
эффекта от проводимой терапии; ухудшение местного 
статуса патологического очага поражения на фоне про-
водимого лечения (увеличение размеров очага пора-
жения и возникновение уплотнения в основании, от-
сутствие болезненности); появление кровоточивости, 
разрастаний и изъязвлений в очаге поражения; увели-
чение регионарных лимфоузлов.

В связи с вышесказанным очень важно ввести в кли-
ническую практику врача-стоматолога понятие «он-
кологическая настороженность», а раннее выявление, 
диагностика и лечение предраковых заболеваний поло-
сти рта относятся к актуальным вопросам современной 
стоматологии.

Цель исследования — изучение частоты выявления 
онкологических состояний у пациентов c заболевания-
ми слизистой оболочки рта и красной каймы губ.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено обследование пациентов, обративших-
ся с различными заболеваниями слизистой оболочки 
рта за 5 лет (с 2015 г. по 2019 г. включительно). Всем 
пациентам методом сплошного наблюдения проведе-
но клинико-лабораторное обследование (сбор анам-
неза, жалобы пациентов, осмотр, дополнительные 
методы обследования: ультразвуковое, рентгеноло-
гическое, гистологическое, иммуногистохимическое, 
аутофлуоресцентная стоматоскопия). Общее коли-
чество пациентов — 9943 человека, из них пациенты 
с красным плоским лишаем составили 2587 (26,02%) 
человек, с дисбактериозом — 1889 (19,00%), с герпе-
тическим стоматитом — 1729 (17,39%), с лейкоплаки-
ей — 894 (8,99%), с хейлитами — 696 (7,00%), с ре-
цидивирующим афтозным стоматитом — 785 (7,90%), 
с аллергическими реакциями — 805 (8,10), с пузырными 
дерматозами — 198 (1,99%), пациенты с предраковы-
ми состояниями (незаживающие эрозии и хронические 
травматические язвы) и те, которым диагностировали 
рак при первичном обращении, — 360 (3,62). Количес-
тво пациентов с диагнозом «рак слизистой оболочки рта 
или красной каймы губ» составило 169 человек (90 жен-
щин и 79 мужчин).

Для подтверждения диагноза пациентов направляли 
в отделение амбулаторной хирургической стоматоло-
гии ЦНИИСиЧЛХ на забор биологического материала 
и проведение биопсии. После комплексного обследова-
ния и подтверждения диагноза пациентов направляли 
в профильные онкологические учреждения.

Были изучены количественные показатели выявле-
ния рака слизистой оболочки рта и красной каймы губ 
среди пациентов в динамике, а также с учетом гендер-
ных различий, характера локализации патологического 
процесса, наличия предрасполагающих факторов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

За 5 лет наблюдения зафиксировано 169 случаев рака 
слизистой оболочки рта и красной каймы губ, что соста-
вило 1,70% от общего числа обратившихся пациентов 
(см. таблицу). По нашим данным, количество пациен-
тов с онкологической патологией слизистой оболочки 
рта, а также их доля в общей структуре обратившихся 
ежегодно увеличивались начиная с 2015 г. Так, данный 
показатель к 2019 г. составил 48 человек, что соответ-
ствует 2,07%.

При этом в  большинстве случаев (56,80%) рак 
слизистой оболочки рта или красной каймы губ как 
предварительный диагноз был поставлен пациентам 
в первое посещение. Однако встречались и такие па-
циенты, которым при первичном обращении в качест-
ве предварительного диагноза были диагностированы 
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иные (предраковые) заболевания. Так, в 20,71% случа-
ев (от общего количества пациентов с онкологической 

настороженностью) в качестве предварительного ди-
агноза было указано «незаживающая эрозия или язва 
слизистой оболочки рта». Реже наблюдали веррукозную 
и эрозивную формы лейкоплакии (в 10,65%). В 2,37% 
случаев выявляли рецидив рака. Также отмечали от-
дельные случаи диагностики эрозивно-язвенной формы 
красного плоского лишая, хейлита Манганотти, папил-
ломы, эпителиальной гиперплазии и дисплазии.

Анализ динамики количественного показателя 
выявления рака слизистой оболочки рта и  красной 
каймы губ у пациентов отразил неравномерный рост 
к 2019 г. (рис. 1). При этом в течение 5 лет изменения 
данного показателя в различных гендерных группах 
были неодинаковы. Среди мужчин мы наблюдали плав-
ное снижение числа выявленных случаев заболевания 
в промежутке с 2015 по 2017 г., однако далее произошло 
увеличение показателя к 2019 г. Среди женщин в тече-
ние 5 лет наблюдали неравномерный рост показателя, 
достигшего своего пика в 2019 г.

Динамические изменения показателей выявления 
рака слизистой оболочки рта и красной каймы губ в раз-
личных половозрастных группах отражены на рис. 2. 
Анализ показал, что чаще всего данное заболевание 
встречали у мужчин и женщин в возрасте 60 лет и стар-
ше (у женщин немного чаще). Реже всего рак полости 
рта диагностировали у  женщин молодого возраста 
(25—45 лет). Практически во всех половозрастных груп-
пах выявлено неравномерное изменение показателей 
динамики с тенденцией к росту к 2019 г.

В процессе обследования пациентов с онкологиче-
ской патологией слизистой оболочки рта различной 
локализации мы отметили, что первое место занимают 
поражения языка (рис. 3, 4). По данным нашего ис-
следования, рак языка составил 47,34% случаев. Далее 
по частоте встречаемости мы наблюдали рак слизистой 
оболочки альвеолярных отростков челюстей — 18,34%, 
дна полости рта — 14,79%, щек — 8,88%. Реже всего 
диагностировали рак слизистой оболочки нёба (5,33%) 
и губ (5,33%).

При сборе анамнеза у пациентов с раком слизистой 
оболочки рта и красной каймы губ отмечен ряд небла-
гоприятных факторов, таких, как курение, употребле-
ние алкоголя, характер питания и хроническая трав-
ма, воздействию которых пациенты были подвержены 
в течение длительного времени. Проведенный анализ 
показал, что чаще всего среди неблагоприятных факто-
ров встречалось курение — в 80,47% случаев. На втором 
месте по частоте встречаемости отмечали хроническую 
травму (70,01% случаев). Широко известно, что хро-
ническая травма и длительно протекающий местный 
воспалительный процесс являются предрасполагающи-
ми фактором развития предраковых состояний и рака 
слизистой оболочки рта [5—9].

Среди наблюдаемых случаев чаще всего встреча-
лась хроническая механическая травма острыми краями 
зубов, ортопедическими конструкциями, травма, выз-
ванная патологией прикуса. Реже пациенты в качест-
ве неблагоприятных факторов воздействия указывали 

Частота выявления онкологической патологии среди пациентов 
с заболеваниями слизистой оболочки рта (по обращаемости)

Год

Количество пациентов

первичных
с раком слизистой оболочки рта 

и/или красной каймы губ

абс. %

2015 1704 26 1,53±0,30
2016 1816 24 1,32±0,27
2017 1923 32 1,66±0,29
2018 2180 39 1,79±0,28
2019 2320 48 2,07±0,30
Итого за 5 лет 9943 169 1,70±0,13
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Рис. 1. Динамика выявления рака слизистой оболочки рта и красной 
каймы губ у пациентов в различных гендерных группах
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Рис. 2. Динамика выявления рака слизистой оболочки рта и красной 
каймы губ у пациентов различного пола и возраста
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Рис. 3. Частота выявления рака слизистой оболочки рта и красной 
каймы губ различной локализации (в %)
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на употребление алкоголя (34,91%), особенности пита-
ния и характера пищи — употребление острой, горячей 
пищи (20,71%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализируя результаты выявления онкологической па-
тологии в структуре заболеваний слизистой оболочки 
рта и красной каймы губ, можно проследить четкую тен-
денцию к увеличению числа случаев рака полости рта. 

Подтверждаются причинно-следственные связи 
с такими факторами, как курение и хроническая травма, 
в то время как употребление алкоголя и характер пищи 
практически не влияли на формирование патологиче-
ского процесса.

Полученные результаты еще раз подтверждают не-
обходимость раннего выявления и адекватного лечения 
клинических проявлений с общим названием «онкона-
стороженность», что особенно важно при первичном 
обращении пациентов за стоматологической помощью.
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Реферат. Цель — анализ современных представлений о взаимосвязи между состоянием 
липидного обмена и заболеваниями пародонта. Материалы и методы. Исследование про-
ведено путем аналитического обзора публикаций российских и зарубежных научных изданий, 
в которых представлены результаты независимых клинических и лабораторных исследова-
ний данного материала с 2005 по 2019 г. Результаты. Установлено, что роль липидов в со-
ставе ключевых бактерий-пародонтопатогенов в процессе взаимодействия пародонтопато-
генных бактерий с клетками пародонтальных тканей в качестве компонентов биологических 
жидкостей организма человека при инфекционно-воспалительных заболеваниях пародонта 
не вызывает сомнений и характеризуется высокой патогенетической значимостью. Заклю-
чение. Можно заключить, что липидный метаболизм как пародонтопатогенных бактерий, 
так и макроорганизма на местном и системном уровне играет существенную роль в возник-
новении и прогрессировании заболеваний пародонта, а исследования в этом направлении 
открывают широкие перспективы для развития клинической пародонтологии и разработки 
новых средств для лечения и профилактики столь распространенной патологии, способной 
к индукции системных эффектов.

Ключевые слова: липидный обмен, заболевания пародонта, пародонтопатогенные бакте-
рии, системные эффекты

K.G. Unanyan 1,
dentist

I.P. Balmasova 2, 5,
Grand PhD in Medical Sciences, professor, 
head of the Infectious diseases pathogenesis 
and treatment laboratory in Medico-dental 
research Institute; professor of the Medical 
institute Allergology and immunology 
department

V.N. Tsarev 2,
Grand PhD in Medical sciences, professor, 
head of the Microbiology, virology, 
immunology department, director of the 
Medico-dental research Institute

Lipid metabolism as microecological 
and systemic factor in the development 
of periodontal disease: a review

FOR CITATION:

Unanyan K.G., Balmasova I.P., Tsarev V.N., Mkrtumyan A.M., Elbekyan K.S., Karakov K.G., 
Gontarenko M.S., Arutyunov S.D. Lipid metabolism as microecological and systemic factor 
in the development of periodontal disease: a review. — Clinical Dentistry (Russia). — 2020; 3 (95): 
36—43.�  DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_36

Abstract. Aim — analysis of modern ideas about the relationship between the state of lipid me-
tabolism and periodontal diseases. Materials and methods. The study was carried out by means 
of an analytical review of publications of Russian and foreign scientific journals, in which the results 

DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_36



372020; 95 (3) july—september

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

Periodontology

A.M. Mkrtumyan 2,
Grand PhD in Medical Sciences, professor, 
head of the Endocrinology and diabetology 
Department

K.S. Elbekyan 3,
Grand PhD in Biological Sciences, associate 
professor, head of the General and biological 
chemistry Department

K.G. Karakov 3,
Grand PhD in Medical sciences, professor and 
head of the Therapeutic dentistry department

M.S. Gontarenko 4,
Laboratory physician

S.D. Arutyunov 2,
Grand PhD in Medical sciences, professor and 
head of the Dentistry diseases propaedeutics 
department

1 �Dinskaya Central Regional Hospital, 
Krasnodar Region, Russia

2 �Moscow State University of Medicine and 
Dentistry, Russia

3 �Stavropol State Medical University, Stavropol, 
Russia

4 �Infectious Disease Clinical Hospital no. 2, 
Moscow, Russia

5 RUDN University, Moscow, Russia

of independent clinical and laboratory studies of this material from 2005 to 2019 were presented. 
Results. It has been established that the role of lipids in the composition of key bacteria, which 
are periodontopathogens, in the process of interaction of periodontopathogenic bacteria with peri-
odontal tissue cells, as components of human body fluids in infectious and inflammatory periodon-
tal diseases is in no doubt and is characterized by high pathogenetic significance. Conclusion. 
In general, we can conclude that the lipid metabolism of both periodontopathogenic bacteria 
and the macroorganism at the local and systemic level plays a significant role in the occurence 
and progression of periodontal diseases, and studies in this direction open up broad prospects for 
the development of clinical periodontology and the development of new drugs for treatment and 
prevention of so common pathology, which is capable of inducing systemic effects.

Key words: lipid metabolism, periodontal diseases, periodontopathogenic bacteria, systemic 
effects

ВВЕДЕНИЕ

Болезни пародонта инфекционно-воспалительного ха-
рактера имеют сложный этиопатогенез и возникают 
в результате сочетания целого ряда факторов, приво-
дящих к разрушению пародонта, необратимой резорб-
ции костной ткани и потере зубов [1]. Это часто встре-
чающаяся патология: тяжелый пародонтит является 
шестым по распространенности заболеванием во всем 
мире [2]. Помимо того что заболевания пародонта ока-
зывают большое влияние на здоровье населения в силу 
их распространенности, они связаны с рядом систем-
ных заболеваний, включая сахарный диабет, сердеч-
но-сосудистые заболевания, в том числе атеросклероз, 
и другие [3, 4]. Учитывая столь глобальное бремя па-
родонтита, важнейшая задача — выявление новых те-
рапевтических мишеней для лечения и профилактики 
пародонтопатогенных инфекций [5].

В настоящее время признается полимикробная при-
рода пародонтита, при этом воспалительный ответ ор-
ганизма человека играет решающую роль в развитии 
и прогрессировании заболевания, что заставляет иссле-
дователей постоянно уделять внимание определению де-
терминант местного ответа на этиологически значимые 
бактерии и бактериальные продукты [6]. Большинство 
авторов признает, что ведущее значение в этиологии 

поражения околозубных тканей выполняют грамот-
рицательные анаэробные бактерии, к числу которых, 
в частности, причисляют Porphyromonasgingivalis, Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans, Tanerella forsythia, Trepo-
nema denticola, Fusobacterium nucleatum и другие [7, 8]. 
Каждый из указанных микроорганизмов обладает уни-
кальным набором факторов вирулентности, сочетание 
которых обеспечивает синергизм пародонтопатогенного 
эффекта формирующихся микробных ассоциаций [9].

В то же время не вызывает сомнения вовлеченность 
общих изменений в метаболизме тканей и связанного 
с ними повышения уровня провоспалительных меди-
аторов в качестве факторов, которые могут определять 
местную реакцию на патогены. В связи с этим все боль-
ший интерес вызывают системные состояния, связан-
ные с возникновением и прогрессированием заболева-
ний пародонта [10, 11].

Среди системных процессов, сопутствующих раз-
витию патологического состояния пародонта, особого 
внимания заслуживают нарушения липидного обме-
на [12, 13]. Метаанализ клинических данных показал, 
что развитие заболеваний пародонта в значительной 
степени связано с уменьшением в крови липопротеи-
нов высокой плотности, ростом концентрации липо-
протеинов низкой плотности и триглицеридов, т.е. со-
стояние пародонтальных тканей находится в прямой 
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зависимости от системного липидного метаболического 
контроля [14].

Поскольку механизмы взаимосвязи между состо-
янием липидного обмена и заболеваниями пародонта, 
а также этиологической и метаболической ролью па-
родонтопатогенных бактерий в этом процессе активно 
изучаются в последние годы, данный обзор посвящен 
анализу накопившихся к настоящему времени сведений 
по обозначенной проблеме.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проведено путем аналитического обзора 
публикаций российских и зарубежных научных изда-
ний, в которых представлены результаты независимых 
клинических и лабораторных исследований данного 
материала с 2005 по 2019 г. Использовались текстовая 
база данных медицинских и биологических публикаций 
PubMed, система цитирования объединения научных 
издательств CrossRef, сервис поиска научной литерату-
ры Google Scholar, научные поисковые системы Medline 
и Scirus, а также данные Cochrane Libtrary.

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Роль липидов в составе ключевых 
бактерий-пародонтопатогенов
Porphyromonas gingivalis является ключевым патогеном 
пародонта, входящим в состав биопленок зубодесневой 
борозды, который, по всеобщему признанию, может 
в значительной степени повлиять на общие свойства ми-
кробиома этого эпитопа и привести к инициации и раз-
витию болезней пародонта [15]. Эти бактерии входят 
в число патогенных микроорганизмов, в наибольшей 
степени влияющих на микроэкологическую ситуацию 
в пародонтальных тканях и нередко служащих моделью 
при изучении этиопатогенеза инфекционно-воспали-
тельных процессов данной локализации [16].

Одним из основных факторов вирулентности этого 
бактериального возбудителя, определяющим участие 
P. gingivalis в патогенезе поражения пародонта и тес-
но связанным с механизмами устойчивости бактерий 
к лекарственным препаратам, являются липополисаха-
риды (ЛПС) его клеточной стенки [8]. Этот фактор ви-
рулентности является фундаментальным структурным 
элементом клеточной оболочки грамотрицательных 
бактерий и способен вызывать соответствующие вро-
жденные иммунные реакции организма-хозяина. ЛПС 
состоит из трех элементов: О-антигена, сердцевинного 
компонента (кора) и липида А. О-антиген имеет спе-
цифическую структуру (видовую, групповую, типовую, 
вариантную) и состоит из последовательностей моно-
сахаров, повторяющихся многократно. Сердцевинный 
компонент включает кетодезоксиоктоновую кислоту, 
гептозы и нейтральные сахара, например галактозу. Ли-
пид А является эндотоксином и содержит 2 ацилирован-
ных остатка глюкозо-N-ацетилфосфата [17].

Липид A  — наиболее активный биологический 
компонент липополисахарида, который придает ЛПС 
свойства эндотоксина. Он состоит из диглюкозамина 
с двумя фосфатными фрагментами как в 1'-, так и в 4'- 
положениях дисахаридного остова, где прикреплены 
ацильные цепи [18]. Структура липида A широко ва-
рьирует у разных видов грамотрицательных бактерий, 
при этом P. gingivalis может обманчиво изменять свою 
липидную структуру вследствие дефосфорилирования 
и деацилирования, чтобы манипулировать иммунны-
ми реакциями хозяина и способствовать хроническому 
воспалению [19].

При рассмотрении гетерогенных паттернов ацили-
рования липида A было установлено, что P. gingivalis 
может экспрессировать две изоформы липополисаха-
рида: пентаацилированный ЛПС 1690 и тетраацилиро-
ванный ЛПС 1435/1449, — которые формируются путем 
изменения структуры липида А в различных условиях 
микроэкологии, таких как уровень гемина и темпера-
тура культивирования [20]. Дело в том, что P. gingivalis 
не способен синтезировать гемин, который является 
важным фактором роста вирулентности этих бактерий, 
и поэтому должен получать его от хозяина. При этом 
P. gingivalis экспрессирует несколько белковых гемин-
связывающих сайтов, которые играют важную роль 
в связывании и транспорте гемина от хозяина, оказы-
вая влияние на формирование структуры липида А [21].

Было показано, что ЛПС1690 и  ЛПС1435/1449 
P. gingivalis дифференцированно модулируют врожден-
ный ответ хозяина, например экспрессию человече-
ского β-дефензина-2 с его противомикробной актив-
ностью, провоспалительных цитокинов и Е-селектина, 
определяющего адгезию лейкоцитов к эндотелию со-
судов [19, 21, 22]. В частности, было установлено, что 
P. gingivalis ЛПС1690 может стимулировать экспрессию 
в  эпителиальных клетках десны особого липополи-
сахарид-связывающего белка (ЛСБ), в то время как 
P. gingivalis ЛПС1435/1449 такой способностью не обла-
дает [23, 24].

Образующийся комплекс ЛПС/ЛСБ через 
CD14‑связывающий участок затем взаимодействует 
с CD14‑рецептором моноцитов, который, в свою оче-
редь, активирует Toll-подобный рецептор 4  (TLR4). 
При этом пентаацилированные липидные структуры 
(ЛПС1690) являются агонистами TLR4, а тетраацилиро-
ванные (ЛПС1435/1449) — антагонистами этого рецеп-
тора [19]. Благодаря этому комплекс ЛПС/ЛСБ может 
модулировать экспрессию моноцитами пародонталь-
ных тканей провоспалительных цитокинов ИЛ-1, ИЛ-6 
и ИЛ-8, индуцированную различными изоформами ли-
пополисахарида P. gingivalis [25]. Аналогичный процесс 
происходит и в фибробластах десны [21].

Описанный механизм характерен для ЛПС боль-
шинства грамотрицательных видов, хотя разные ви-
ды пародонтопатогенных бактерий характеризуются 
разным набором жирных кислот в составе липида А. 
Наличие структурных различий в составе бактериаль-
ных ЛПС пародонтопатогенов, в частности, помогают 
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объяснить, почему ЛПС F. nucleatum стимулирует секре-
цию IL-1β более сильно, чем ЛПС P. gingivalis [26], и т.д.

В то же время, в отличие от ЛПС других пародон-
топатогенов, P. gingivalis является также мощным ак-
тиватором еще и TLR2. Природа этого явления была 
расшифрована относительно недавно. Такой способно-
стью обладает уникальный жирнокислотный компонент 
липида А P. gingivalis — фосфорилированные дигидро-
церамиды (разновидность сфинголипидов) этих бакте-
рий [27, 28].

P. gingivalis синтезирует по меньшей мере 4 основ-
ных церамида, 2 из них избирательно адсорбируются 
на пораженных поверхностях зубов и могут проникать 
в пораженную десневую ткань. Кроме того, эти бакте-
рии образуют 2 сериновых липида (липиды 654 и 430), 
которые играют значительную роль в качестве посред-
ников воспалительных реакций как в пародонтальных 
тканях, так и, возможно, в других тканях, где эти липи-
ды могут накапливаться [29].

К настоящему времени известно, что фосфорилиро-
ванные дигидроцерамиды P. gingivalis способствуют про-
воспалительным реакциям и морфологическим измене-
ниям фибробластов и извлекаются из образцов десневой 
ткани с клиническими проявлениями пародонтита. Это 
наблюдение важно потому, что фосфорилированные ди-
гидроцерамиды, как и сериновые дипептиды P. gingivalis, 
способны к взаимодействию с Toll-подобным рецепто-
ром 2 (TLR2) и стимулируют секрецию дендритными 
клетками интерлейкина-6 [30], ингибируют функции 
остеобластов и отложение минералов в костной ткани 
in vivo и in vitro [31, 32]. Благодаря этому P. gingivalis 
опосредует потерю костной массы у экспериментальных 
животных и модулирует остеокластогенез [33].

Показано также, что отсутствие синтеза сфинголи-
пидов у P. gingivalis снижает экспрессию клеточно-ассо-
циированных аргининовых и лизиновых гингипаинов, 
трипсиноподобных протеаз, экспрессируемых этим ми-
кроорганизмом, а также такого фактора вирулентности, 
как капсула [34, 35].

Таким образом, липиды пародонтопатогенных 
бактерий, как и у других прокариот, входят в состав 
их факторов вирулентности. Липиды большинства па-
родонтопатогенов являются эндотоксинами (липид А), 
могут влиять на иммунную систему организма-хозяина, 
при этом их токсические эффекты и характер взаимо-
действия с иммунной системой зависят от микроэко-
логических условий. Структура липида А у ключевых 
пародонтопатогенов может меняться в соответствии 
с присутствием в микросреде гемина и температурным 
фактором. В этих условиях в наибольшей степени про-
являются провоспалительные свойства ключевых паро-
донтопатогенных бактерий и их способность индуци-
ровать резорбцию альвеолярных отростков челюстей, 
приводящих к потере зубов, а сам факт изменчивости 
структуры липида A влияет на склонность заболеваний 
пародонта к хроническому течению. Менее изученной 
особенностью ключевых пародонтопатогенов являет-
ся их способность к синтезу различных по структуре 

молекул сфинголипидов. Как фактор вирулентности 
сфинголипиды влияют на течение воспалительных ре-
акций, функции фибробластов, остеобластов и клеток 
иммунной системы, способность пародонтопатогенов 
к продукции других факторов вирулентности.

2. Роль липидов в процессе взаимодействия 
пародонтопатогенных бактерий 
с клетками пародонтальных тканей
Обсуждая роль липидов в патогенезе заболеваний па-
родонта, имеет смысл обратить внимание на механиз-
мы взаимодействия пародонтопатогенных бактерий 
с клетками макроорганизма, которые приводят к вну-
триклеточному паразитированию этих бактерий в эпи-
телиальтных клетках, фибробластах пародонтальных 
тканей [8]. В соответствии с этим липиды P. gingivalis 
могут переноситься в клетки тканей десны либо при не-
посредственном их контакте с этими бактериями, либо 
при химической диффузии с загрязненных липидами 
поверхностей больных зубов. Любой из этих процессов 
может привести к отложению бактериальных липидов 
в мембранах эукариотических клеток, тем самым под-
вергая клетки, в том числе их липидные рафты, воз-
действию бактериальных сфинголипидов и сериновых 
дипептидных липидов [31].

Перекрестный контакт организма-хозяина и патоге-
на включает микробные взаимодействия с сигнальным 
аппаратом клеток, подвергающихся инфицированию, 
основным интерфейсом для которого служат так на-
зываемые липидные рафты и ассоциированные с ними 
рецепторы. Липидные рафты представляют собой мем-
бранные микродомены, богатые холестерином, сфинго-
липидами и гликозилфосфатидилинозитол-якорными 
белками, которые разделяют рецепторы для различных 
внутриклеточных сигнальных и транспортных процес-
сов. Образование липидных рафтов связано со свойст-
вом сфинголипидов и холестерина преимущественно 
взаимодействовать друг с другом, что приводит к их са-
мопроизвольному отделению от  других фосфолипи-
дов в клеточной мембране. Кроме того, считается, что 
холестерин стабилизирует липидные рафты, заполняя 
пустоты между относительно громоздкими гликосфин-
голипидами [36].

Обогащенные холестерином мембранные микро-
домены участвуют в индукции как врожденного, так 
и адаптивного иммунитета, участвуя в трансдукции сиг-
налов, служат порталами входа некоторых внутрикле-
точных патогенов, играют дополнительную роль во вза-
имодействии хозяина и патогена, поскольку вовлечены 
в качестве мест действия токсинов ряда пародонтопа-
тогенов [37, 38].

Способность проникать через липидные рафты 
в эпителиальные клетки пародонтальных тканей в на-
стоящее время установлена для таких грамотрицатель-
ных пародонтопатогенов, как P. gingivalis, A. actinomy-
cetemcomitans [39]. Рассматриваются по меньшей мере 
два преимущества для проникновения бактерий через 
липидные рафты: избегание внутриклеточного пути 
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деградации, который привел бы к распаду бактерий, 
и запуск клеточной сигнализации, которая приводит 
к уменьшению плотности мембран и перестройке ци-
тоскелета, которые необходимы для проникновения 
бактерий. В этой связи можно сослаться на данные, со-
гласно которым интернализированные липидные раф-
ты не могут легко сливаться с лизосомами, в то время 
как истощение холестерина приводит к повышенной 
локализации P. gingivalis в ассоциации с лизосомами 
с последующей деградацией патогена [40].

Проникновение пародонтопатогенов в эпителиаль-
ные клетки через липидные рафты влияет не только 
на процессы выживания пародонтопатогенов, но и мо-
дулирует функции самих эпителиальных клеток. Ли-
пидные рафты определяют регуляцию таких клеточных 
функций эпителиальных клеток, как обеспечение эпи-
телиального барьера и противодействие бактериальной 
инвазии [41].

Со способностью пародонтопатогенных бактерий 
выживать в составе макрофагов во многом связывают 
их системные эффекты [40]. Вполне возможно, что при-
сутствие жизнеспособного P. gingivalis внутри макрофа-
гов может быть достаточным, для того чтобы позволить 
этому микроорганизму использовать миграционный 
потенциал макрофагов, способствуя перемещению 
в другие ткани и инфицированию других клеток, менее 
устойчивых к инвазии (например, эндотелиальных кле-
ток). Представление о том, что макрофаги могут быть 
использованы в качестве «троянских коней» для сис-
темной диссеминации P. gingivalis, является ключевой 
гипотезой, заслуживающей дальнейшего изучения, тем 
более что была задокументирована способность P. gin-
givalis выходить из первоначально инфицированных 
клеток хозяина, а затем входить и размножаться в но-
вых эпителиальных или эндотелиальных клетках [42].

Таким образом, ряд пародонтопатогенов обладает 
свойством внутриклеточного паразитирования, что по-
могает им преодолевать эпителиальный барьер, а так-
же путем проникновения в макрофаги мигрировать 
в отдаленные органы и ткани, осуществляя системные 
эффекты. Процесс проникновения в клетки организ-
ма-хозяина пардонтопатогенов происходит через ли-
пидные рафты, чему в немалой степени способствуют 
молекулы сфинголипидов, образуемых этими бакте-
риями. Указанный липидзависимый способ внутри-
клеточной инвазии во многом способствует процессу 
выживания пародонтопатогенов в  макроорганизме, 
позволяет им оказывать влияние на функции инфи-
цированных клеток, создает условия для проявления 
системных эффектов.

3. Роль липидов в качестве компонентов 
биологических жидкостей организма 
человека при инфекционно-
воспалительных заболеваниях пародонта
Липиды служат важными молекулами врожденного им-
мунного ответа в барьерных тканях. Так, слюна содер-
жит множество липидов, которые включают холестерин, 

жирные кислоты, триглицериды, сложные эфиры воска, 
сложные эфиры холестерина и сквален. Эти липиды 
вносят свой вклад в различные клеточные и иммунные 
процессы, включая транспорт жирорастворимых анти-
оксидантов к поверхности слизистой оболочки и обрат-
но, противовоспалительные свойства слизистых оболо-
чек и их антимикробную активность [43, 44].

Сфинголипиды и  короткоцепочечные жирные 
кислоты эпителиального происхождения находятся 
в слюне, роговом слое десны и твердом нёбе, а также 
в эпителии слизистой оболочки. Указанные вещества 
проявляют антимикробную активность в отношении 
различных грамположительных и грамотрицательных 
бактерий. Предполагается, что эти липиды являются 
обязательными участниками врожденной иммунной 
защиты против бактериальных инфекций барьерных 
тканей [45].

Отмечают 4 возможных механизма реализации ан-
тимикробной активности жирных кислот и сфинголи-
пидов в отношении бактерий:

1)	разрушение мембраны в связи с детергентной ак-
тивностью;

2)	включение липидов в бактериальную плазматиче-
скую мембрану;

3)	транспорт липидов через бактериальную мембрану 
в цитозоль;

4)	специфические взаимодействия между липидами 
и белковыми компонентами бактериальной мем-
браны.
Конечные результаты обработки бактерий жир-

ными кислотами включают появление пор в оболочке 
бактериальной клетки, изменение структуры и функ-
ций клеточной мембраны, лизис клетки и нарушение 
различных клеточных процессов либо путем интерфе-
ренции пространственного расположения молекул, либо 
путем прямого связывания с белками [46]. Было пока-
зано, что липидный профиль тканей пародонта в виде 
уровня свободных жирных кислот определяет уровень 
местных воспалительных реакций при инфекционно-
воспалительных заболеваниях пародонта [47]. Экспе-
риментально установлено, что насыщенные жирные 
кислоты, например пальмитиновая кислота, в отличие 
от ненасыщенных жирных кислот, индуцировали воспа-
лительные реакции путем стимуляции секреции прово-
спалительных цитокинов ИЛ-6 и ИЛ-8 фибробластами 
десны через рост экспрессии поверхностных CD36 мо-
лекул, а также резорбцию альвеолярной кости у тучных 
мышей, инфицированных P. gingivalis или подвергнутых 
воздействию ЛПС A. actinomycetemcomitans [47, 48].

Полиненасыщенные (омега-3- и -6) жирные кисло-
ты являются основой для образования одного из важ-
ных классов молекул, регулирующих воспаление, — так 
называемых липидных медиаторов, или эйкозано-
идов [49]. К группе наиболее важных с клинической 
точки зрения липидных медиаторов относятся лейко-
триены, простагландины, липоксины, резольвины.

Повышенные уровни лейкотриена B4 в десневой 
жидкости отчетливо коррелируют с воспалением десен, 
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индексами заболеваний пародонта, клиническими при-
знаками потери прикрепления зубов к альвеолярной 
кости [50].

Среди простагландинов связь с заболеваниями па-
родонта отмечена в первую очередь для типа E2, по-
скольку их высокий уровень ассоциируется с заболе-
ваниями пародонта и потерей костной массы, в связи 
с чем их ингибиторы были рекомендованы для лечения 
пародонтита [51].

Липоксин A4 был предложен в качестве иммуномо-
дулирующего препарата при заболеваниях пародонта 
в связи с его способностью подавлять вовлечение лей-
коцитов в воспалительный процесс, вызванный P. gingi-
valis. Совсем недавно было показано, что липоксин A4 
индуцирует пролиферацию и миграцию стволовых кле-
ток пародонта человека [52].

Особое внимание исследователей привлекают ре-
зольвины — продукты метаболизма омега-3 полинена-
сыщенных жирных кислот в рационе питания, которые 
вырабатываются при воспалительной реакции и  до-
минируют среди липидных медиаторов при разреше-
нии воспаления путем ограничения лейкоцитарной ин-
фильтрации и вовлечения моноцитов в воспалительный 
процесс [53]. Эти естественные медиаторы разрешения 
воспаления активно способствуют восстановлению тка-
ней и бактериальному клиренсу и при этом усиливают, 
а не подавляют защиту хозяина [54].

Анализ фагоцитирующих клеток при введении 
резольвина D2 показал увеличение количества цирку-
лирующих нейтрофилов в связи с подавлением транс-
миграции этих клеток вдоль эпителия. Моноциты, на-
оборот, показывают численное снижение в кровотоке 
и возрастание в ткани пародонта, но фенотип макро-
фагов был M2 (резидентный), что способствовало раз-
решению воспаления [55]. Быстрое прекращение ло-
кального врожденного иммунного ответа и способность 
резольвина D2 нарушать созревание дендритных клеток 
через негативную модуляцию экспрессии молекул ги-
стосовместимости II класса объясняет падение эффек-
тивности презентации антигена CD4+-Т-клеткам под 
влиянием этих липидных медиаторов [56]. Резольвин 
данного типа снижает продукцию ФНО-α- и ИФН-γ-
стимулированными T-хелперами (CD4+) и цитотокси-
ческими T-лимфоцитами (CD8+) человека. Было обна-
ружено также, что резольвины типа D играют ключевую 
роль в дифференцировке Т-клеток, предотвращая ге-
нерацию активированных Th1- и Th17-клеток, инду-
цирующих воспаление, и усиливая дифференцировку 
регуляторных Т-клеток, обладающих супрессорной ак-
тивностью [57].

Экспериментальные модели на мелких животных 
показали, что контроль воспаления и адаптивного им-
мунного ответа с помощью резольвинов способствовал 

предотвращению и лечению экспериментального паро-
донтита [58, 59].

Таким образом, липиды пародонтальных тканей 
обладают противомикробными свойствами, они уча-
ствуют в  противодействии воспалительным реакци-
ям и костной резорбции, влияют на иммунный статус, 
а протективные свойства некоторых липидных меди-
аторов делают реальными попытки их использования 
в качестве лечебных и профилактических средств при 
заболеваниях пародонта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Роль липидов в составе ключевых бактерий-пародон-
топатогенов в процессе взаимодействия пародонтопа-
тогенных бактерий с клетками пародонтальных тканей 
в качестве компонентов биологических жидкостей ор-
ганизма человека при инфекционно-воспалительных 
заболеваниях пародонта не вызывает сомнений и ха-
рактеризуется высокой патогенетической значимостью.

На выраженность провоспалительных эффектов па-
родонтопатогенов, их воздействие на резорбцию кост-
ной ткани, способность продуцировать другие факторы 
вирулентности и определять хронический характер ин-
фекционного процесса в значительной степени влияют 
особенности структуры липида A (эндотоксина) и спо-
собность этих бактерий к синтезу сфинголипидов раз-
личной структуры.

Сфинголипиды пародонтопатогенных бактерий 
во многом определяют способ их проникновения в клет-
ки макроорганизма (эпителиальные клетки, фибро-
бласты, макрофаги) и способность мигрировать в от-
даленные органы и ткани. Процесс внутриклеточной 
инвазии происходит путем встраивания сфинголипидов 
пародонтопатогенов в липидные рафты клеток с после-
дующим выживанием патогенов в составе недеградиру-
ющих бактерии эндосом.

Состояние липидного метаболизма организма-хо-
зяина также в значительной степени определяет его 
устойчивость микробной инвазии, выраженность вос-
палительных и характер иммунных реакций, а также 
способность тканей пародонта противостоять наруше-
нию их функций.

В целом, можно заключить, что липидный мета-
болизм как пародонтопатогенных бактерий, так и ма-
кроорганизма на местном и системном уровне играет 
существенную роль в возникновении и прогрессиро-
вании заболеваний пародонта, а исследования в этом 
направлении открывают широкие перспективы для 
развития клинической пародонтологии и разработки 
новых средств для лечения и профилактики столь рас-
пространенной патологии, способной к индукции сис-
темных эффектов.
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Реферат. Цель исследования — оптимизировать комплексную схему лечения воспали-
тельных заболеваний пародонта путем включения пробиотика и оценки микробиоценоза 
и цитокинового баланса во рту. Материалы и методы. Обследовано 120 пациентов, из них 
50 больных с хроническим маргинальным гингивитом простым и 50 пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом. Пациентам проведена клиническая, микробиоло-
гическая, микологическая и иммунологическая оценка состояния тканей пародонтального 
комплекса до и через 3, 6 и 12 месяцев после лечения. Из каждой группы 50% пациентов 
получали лечение по традиционной методике, а 50% — по усовершенствованной схеме 
с применением пробиотика «Бифидумбактерин форте». Результаты. Установлено, что у па-
циентов с хроническим маргинальным гингивитом простым и хроническим генерализован-
ным пародонтитом средней степени тяжести определяется высокая степень обсемененно-
сти пародонтальных карманов дрожжеподобными грибами рода Candida и бактериальной 
условно-патогенной микрофлорой, что напрямую связано с повышением провоспалительных 
цитокинов (TNF-α, IL-8), уменьшением концентрации INF-γ и увеличением уровня противово-
спалительного цитокина IL-4. Заключение. Динамическая оценка клинико-лабораторных 
показателей на фоне комплексной терапии с использованием пробиотика и традиционного 
метода лечения указывает на повышение эффективности лечебных мероприятий хроничес-
кого маргинального гингивита простого на 40%, а хронического пародонтита на 37%.
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Abstaract. The aim of the study was to optimize a comprehensive treatment regimen for inflam-
matory periodontal diseases by including a probiotic and evaluating the microbiocenosis and 
cytokine profile in the mouth. Materials and methods. 120 patients were examined, of which 
50 patients with chronic marginal gingivitis simple and 50 patients with chronic generalized 
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periodontitis. Patients underwent a clinical, microbiological, mycological and immunological as-
sessment of the state of the tissues of the periodontal complex before and after 3, 6 and 12 months 
after treatment. Of each group, 50% of patients received treatment according to the traditional 
method, and 50% according to an improved regimen using the Bifidumbacterin forte probiotic. Re-
sults. It has been established that in patients with chronic marginal gingivitis simple and chronic 
generalized periodontitis of moderate severity, a high degree of contamination of periodontal 
pockets with yeast-like fungi of the genus Candida and bacterial opportunistic microflora is deter-
mined, which is directly associated with an increase in pro-inflammatory cytokines (TNF-α, IL-8), 
a decrease in the concentration of INF-γ and an increase in the level of anti-inflammatory cyto-
kine IL-4. Conclusions. A dynamic assessment of clinical and laboratory parameters against the 
background of complex therapy using a probiotic and a traditional method of treatment indicates 
an increase in the effectiveness of therapeutic measures for chronic marginal gingivitis simple 
by 40%, and chronic g periodontitis by 37%.

Key words: gingivitis, periodontitis, biofilm, cytokines, probiotics

ВВЕДЕНИЕ

На  современном этапе в  этиологии, патогенезе 
и  лечении воспалительных заболеваний пародонта 
остаются нерешенные вопросы [5]. Одним из важных 
приложений научных усилий ученых остается изучение 
микробного фактора, входящего в состав биопленок, 
как ведущей причины патологии пародонта с учетом 
иммунитета [6, 7].

Определена ведущая роль пародонтопатогенных 
микроорганизмов [8]. Применение в этой связи анти-
бактериальных и местных антимикробных препаратов 
зачастую не дает желаемых результатов — лечебный 
эффект краткосрочный. Кроме того, нарушается баланс 
между отдельными видами грибково-бактериальных 
ассоциаций, вызывая дисмикробиотические сдвиги 
во рту. В связи с этим происходит активное размноже-
ние условно-патогенных микроорганизмов — предста-
вителей нормофлоры: Candida, St. oralis, St. uberis. Ис-
следователи пытаются решить эту проблему с помощью 
пробиотиков, учитывая их положительные свойства [3], 
но некоторые авторы неоднозначно относятся к дан-
ному подходу [2], так как пробиотики IV поколения, 
к которым относят иммобилизованные на сорбентах би-
фидосодержащие препараты (Бифидумбактерин форте, 
Пробифор), эффективно колонизирующие слизистую 
оболочку рта и кишечника, обладают иммуномодули-
рующим действием: регулируют функции гуморального 
и клеточного иммунитета, препятствуют деградации 
секреторного иммуноглобулина А, стимулируют интер-
феронообразование и выработку лизоцима.

Цель исследования  — повысить эффективность 
комплексной терапии больных с хроническим марги-
нальным гингивитом простым и пародонтитом средней 
степени тяжести путем включения в комплексную те-
рапию пробиотиков в сочетании с оценкой микробного 
пейзажа и цитокинового баланса во рту.

МАТЕРИАЛ И  МЕТОДЫ

В  данной работе приняли участие 120  пациентов 
мужского пола от  20 до  50  лет с  воспалительными 

заболеваниями пародонта. Лечение и наблюдение про-
ходило на базе стоматологической поликлиники Куб-
ГМУ. В зависимости от метода проводимой терапии все 
пациенты были разделены на 3 группы — контрольную, 
основную и группу сравнения:

I —	20 человек со здоровым пародонтом;
II —	50 больных с хроническим генерализованным паро-

донтитом средней степени тяжести (ХГПССТ);
III —	50 пациентов с хроническим маргинальным гингиви-

том простым (ХМГП).
Традиционная терапия включала следующие ме-

роприятия: профессиональная гигиена рта, устранение 
травматической окклюзии, временное или постоянное 
шинирование подвижных зубов, кюретаж пародонталь-
ных карманов (ПК), назначение внутрь десенсибилизи-
рующих, общеукрепляющих и нестероидных противо-
воспалительных препаратов, а также консультации по 
индивидуальной гигиене рта.

Усовершенствованная схема лечения пациентов 
II группы включала применение пробиотика Бифидум-
бактерин форте («Партнер», Россия) внутрь и в качестве 
полосканий — по 10 доз 2 раза в сутки в течение 14 дней 
в активной фазе лечения и по 5 доз в день в течение 
1 месяца во время поддерживающей терапии.

Всем пациентам определяли пародонтологиче-
ский статус по индексам гигиены Грина—Вермильона 
(OHI‑S), нуждаемости в лечении (CPITN) и кровоточи-
вости (PBI) по Saxer—Muhlleman.

Оценка эффективности метода лечения проведена 
на основе изучения уровня про- (INF-γ,TNF-α, IL-8) 
и противовоспалительных (IL-4) цитокинов в сосочко-
вой крови и содержимом ПК и десневого желобка (ДЖ) 
у пациентов II и III группы до лечения, через 6 и 12 ме-
сяцев после завершения лечения.

В ДЖ и ПК на 2—3 секунды вносили бумажные 
пины 50-го размера для высушивания корневых кана-
лов, которые затем помещали в стерильные пробир-
ки Эппендорфа, заполненные 1,5 мл физиологическо-
го раствора. Через 2 часа проводили посев материала 
секторальным методом на 5% кровяной, шоколадный 
агар и хромогенную селективную среду Candiselect 4 
Bio-rad (Франция). Культивирование проводили при 
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температуре 37°C в течение 24 часов. После термоста-
тирования выполняли количественный подсчет коло-
ний микроорганизмов каждого вида. Штаммы иден-
тифицировали с использованием бактериологического 
анализатора miniAPI (Biomerieux, Франция). Получен-
ные результаты обсемененности подсчитывали через 3, 
6 и 12 месяцев и выражали через десятичный логарифм 
колониеобразующих единиц КОЕ/мл.

Кровь из ДЖ и ПК помещали в стерильные пробир-
ки и хранили при 18°C. Все этапы иммунологического 
анализа проходили на фотометре «Anthos 2010» (Ав-
стрия) в термостатируемых условиях на шейкерах-ин-
кубаторах «ST-3» (Латвия). Концентрацию цитокинов 
определяли методом твердофазного иммуноферментно-
го анализа с использованием реагентов «Вектор-Бест» 
(Новосибирск) на базе отдела клинической и экспери-
ментальной иммунологии КубГМУ.

При статистической обработке результатов при-
меняли t-критерий Стьюдента. Данный вариант ста-
тистической обработки наиболее актуален, так как 
может применяться для сравнения независимых выбо-
рок, а также для сравнения связанных совокупностей 
(например, микробиологических, иммунологических, 
индексных показателей у одних и тех же пациентов 
до и после лечения). Различия между группами счита-
лись статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты клинического обследования и оценка пока-
зателей OHI-S указывают на то, что у 85% пациентов 
III и у 90% II группы выявляется неудовлетворительная 
гигиена рта, а также определяются повышенные пока-
затели CPITN и PBI относительно показателей в норме 
(табл. 1).

Положительная динамика клинического состоя-
ния полости рта определяется у пациентов как III, так 
и II группы. Определена достоверность различий пока-
зателей у пациентов II группы, которых лечили по усо-
вершенствованной методике по сравнению с пациента-
ми I группы (p<0,01).

Результаты микробиологических и микологических 
исследований представлены в табл. 2, они указывают 
на тяжелую степень колонизации и высокую распро-
страненность в ПК грибково-бактериальных ассоциа-
ций.

По результатам микробиологической диагностики 
установлено, что у пациентов II группы через 6 меся-
цев наблюдается достоверное снижение степени обсе-
мененности ПК. Через 12 месяцев колонии C. tropicalis 
вообще не выявлялись, а количественный и качествен-
ный состав бактериальной флоры существенно изме-
нился: такие представители бактериальной микрофло-
ры, как Str. oralis и Str. mitis, встречались в количестве 
до 2,2±1,1 КОЕ/мл в 57% случаев, что в 3 раза меньше, 
чем до лечения (p<0,05), и, вероятнее всего, связано 
с модулирующим действием Бифидумбактерина.

У пациентов III группы через 6 месяцев наблюдается 
достоверное снижение колониеобразования всех ви-
дов микроорганизмов бактериальной природы в 2 раза 
(p<0,05). Через 12 месяцев снова выявляется умерен-
ная степень обсемененности ПК — до 4,0±0,7 КОЕ/мл — 
в 100% случаев (p<0,01), в 100% случаев — активное 
колониеобразование грибов рода Candida в ПК с по-
вышением показателей до 6,3±1,2 КОЕ/мл, и грибко-
во-бактериальных ассоциаций — в 65% случаев, что 

Таблица 1. Статистический анализ показателей 
пародонтальных индексов до и после лечения 
(в числителе — среднее значение, в знаменателе — доля 
пациентов, попадающих в доверительный интервал, в %)
Группа ИГ CPITN PBI

I 0,25±0,01 
95

0 
100

0,16±0,07 
100

III (n=50) 2,10±0,08 
85

1,2±0,04 
70

0,7±0,07 
70

Через 3 месяца (n=40) 1,20±0,07 
90

0,6±0,03 
75

0,3±0,06 
70

Через 6 месяцев (n=40) 0,60±0,07 
90

0,3±0,02 
75

0,1±0,04 
70

Через 12 месяцев (n=40) 0,30±0,7 
90

0,13±0,05 
90

0,16±0,08 
90

II (n=50) 4,90±0,7 
90

3,5±0,1 
90

2,3±0,12 
90

Через 3 месяца (n=40) 2,50±0,08 
90

2,5±0,07 
90

1,5±0,16 
90

Через 6 месяцев (n=40) 1,90±0,08 
90

1,85±0,1 
90

0,17±0,01 
90

Через 12 месяцев (n=40) 1,50±0,08 
90

1,35±0,1 
90

0,16±0,01 
90

Таблица 2. Качественные (в числителе, lg КОЕ/мл) 
и количественные (в знаменателе, %) результаты 
микробиологических исследований до лечения
Микроорганизм III группа II группа I группа

Streptococcus oralis 6,0±0,8* 
17,5

6,6±0,5* 
35

1,7±0,9 
60

Streptococcus sanguis 5,3±0,5† 
52,5

7,2±0,7* 
70

1,7±0,9 
40

Stomatococcus mucilaginosus 6,7±0,6* 
17,5

6,6±0,5* 
17,5 0

Streptococcus mitis 5,7±0,5*† 
35

7,6±0,5* 
70

2,3±0,9 
40

Streptococcus anginosus 5,0±0,8* 
17,5

5,4±0,5* 
17,5 0

Staphylococcus hominis 5,7±0,5*† 
52,5

7,2±0,5* 
70

1,7±0,9 
40

Streptococcus salivarius 5,3±0,5* 
52,5

5,2±0,4* 
70

1,7±0,9 
40

Euterococcus casseliflavus 6,6±0,5* 
17,5

5,4±0,5* 
35 0

Candida albicans 2,3±0,5 
32,5

1,6±1,9 
22,5

1, 5±0,8 
26,6

Candida tpopicalis 4,0±0,9*† 
75

6,6±1,0* 
75

2,0±0,9 
46,6

Примечание. Различия статистически достоверны (p<0,05): * — в срав-
нении с I группой; † — между II и III группой.
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свидетельствует о  восстановлении первоначального 
микробного пейзажа во рту через 1 год на фоне тради-
ционной терапии.

Результаты иммунологических исследований по из-
учению содержания про- и противовоспалительных ци-
токинов в сосочковой крови и содержимом ПК больных 
II группы (INF-γ — 1,410±0,008, TNF-α — 10,80±0,05, 
IL-4 — 1,24±0,06, IL-8 — 157,1±1,3 пг/мл) и III группы 
(INF-γ — 2,10±0,03, TNF-α — 47,0±0,9, IL-4—1,43±0,08, 
IL-8 — 754,4±1,3 пг/мл) указывают на достоверно низ-
кие показатели концентрации INF-γ и достоверно вы-
сокий уровень TNF-α, IL-8, IL-4 (p<0,01) по сравнению 
со  здоровыми лицами (INF-γ  — 37,7±0,9, TNF-α  — 
14,6±0,7, IL-4 —1,64±0,01, IL-8 —113,2±0,5 пг/мл).

Для оценки эффективности лечения был рассчитан 
коэффициент цитокинового баланса (КЦБ):

-8 - -
-4

IL INF FNO
КЦБ

IL
  

 .

Уменьшение или увеличение КЦБ у  больных 
по сравнению со здоровыми испытуемыми свидетель-
ствует о нарушении баланса про- и противовоспали-
тельных цитокинов: чем сильнее нарушается это соот-
ношение, тем тяжелее протекает заболевание.

Оценка уровня КЦБ показала, что достоверное 
(p<0,01) снижение уровня цитокинового баланса на-
блюдается у больных II группы, в отличие от пациентов 
с традиционным лечением.

Лечение больных с применением Бифидумбактери-
на форте характеризуется ускоренными по сравнению 
с традиционными методами терапии темпами норма-
лизации показателей про- и противовоспалительных 

цитокинов, а также снижением уровня КЦБ до показа-
телей, характерных для здоровых лиц, что свидетель-
ствует о модулирующем характере действия препарата 
и о его противовоспалительной эффективности.

По результатам собственных исследований и дан-
ных литературы можно говорить о ведущей роли дефи-
цита INF-γ в развитии хронического пародонтита [1]. 
Низкое содержание INF-γ в  ДЖ и  ПК  способствует 
угнетению фагоцитарной активности макрофагов, что 
в свою очередь обеспечивает защитный эффект для кле-
ток Candida, способствуя сохранению жизнеспособно-
сти грибковой клетки на фоне рассогласования прово-
спалительного иммунного ответа в пародонте.

ВЫВОДЫ

Использование пробиотика Бифидумбактерин форте 
в комплексе терапевтических мероприятий позволя-
ет достоверно уменьшить степень обсемененности ПК 
представителями грибково-бактериальных ассоци-
аций C. tropicalis и Str. oralis в 4 раза (p<0,01) за счет 
антагонистического действия препарата в отношении 
условно-патогенных микроорганизмов. В состоянии 
нормы находится коэффициент цитокинового баланса 
в содержимом ПК, ДЖ и сосочковой крови, без после-
дующей тенденции к возврату исходного уровня по-
казателей про- (INF-γ, TNF-α, IL-8) и противовоспа-
лительных (IL-4) цитокинов в течение 1 года и более, 
в отличие от показателей цитокинового баланса при 
традиционных терапевтических схемах лечения.
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Реферат. Профессионально ориентированный подход в современной стоматологии требует 
формирования у врача-стоматолога навыков коммуникации, способности установки благо-
приятного психоэмоционального контакта с пациентом, поскольку страх перед стоматоло-
гическим лечением у многих пациентов оказывается слишком сильным. Непринужденные 
и доверительные взаимоотношения врача и пациента улучшают результат лечения. Пациенты, 
которые с врачом чувствуют себя спокойно, легче переносят стоматологические вмешательст-
ва, нуждаются в меньших дозах седативных и анестезирующих препаратов. Большое волнение 
или страх пациента заставляют его сознательно или подсознательно сопротивляться дейст-
виям врача, результатом чего являются неприятные ощущения как у пациента, так и у врача, 
повышается вероятность развития осложнений общего характера (обморок, гипертонический 
криз, коллапс и др.). Цель исследования — изучение эмпатии и позитивного мышления 
врачей-стоматологов, преподавателей клинических кафедр стоматологического факульте-
та Алтайского государственного медицинского университета (АГМУ). Именно эти качества 
являются инвариантными составляющими личности и важными условиями для формирова-
ния профессиональной компетентности. Материалы и методы. Проведено исследование 
38 врачей-стоматологов, преподавателей клинических кафедр стоматологического факультета 
АГМУ. Уровни эмпатии и выраженность различных каналов эмпатии у врачей-стоматологов 
оценивали по методике В.В. Бойко. Для выявления уровня позитивного стиля мышления у вра-
чей была использована методика Л.М. Рудиной. Результаты. Общий показатель уровня эмпа-
тии в исследуемой группе врачей-стоматологов в целом соответствует уровню выше среднего. 
Результаты теста на оптимизм показали, что позитивный стиль мышления сформирован у вра-
чей в 75% случаев. Выводы. Представители исследуемой группы медицинских работников 
не испытывают затруднения в установлении психоэмоционального контакта с пациентами.

Ключевые слова: стоматология, коммуникативные навыки, профессиональный уровень 
врача-стоматолога, эмпатия, позитивное мышление, профессиональная компетентность
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Abstract. A professionally oriented approach in modern dentistry requires the formation of com-
munication skills of the dentist and the ability to establish favorable psycho-emotional contact 
with the patient, since the fear of dental treatment in many patients is too strong. The relaxed and 
trusting relationship between the doctor and the patient improves the outcome of the treatment. 
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Patients who feel calm with the doctor, tolerate dental interventions easier, need lower doses 
of sedatives and anesthetics. The patient’s great excitement or fear makes him consciously or un-
consciously resist the doctor’s actions, which results in unpleasant sensations both in the patient 
and the doctor, and the likelihood of developing complications of a general nature (fainting, hy-
pertensive crisis, collapse, etc.) increases. The aim — to study the empathy and positive thinking 
of dentists, teachers of clinical departments of the faculty of dentistry of Altay State Medical Univer-
sity (AGMU). These qualities are invariant components of the personality and important conditions 
for the formation of professional competence. Materials and methods. A study of 38 dentists 
who are the teachers of the clinical departments of the Faculty of Dentistry of the AGMU was 
conducted. The levels of empathy and the severity of the various channels of empathy in dentists 
were evaluated according to the method of V.V. Boyko. To identify the level of positive thinking 
style in doctors, the method of L.M. Rudina. Results. The general indicator of the level of empathy 
in the study group of dentists in general corresponds to a level above the average. The results 
of the optimism test showed that doctors in 75% of cases formed a positive thinking style. Conclu-
sions. These indicators demonstrate that representatives of the studied group of medical workers 
do not have trouble in establishing psycho-emotional contact with patients.

Key words: dentistry, communication skills, professional level of a dentist, empathy, positive 
thinking, professional competence

ВВЕДЕНИЕ

Посещение стоматолога у  многих людей вызывает 
сильнейший стресс. Работе врача мешают тревожное 
поведение и страх, передающийся от пациента. Перед 
преподавателями клинических кафедр стоматологи-
ческого факультета АГМУ стоит большая задача: при 
профессиональной подготовке студентов необходимо 
сформировать коммуникативные навыки, способству-
ющие доверительным взаимоотношениям врача и па-
циента [1].

Формирование коммуникативной компетентности 
в контексте психологии личностного становления бу-
дущего врача-стоматолога требует обоснования и со-
вершенствования содержания, структуры, форм и мето-
дов профессиональной подготовки студентов к данной 
врачебной деятельности, определения психолого-пе-
дагогических условий повышения профессиональной 
компетентности врача. Под формированием професси-
ональной компетентности в высшем медицинском учеб-
ном заведении в данном исследовании будем понимать 
процесс овладения устойчивыми, интегрированными, 
системными знаниями; умение применять их в новых 
нестандартных ситуациях; развитие личностно важных 
качеств и профессионально важных свойств, что обеспе-
чит личностное становление будущего врача [2].

Одним из условий формирования профессиональ-
ной компетентности студентов стоматологического фа-
культета АГМУ при выборе седативных средств, на наш 
взгляд, являются эмпатия (сочувствие и сопереживание) 
к пациенту, позитивное отношение во время общения 
с ним. Под эмпатией обычно понимается способность 
понять, прочувствовать переживания другого человека, 
а также эмоциональная отзывчивость. Эмпатия отража-
ет позитивное мышление (оптимизм) человека, укре-
пляет, оптимизирует его отношения с другими людьми, 
является необходимой составной частью профессио-
нального уровня врача [3, 4].

Цель исследования  — изучение эмпатии и  пози-
тивного мышления врачей-стоматологов как важных 
условий для формирования профессиональной компе-
тентности.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Гипотеза исследования состояла из следующих допу-
щений: проявления эмпатии у преподавателей (врачей) 
клинических кафедр стоматологического факультета 
АГМУ связаны с разным уровнем позитивного мыш-
ления (оптимизма): при повышении одного параметра 
(уровня эмпатии) повышается и другой (позитивное от-
ношение); проявления каналов эмпатии будет отличать-
ся у врачей, что связано со спецификой их профессио-
нальной деятельности; профессиональная подготовка 
студентов к выбору седативных средств преподавателя-
ми является необходимой составной частью професси-
онального уровня.

В исследовании использованы:
•	диагностика эмпатических способностей по методу 

В.В. Бойко;
•	тест на оптимизм Л.М. Рудиной.

Диагностика по В.В. Бойко (36 пунктов) [5] — оп-
тимальный инструмент для проведения в коллективе 
в рабочее время, поскольку эмпатия является сложным, 
многокомпонентным образованием, и спектр методов 
ее изучения весьма широк [6]. На каждый пункт опрос-
ника испытуемый должен ответить утвердительно или 
отрицательно. Согласно ключу, подсчитывается коли-
чество баллов по каждой шкале, далее высчитывается 
интегральный показатель. Тестовые нормы дают воз-
можность диагностировать следующие уровни развития 
эмпатии: 1) высокий (30 баллов и более); 2) средний 
(22—29 баллов); 3) низкий (15—21 балл); 4) очень низ-
кий (14 и менее баллов).

При этом высокий уровень эмпатии говорит о чув-
ствительности к  состояниям и  проблемам партнера 
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по общению, об искреннем интересе к людям. Таким 
испытуемым свойствены эмоциональная отзывчивость, 
общительность, способность быстро устанавливать 
и находить общий язык с разными людьми.

Средняя выраженность эмпатии свидетельствует 
о том, что данный субъект склонен больше доверять 
разуму, а не впечатлениям при оценке действий людей. 
Эмоциональные проявления у таких людей в значи-
тельной степени контролируются, наблюдается затруд-
ненность прогнозирования развития отношений между 
людьми, скованность в проявлении эмоций, что мешает 
взаимопониманию.

Заниженный уровень эмпатии указывает на затруд-
нения в установлении контактов с людьми, из-за чего 
данная категория людей некомфортно чувствует себя 
в незнакомом окружении. Эмоциональные проявления 
других людей часто расцениваются указанным типом 
испытуемых как непонятные и лишенные смысла.

Очень низкий уровень выраженности эмпатии — 
показатель того, что данные черты у личности не раз-
виты. В этом случае испытуемый не способен вступать 
в контакт первым, в межличностных отношениях часто 
попадает в неловкое положение, не находит взаимопо-
нимания с окружающими.

Рассматриваемая методика также дает возможность 
оценить степень развитости различных каналов эмпатии:

1.	 Рациональный канал определяет направленность 
внимания, восприятия, мышления субъекта на сущ-
ность другого человека: его состояние, проблемы, 
поведение. Это интерес к другой личности, закла-
дывающий основу эмоционального и интуитивного 
постижения партнера по общению. Рациональный 
компонент не включает логику или мотивирован-
ность интереса к другому, партнер привлекает вни-
мание своей бытийностью.

2.	 Эмоциональный канал эмпатии отражает способ-
ность субъекта входить в эмоциональный резонанс 
с окружающими — сопереживать, соучаствовать. 
Эмоциональная отзывчивость служит ключом для 
налаживания контакта с партнером. Понять вну-
тренний мир, прогнозировать поведение и эффек-
тивно воздействовать на него можно только в том 
случае, если произошла энергетическая подстройка 
к данной личности. Соучастие и сопереживание вы-
полняют роль промежуточного звена между эмпа-
тирующим и эмпатируемым.

3.	Интуитивный канал эмпатии отражает способность 
человека оценивать поведение партнеров, действо-
вать в условиях дефицита исходной информации 
о них, опираясь лишь на опыт, хранящийся в под-
сознании. На уровне интуиции замыкаются и обоб-
щаются различные сведения о партнерах по взаи-
модействию. Интуиция в меньшей степени зависит 
от оценочных стереотипов, чем осмысленное вос-
приятие других людей.

4.	Установки, способствующие или препятствующие 
эмпатии, регулируют работу всех эмпатических 
каналов. Эффективность эмпатии снижается, если 

человек стремится избегать личных контактов, счи-
тает неуместным проявлять любопытство к  дру-
гой личности, убеждает себя спокойно относиться 
к переживаниям и проблемам окружающих людей. 
Данные умозаключения ограничивают диапазон 
эмоциональной отзывчивости и эмпатического вос-
приятия. И напротив, различные каналы эмпатии 
функционируют активнее, если нет препятствий 
со стороны установок личности.

5.	Проникающая способность в  эмпатии понимает-
ся как важное коммуникативное свойство челове-
ка, позволяющее создавать атмосферу открытости, 
задушевности в общении. Каждый партнер по об-
щению своим поведением и отношением к другому 
способствует или препятствует энергетическому об-
мену. Расслабление партнеров способствует эмпатии, 
а атмосфера напряженности, подозрительности пре-
пятствует раскрытию и эмпатическому постижению.

6.	Идентификация также является непременным 
условием успешной эмпатии. Под этим термином 
понимается умение понять другого на основе со-
переживаний, представления себя на месте парт-
нера. В основе механизма идентификации лежит 
способность к подражанию, гибкость и подвижность 
эмоций.
Тест на оптимизм Л.М. Рудиной представляет собой 

русскую адаптацию одной из популярных методик диа-
гностики атрибутивного стиля, предложенных М. Се-
лигманом [7].

Стиль атрибуции характеризуется тремя основными 
параметрами, которые по-разному проявляются при 
объяснении человеком причин плохих или хороших со-
бытий. Соответственно, методика включает 6 основных 
шкал, характеризующих стиль объяснения хороших 
или плохих событий по трем основным параметрам: 
постоянство, широта и персонализация. Общая шкала 
оптимизма позволяет вынести психологический диагноз 
об уровне оптимизма или пессимизма человека. Кроме 
того, методика включает в качестве одной из производ-
ных шкалу надежды.

Соответственно методика включает 6 первичных 
шкал: 1) PmB (Permanent Bad)  — постоянство пло-
хого; 2) PmG (Permanent Good)  — постоянство хо-
рошего; 3) PvB (Pervasiveness Bad) — широта плохо-
го; 4) PvG (Pervasiveness Good) — широта хорошего; 
5) PsB (Personalization Bad) — персонализация плохого; 
6) PsG (Personalization Good) — персонализация хоро-
шего. Кроме того, в состав методики входят 4 вторич-
ные шкалы, результаты по которым рассчитываются 
на основе показателей по первичным шкалам: 7) HoB 
(Hope Bad) — коэффициент надежды, отражающий си-
лу надежды в негативных ситуациях; 8) B (Bad) — об-
щий итог по отношению к неблагоприятным событиям; 
9) G (Good) — общий итог по отношению к благоприят-
ным событиям; 10) G-B (Good-Bad) — окончательный 
итог. Охарактеризуем подробнее каждый из первич-
ных показателей. Постоянство  — это временная ха-
рактеристика объясняемых событий, проявляющаяся 
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в убежденности человека во временном или постоянном 
характере происходящих событий.

На основе показателей постоянства, широты и пер-
сонализации в отношении хороших и плохих событий 
рассчитываются общие показатели: общий итог по от-
ношению к благоприятным событиям (сумма всех трех 
шкал в  отношении хороших событий), общий итог 
по отношению к неблагоприятным событиям (сумма 
всех трех шкал в отношении плохих событий) и окон-
чательный итог (разность последних двух показателей). 
В последнее время в методиках оценки атрибутивного 
стиля вместо общего итогового показателя (G-B) часто 
останавливаются на значениях G и B, интерпретируя 
их по отдельности.

В соответствии с нормами, приведенными Л.М. Ру-
диной, о выраженном оптимизме свидетельствуют зна-
чения от 8 баллов и более, в то время как о преоблада-
нии пессимизма можно говорить уже при значениях 
в 2 балла и менее.

База исследования: 38 преподавателей (врачей-сто-
матологов) клинических кафедр стоматологического 
факультета АГМУ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Уровни эмпатии у врачей-стоматологов по методике 
В.В. Бойко отличаются различной степенью выражен-
ности. По результатам исследования установлено, что 
высокий уровень эмпатии имеет 5,2% врачей, средний 
уровень — 89,6% испытуемых, низкий — 5,2% респон-
дентов, очень низкий уровень эмпатии не  выявлен. 
Средний уровень эмпатии означает, что данные испыту-
емые обладают достаточной способностью эмоциональ-
но отзываться на переживания другого, будь то человек, 
животное или предмет. В своем большинстве эти люди 
высокосенситивны к переживаниям других людей, спо-
собны к безошибочному распознаванию эмоциональных 
состояний окружающих и чаще всего совершают адек-
ватные ситуации, эмпатические действия и поступки, 
хотя в некоторых случаях возможно бездействие.

Низкий уровень эмпатии у 5,2% испытуемых врачей 
означает, что они отличаются недостаточной способно-
стью возникновения адекватных эмоциональных ре-
акций на переживания других людей, характеризуются 
ограниченной способностью верно понимать чувства 
и эмоции окружающих, обладают значительным коли-
чеством установок, блокирующих проявления соответ-
ствующих ситуации эмпатических действий.

По  результатам исследования, высокий уровень 
эмпатии имеют только 5,2% врачей, что означает, что 
данные испытуемые отличаются высокой способностью 
возникновения адекватных эмоциональных реакций 
на переживания других людей, характеризуются повы-
шенной способностью верно понимать чувства и эмоции 
окружающих. Им не чужды эмоциональные проявления, 
но в большинстве своем они находятся под самоконтро-
лем. Такие врачи в общении внимательны, стараются 
понять больше, чем сказано со слов пациентов, осознать 

переживания больного, его опасения, но они создают 
некий барьер между собой и пациентом. У них раско-
ванность чувств присутствует в меньшей степени, чем 
у врачей со средним уровнем эмпатии, что может ча-
стично затруднять полноценное восприятие пациентов 
по вопросам седации.

Представленные результаты выраженности различ-
ных каналов эмпатии у врачей отражены на рисунке.

Согласно результатам диагностики эмпатии, мож-
но отметить, что общий показатель уровня эмпатии 
в  исследуемой группе врачей-стоматологов в  целом 
соответствует уровню выше среднего. Данный показа-
тель свидетельствует о том, что представители исследу-
емой группы медицинских работников не испытывают 
затруднения в установлении контактов с пациентами 
по вопросам седации. Эмоциональные проявления в по-
ступках обратившихся пациентов по проблеме седации 
у врачей с данным уровнем эмпатии часто расценивают-
ся как понятные и нелишенные смысла.

Оптимистичность как особенность врачей указыва-
ет на активность, высокий уровень уверенности в себе, 
позитивную самооценку, мотивацию достижения [8].

По мнению М. Селигмана [9], суть оптимизма состо-
ит в особом способе атрибуции — особом стиле объясне-
ния, эмоциональной оценке причин неудач или успехов, 
в той или иной деятельности, в том числе професси-
ональной. Атрибутивный стиль (стиль мышления) — 
способ объяснения причин, происходящих с человеком, 
неудач и успехов. Именно через стиль атрибуции (при-
писывания) просеивается опыт беспомощности. В случае 
оптимистичной атрибуции значение этого опыта пре-
уменьшается, в случае пессимизма — преувеличивается.

Для выявления исходного уровня сформирован-
ности позитивного стиля мышления у врачей была ис-
пользована методика «Тест на оптимизм» Л.М. Рудиной. 
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Результаты сформированности позитивного отношения 
у преподавателей клинических кафедр представлены 
в таблице.

Среди испытуемых выявлено оптимистов — 15%, 
скорее оптимистов, чем пессимистов — 60%, скорее пес-
симистов, чем оптимистов — 15%, пессимистов — 10%. 
Интерпретируя эти результаты, авторы обращают вни-
мание на важный и ускользающий от внимания многих 
исследователей аспект теории выученной беспомощ-
ности и оптимизма М. Селигмана: основное внимание 
в  ней уделяется стилю объяснения неподдающихся 
контролю событий. При столкновении с такими собы-
тиями, на которые невозможно повлиять, пессимисты 
и скорее пессимисты, чем оптимисты (которых в нашем 
исследовании 25%), оказываются более уязвимы. Одна-
ко если речь идет о событиях, поддающихся произволь-
ному контролю человека, пессимисты могут показывать 
существенно большую эффективность в преодолении 
трудностей и решении проблем.

Нами преподавателям (врачам) клинических ка-
федр стоматологического факультета АГМУ предложена 
методика обучения саногенному мышлению профессора 
Ю.М. Орлова [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате изучения эмпатии и позитивного мышле-
ния преподавателей (врачей) кафедр стоматологическо-
го факультета АГМУ нами сделан ряд выводов:

1.	 Эмпатия и позитивное мышление относятся к услови-
ям формирования профессиональной компетентности 
студентов стоматологического факультета.

2.	 Непринужденные и доверительные взаимоотношения 
врача и пациента необходимы для эффективного взаи-
модействия в ходе лечения.

3.	 Эмоциональные проявления в  поступках и  реакци-
ях пациентов на стоматологические вмешательства 
в большинстве случаев понятны врачам и часто расце-
ниваются как логичные и нелишенные смысла.

4.	 Применение диагностики преподавателей (врачей) 
клинических кафедр стоматологического факультета 
АГМУ, на наш взгляд, мотивирует их на дальнейшее со-
вершенствование профессиональной компетентности 
в контексте психологии личностного становления вра-
ча-стоматолога.

Результаты сформированности позитивного 
отношения у преподавателей — врачей-стоматологов
Позитивное отношение Результат, %

Оптимисты 15
Скорее оптимисты, чем пессимисты 60
Скорее пессимисты, чем оптимисты 15
Пессимисты 10

Л И Т Е Р А Т У Р А /
R E F E R E N C E S :

1.	Старичков Д.А. Установление и поддержание качественного кон-
такта у врача в первом интервью с пациентом. — Сибирский вестник 
психиатрии и наркологии. — 2006; 2: 97—100�  
[Starichkov D.A. Establishing and maintaining high-quality contact with a doctor 
in the first interview with a patient. — Siberian Bulletin of psychiatry and narcol-
ogy. — 2006; 2: 97—100 (In Russ.)].

2.	 Мадалиева С.Х., Асимов М.А., Ерназарова С.Т. Формирование 
и развитие коммуникативной компетентности врача. — Научное обо-
зрение. Педагогические науки. — 2016; 2: 66—73�  
[Madaliyeva S.Н., Asimov M.A., Yernazarova S.T. Formation and development 
of communicative competence of the doctor. — Scientific review. Pedagogical sci-
ence. — 2016; 2: 66—73 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 26685923

3.	 Долгова В.И., Мельник Е.В., Петрова Н.М. Феномен эмпатии 
в психологических исследованиях. — Научно-методический электрон-
ный журнал Концепт. — 2015; 31: 86—90�  
[Dolgova V.I., Mel‘nik E.V., Petrova N.M. The phenomenon of empathy in psycho-
logical research. — Scientific and methodological electronic journal Concept. — 2015; 
31: 86—90 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 24922625

4.	 Ягнюк К.В. Природа эмпатии и ее роль в психотерапии. — Журнал 
практической психологии и психоанализа. — 2000; 1�  
[Yagnyuk K.V. The nature of empathy and its role in psychotherapy. — Journal 
of practical psychology and psychoanalysis. — 2003; 1 (In Russ.)].�  
https://psyjournal.ru/articles/priroda-empatii-i-ee-rol-v-psihoterapii

5.	 Бойко В.В. Психоэнергетика. — СПб.: Питер, 2008. — С. 117—131�  
[Bojko V.V. Psychoenergetics. — St. Petersburg: Peter, 2008. — P. 117—131 (In Russ.)].

6.	 Киреева М.В., Грибанова О.Н. Проблема позитивного мышления 
в отечественной и зарубежной психологии. — Интернет-журнал Нау-
коведение. — 2014; 4 (23): 39�  

[Kireeva M.V., Gribanova O.N. The problem of positive thinking in the domestic and 
foreign psychology. — Online journal Naukovedenie. — 2014; 4 (23): 39 (In Russ.)].� 
eLIBRARY ID: 22675635

7.	 Рудина Л.М. Формирование конструктивного мышления как по-
вышение адаптивности индивида в современном мире. — М.: МосГУ, 
2013. — с. 7—26�  
[Rudina L.M. Formation of constructive thinking as an increase in the adaptability 
of an individual in the modern world. — Moscow: MSU, 2013. — P. 7—26 (In Russ.)].

8.	 Крюкова Т.Л. Оптимизм/пессимизм в совладающем поведении 
субъекта: межпоколенческий аспект. — В сб. матер. II Сибирского пси-
хологического форума «Психологическое исследование: теория, ме-
тодология, практика». — Томск: Томский государственный университет, 
2007. — С. 236—242�  
[Kryukova T.L. Optimism/pessimism in coping behavior of the subject: intergenera-
tional aspect. — Proceedings of the II Siberian psychological forum “Psychological 
research: theory, methodology, practice”. — Tomsk: Tomsk state University, 2007. — 
P. 236—242 (In Russ.)].

9.	Селигман М. Новая позитивная психология. Научный взгляд 
на счастье и смысл жизни. — М.: София, 2006. — C. 168—176�  
[Seligman M. New positive psychology. A scientific view of happiness and the 
meaning of life. — Moscow: Sofiya, 2006. — P. 168—176 (In Russ.)].
10.	Орлов Ю.М. Саногенное мышление. — М.: Просвещение, 2000. — 
С. 12—29�  
[Orlov YU.M. Sanogenic thinking.  — Moscow: Enlightenment, 2000.  — 
P. 12—29 (In Russ.)].





54
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2020; 3 (95) июль—сентябрьИмплантология

А.А. Кулаков,
академик РАН, д.м.н., профессор

А.С. Каспаров,
к.м.н., хирург-стоматолог отделения 
клинической и экспериментальной 
имплантологии

Д.А. Порфенчук,
хирург-стоматолог, аспирант отделения 
клинической и экспериментальной 
имплантологии

ЦНИИСиЧЛХ

Математический расчет для 
ранней функциональной нагрузки 
дентальных имплантатов

A.A. Kulakov,
Academician of the Russian Academy 
of Sciences, Grand PhD in Medical sciences, 
professor

A.S. Kasparov,
PhD in Medical sciences, dentistry surgeon 
in the Clinical and experimental implantology 
department

D.A. Porfenchuk,
dentistry surgeon, postgraduate in the Clinical 
and experimental implantology department

Central research institute of dental and 
maxillofacial surgery, Moscow, Russia

Mathematical calculation for early 
functional loading of dental implants

DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_54

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Кулаков А.А., Каспаров А.С., Порфенчук Д.А. Математический расчет для ранней функци-
ональной нагрузки дентальных имплантатов. — Клиническая стоматология. — 2020; 3 (95): 
54—60.�  DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_54

Реферат. Цель — разработка объективных скрининговых методов прогноза осложне-
ний дентальной имплантации, обладающих высокой чувствительностью и специфичностью 
для обеспечения необходимых профилактических и лечебных мер, позволяющих повысить 
эффективность выбранного протокола ранней функциональной нагрузки. Материалы 
и методы. Имплантацию с использованием протокола ранней функциональной нагрузки 
проводили в связи с утратой 4—7-го зуба верхней и нижней челюсти. Участникам исследо-
вания проводили инсталляцию имплантатов Thommen Medical (27 имплантатов), Astra Tech 
(26 имплантатов) и Конмет (7 имплантатов) конусной и цилиндрической формы. Первичную 
стабильность измеряли частотно-резонансным анализатором Osstell (Швеция). Результаты. 
Первичная стабильность имплантатов, установленных на верхней челюсти, ниже, чем на ниж-
ней, из-за анатомических особенностей челюсти. Из полученных результатов торк/КСИ-анали-
за можно сделать вывод, что на верхней челюсти преимущество имеют конусные имплантаты, 
а на нижней челюсти — цилиндрические. Выводы. Разработана математическая модель, 
описывающая зависимость исходных результатов определения торка и КСИ при операции 
и последующей несостоятельности функционирования дентальных имплантатов. При уста-
новке дентальных имплантатов в протокол операции должна быть включена оценка пер-
вичной стабильности имплантатов и использование математической модели для выявления 
групп риска. Разработка и внедрение моделей по прогнозу исходов дентальной имплантации 
способствовали выбору правильной тактики по срокам ортопедического лечения, увеличе-
нию сроков функционирования имплантатов и повышению качества оказания стоматологи-
ческой помощи пациентам.
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нагрузка
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Abstract. The aim — to develop objective screening methods for predicting complications 
of dental implantation, which have high sensitivity and specificity to provide the necessary pre-
ventive and therapeutic measures to improve the efficiency of the selected protocol for early 
functional loading. Materials and methods. Implantation using the protocol of early func-
tional loading was performed in connection with the loss of the 4—7th teeth of the upper and 
lower jaws. The study participants underwent the installation of Thommen Medical (27 im-
plants), Astra Tech (26 implants) and Konmet (7 implants) conical and cylindrical shapes. The 
primary stability was measured with an Osstell resonance frequency analyzer (Sweden). Re-
sults. The primary stability of implants installed in the upper jaw is lower than in the lower one 
due to the anatomical features of the jaw. From the obtained results of the Torque/ISQ analy-
sis, conical implants have an advantage in the upper jaw, and cylindrical ones in the lower jaw. 
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Conclusions. A mathematical model has been developed that de-
scribes the dependence of the initial results of determining the torque 
and ISQ during the operation and subsequent failure of the function-
ing of dental implants. When installing dental implants, an assessment 
of the primary stability of  implants and the use of a mathematical 
model to identify risk groups should be included in the operation pro-
tocol. The development and implementation of models for predicting 

the outcomes of dental implantation contributed to the choice of the 
correct tactics for the timing of orthopedic treatment, an increase in the 
life of implants and an improvement in the quality of dental care for 
patients.

Key words: dental implantation, osseointegration, coating, functional 
load

ВВЕДЕНИЕ

В  современных условиях, когда продолжительность 
жизни во всем мире неуклонно растет, все больше лю-
дей сталкивается с проблемой полного или частичного 
отсутствия зубов [5]. Одновременно с этим прогресс 
в области стоматологических медицинских технологий 
и рост благосостояния населения определяют растущую 
популярность дентальной имплантологии и повышение 
требований к качеству проводимой имплантации [6, 7].

Традиционная схема лечения, при которой имплан-
тация происходит в два этапа, между которыми прохо-
дит 3—6 месяцев, доказала свою высокую надежность 
и эффективность в долгосрочном периоде. Так называ-
емая отложенная нагрузка обеспечивает хорошую ста-
бильность имплантатов и высокий процент окончатель-
ного удачного протезирования [4]. Однако достаточно 
большие сроки лечения и высокая травматичность про-
цедуры стали поводом для поиска новых, более прогрес-
сивных подходов к имплантации [1].

Одной из наиболее перспективных методик, позво-
ляющих сократить сроки проведения процедуры им-
плантации, уменьшить травматичность и при этом, как 
минимум, сохранить эффективность лечения, является 
использование протоколов ранней функциональной на-
грузки (РФН) [8, 10]. В отличие от классического метода 
отложенной нагрузки, протекающего в два этапа, РФН 
подразумевает установку протеза на зубные имплантаты 
раньше, чем пройдет традиционный период заживле-
ния, длящийся, как правило, от 3 до 6 месяцев [9, 17]. 
Помимо очевидного преимущества, заключающегося 
в уменьшении травматичности процедуры имплантации, 
РФН приводит к улучшению качества жизни пациента, 
способствует лучшей остеоинтеграции и долгосрочной 
выживаемости имплантата [2].

Основной риск, возникающий на первых этапах 
интеграции имплантата при РФН, заключается в труд-
ностях обеспечения первичной стабильности имплан-
тата, которая зависит от целого ряда факторов, в пер-
вую очередь от плотности и структуры костной ткани, 
площади контакта имплантата с костной тканью, силы 
торка в  момент внедрения имплантата, формы, раз-
мера и материала имплантата, а также от специфики 
оперативных процедур в процессе подготовки ложа [3]. 
Недостаточная первичная стабильность является од-
ной из основных (хотя и не единственной) причиной 
отторжения имплантата. Если она окажется недоста-
точной, возникнет мобильность имплантата, и под дей-
ствием функциональной нагрузки движение превысит 

50—150 мкм, что приведет к лизису костной ткани и по-
тере имплантата [13].

Несмотря на то что эффективность протокола РФН 
активно обсуждается в научных кругах, исследования, 
посвященные данной методике, носят по большей части 
обзорный характер, и многие вопросы, связанные с эф-
фективностью протокола, оставляют место для дискус-
сии. К тому же опубликованные работы основаны на ис-
пользовании имплантатов различных форм и марок, 
и выборки пациентов также весьма гетерогенны. В связи 
с этим имеется острая необходимость в исследованиях, 
изучающих сам процесс РФН и факторы, определяющие 
успешность протокола. И здесь ключевую роль играют 
прогнозирование риска реимплантации установленных 
конструкций и учет факторов, влияющих на этот риск.

Целью нашего исследования являлась разработка 
объективных скрининговых методов прогноза ослож-
нений дентальной имплантации, обладающих высокой 
чувствительностью и специфичностью для обеспече-
ния необходимых профилактических и лечебных мер, 
позволяющих повысить эффективность выбранного 
протокола РФН.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняло участие 60 человек (42 жен-
щины и 18 мужчин) в возрасте от 18 до 62 лет. Иссле-
дование проводилось на базе отделения клинической 
и экспериментальной имплантологии ЦНИИСиЧЛХ. 
Период наблюдения составил 2 года.

Показанием к применению протокола РФН явля-
лось наличие дефектов зубных рядов в дистальных от-
делах челюстей в области моляров и премоляров. Кри-
териями включения пациентов в исследования также 
были: I или II тип костной ткани по классификации 
качества кости по U. Lekholm и G. Zarb (1985); одиноч-
ные, концевые или включенные дефекты на верхней 
или нижней челюсти в области премоляров или моля-
ров; доступность пациентов для контрольных осмотров 
на протяжении 2 лет после дентальной имплантации.

Имплантацию с  использованием протокола 
РФН проводили в связи с утратой 4—7-го зуба верх-
ней и  нижней челюсти. Пациенты были разделены 
на 3 группы по марке имплантатов конусной и цилин-
дрической формы:

I —	Astra Tech, 26 имплантатов;
II —	Thommen Medical, 27 имплантатов;

III —	Конмет, 7 имплантатов.
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Первоначальное состояние мягких и твердых струк-
тур височно-нижнечелюстного сустава, процесс остео-
интеграции имплантатов и окончательный результат ле-
чения контролировали с использованием клинических, 
рентгенологических и лабораторных методов иссле-
дования. При проведении клинического исследования, 
помимо стандартных манипуляций, также определяли 
индекс гигиены Грина—Вермильона и индекс крово-
точивости Мюллемана в модификации Коуэлла. В ка-
честве рентгенологических методов исследования ис-
пользовали панорамный снимок (ортопантомограмму) 
и компьютерную томографию.

Первичную стабильность измеряли частотно-ре-
зонансным анализатором Osstell (Швеция) сразу после 
имплантации, на 21-е сутки и через 3—4 месяца после 
протезирования. В исследовании также были исполь-
зованы показатели торк-теста, который проводили 
с использованием специального динамометрического 
ключа с крутящим моментом приблизительно 30 Н·см.

Методы статистического анализа
В ходе статистической обработки данных нормальность 
выборок оценивали по критерию Шапиро—Уилка. При 
оценке различий количественных показателей между 
тремя группами использовали дисперсионный анализ 
с применением критерия Краскела—Уоллиса. При по-
парном сравнении средних величин между группами 
учитывали поправку Бонферрони. При динамическом 
сравнении средних величин по сравнению с исходной 
величиной использовали непараметрический Т-крите-
рий Вилкоксона для связанных выборок.

Для расчета долей использовали метод частотного 
анализа. При сравнении номинальных или ранговых 
переменных (качественных показателей) и  анализе 
их сопряжения использовался критерий согласия Пир-
сона χ², который проверяет значимость расхождения 
эмпирических и теоретических частот с поправкой Ман-
теля—Хэнзеля на правдоподобие (M-L χ²) и поправкой 
Йейтса на непрерывность. При сравнении долей в ма-
лых выборках применяли точный критерий Фишера. 
Ввиду независимости групп по признакам использовали 
двусторонний критерий.

В исследовании также была проведена оценка чув-
ствительности, специфичности и точности рассчитан-
ной диагностической модели на основании составлен-
ной матрицы решения и  соответствующих формул. 
Диагностическая чувствительность модели (sensitivity) 

определялась по формуле 100%
a

Se
a b

 


, а специфич-

ность (specificity) по формуле 100%
d

Sp
d c

 


.

Исходя из  значений чувствительности и  спе-
цифичности мы строили характеристическую кри-
вую (ROC‑кривая, или Receiver Operator Characteristic 
curve) с помощью ROC-анализа, который представля-
ет собой графическую методику оценки эффективно-
сти моделей с использованием их чувствительности 

и специфичности. Конечная цель проведенного анализа 
заключалась в подборке значений точек отсечения, ко-
торые позволят с наибольшей точностью распознавать 
положительные или отрицательные исходы лечения 
и  выдавать наименьшее количество ложноположи-
тельных или ложноотрицательных ошибок. Порог от-
сечения соответствует максимальной диагностической 
чувствительности и специфичности метода. Идеальная 
модель имеет 100%-ную чувствительность и специфич-
ность. Но добиться этого на практике невозможно, так 
как одновременно повысить чувствительность и специ-
фичность модели нельзя. Порог отсечения представляет 
собой компромисс между чувствительностью и специ-
фичностью метода.

Кроме того, с помощью анализа ROC-кривых оце-
нивали диагностическую эффективность моделей путем 
определения площади под ROC-кривой, которая пред-
ставляет собой обобщенный показатель качества ди-
агностического теста и автоматически рассчитывается 
методом трапеций.

Многофакторные модели строили на основе мно-
жественной логистической регрессии, коэффициенты 
для которой рассчитывали методом Ньютона. Метод 
логистической регрессии позволял индивидуально 
по  каждому больному оценить риск события по  ко-
эффициенту z. Данный вид анализа применяют, когда 
результирующее событие альтернативно описывается 
двумя состояниями — присутствия или его отсутствия 
(1 или 0). Математическое выражение модели по про-
гнозированию осложнения имеет вид:

1

z

z

e
K

e



 ,

где K — прогностический коэффициент, z — коэффици-
ент линейной регрессии, рассчитываемый по формуле 

0 1 1 2 2 3 3i i i iz a a x a x a x    
Статистическую значимость разработанной модели 

оценивали по величине χ2. Высокое значение χ2, превы-
шающее критический уровень, и его доверительная ве-
роятность p<0,001 свидетельствовали о статистической 
значимости модели.

Во всех процедурах статистического анализа рас-
считывали достигнутый уровень значимости (p), при 
этом критический уровень значимости принимался рав-
ным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании между группами не наблюдалось ста-
тистически значимого различия по полу (p=0,65). Воз-
раст пациентов трех групп также статистически значимо 
не различался. Высота слизистой оболочки у пациентов 
в целом по группе составила 3,06±0,08 мм и не различа-
лась между подгруппами.

Форма имплантатов чаще была цилиндрической, 
однако различия между подгруппами в форме имплан-
татов по результатам дисперсионного анализа также 
отсутствовали. Диаметр и длина имплантатов в зави-
симости от фирмы не изменялись. Средний диаметр 
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имплантата составил 4  мм, медиана длины в  целом 
по группе составила 9,5 мм. Диаметр формирователя 
десны при установке дентальных имплантатов Astra 
Tech и  Конмет был шире по  сравнению с  Thommen 
Medical. По длине формирователи десны в подгруппах 
не различались. В целом диаметр формирователя десны 
составил 4,75±0,13 мм, а длина — 4,52±0,17 мм.

В течение всего периода наблюдения отсутствие 
первичной стабильности наблюдали у  8,3% пациен-
тов. Из них 80% приходилось на имплантаты Astra Tech 
и 20% на Конмет. Множественное сравнение между тре-
мя подгруппами было статистически значимым (p=0,04, 
M-L χ2=6,35). При использовании χ² без поправок раз-
личие не установлено (p=0,10, χ²=4,47).

Доля итоговой неудачной РФН в общем составила 
16,7%. При этом во II группе отрицательный результат 
был в 7,4%, в I группе — в 26,9%, в III — в 14,3% случаев. 
При дисперсионном анализе различий между подгруп-
пами по частоте отрицательного результата у пациен-
тов после хирургического и ортопедического этапов 
лечения дефектов зубных рядов не установлено (p=0,15, 
M-L χ²=3,78).

Определение первичной 
стабильности имплантата
В  среднем по  группе величина торка составила 
34,1±1,0 Н·см. Параметры торка были близки в подгруп-
пах, что определило отсутствие различий как при мно-
жественном (p=0,95), так и при попарном сравнении.

Коэффициент стабильности имплантата (КСИ) 
позволил выявить различия первичной стабильности 
в зависимости от системы внутрикостных имплантатов. 
В целом КСИ во время операции составил 74,5±0,92 ед. 
В  III группе средний КСИ был статистически значи-
мо ниже по сравнению с I и II группой (p=0,004). На-
ибольший разброс КСИ, характеризующих первичную 
стабильность, отмечался для II группы. Таким образом, 
первичная стабильность внутрикостных дентальных 
имплантатов по сравнению с системой Конмет была 
выше для Thommen Medical (p=0,0045) и Astra Tech 
(p=0,005).

Поскольку измерение стабильности проводили 
после окончательной установки имплантатов дина-
мометрическим ключом и фиксации значения торка, 
объединяющим параметром между торком и КСИ стал 
относительный коэффициент первичной стабильности, 
определяемый как торк/КСИ·100%. Интегративный 
относительный коэффициент первичной стабильности 
дентальных имплантатов у пациентов всей группы со-
ставил 45,5±1,16% — ни множественное, ни попарное 
сравнение при дисперсионном анализе статистической 
значимости различий показателя между подгруппами 
не выявило.

Относительный коэффициент первичной стабиль-
ности имплантатов у пациентов изменялся в зависи-
мости от локализации установки и формы имплантата. 
Относительный коэффициент первичной стабильности 
у пациентов на верхней челюсти составил 40,3±1,0%, 

на нижней челюсти был выше (p=0,002) и соответст-
вовал 45,8±1,4%. Цилиндрические имплантаты имели 
относительный коэффициент первичной стабильности 
33,9±1,7%, а конусные — 45,4±1,45%. В целом конус-
ные имплантаты отличались большей стабильностью 
(p=0,03).

Через 21  день после операции КСИ статистиче-
ски значимо (p<0,05) снизился по сравнению с исход-
ным уровнем в I (на 6,1%) и во II (на 4,3%) группах. 
К 3—4‑му месяцу после операции в I группе уровень 
КСИ восстановился, а во II и в III превышал исходный 
на 6 и 6,2% соответственно (p<0,05). Сравнение величи-
ны КСИ через 3—4 месяца после операции по сравнению 
со вторым этапом наблюдения иллюстрировало стати-
стически значимое повышение КСИ во всех группах 
(см. рисунок).

Поскольку показатели торк-тестирования и КСИ 
отражают стабильность имплантатов, но имеют раз-
личную информационную ценность,  на  следующем 
этапе методом корреляционного анализа оценивали 
тесноту связи между двумя показателями. Коэффици-
ент корреляции между величиной торка и КСИ соста-
вил 0,62 (p<0,0001), что свидетельствовало о тесной 
связи между показателями. Следовательно, как один, 
так и другой показатель эффективно характеризуют 
стабильность положения имплантата в костной ткани 
челюсти.

В начале исследования, после проведения професси-
ональной гигиены, до дентальной имплантации в целом 

%
11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

0

−1

−2

−3

−4

−5

−6

 Astra Tech
 Thommen Medical
 Конмет
 В целом

21-й день к исходному 4 месяца к исходному 4 месяца к 21-му дню

*
*

Изменение КСИ после операции по  сравнению с  исходным уровнем 
в динамике наблюдения. Все различия, кроме отмеченных *, стати-
стически достоверны (p<0,05) 
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по группе индекс гигиены Грина—Вермильона состав-
лял 1,36±0,3. Через 21 день после операции индекс ги-
гиены незначительно повысился, но через 3—4 месяца 
и в дальнейшие периоды наблюдения стабилизировался. 
Индекс Мюлеманна у пациентов исходно имел низкие 
значения, что свидетельствовало об  отсутствии вос-
паления тканей десны. После операции через 21 день, 
3—4 месяца индекс Мюлеманна повысился, однако уже 
через 6 месяцев и 1 год после установки дентальных 
имплантатов ситуация нормализовалась. На всем про-
тяжении динамического наблюдения за пациентами 
не выявлено заболеваний пародонта либо обострения 
хронического генерализованного пародонтита.

По результатам рентгенологического исследования 
после имплантации была проведена оценка потери кости 
альвеолярного гребня и площади рентгенопрозрачности 
вокруг имплантата. Минимальная потеря крестальной 
кости до 0,2 мм наблюдалась у трети пациентов, а в по-
ловине случаев (51,7%) составила 0,2—0,5 мм. Выра-
женная потеря крестальной кости более 0,5 мм встре-
чалась редко.

При анализе результатов рентгенологического ис-
следования обращали внимание на резорбцию костной 
ткани вокруг имплантата, динамику вертикальной ре-
зорбции костной ткани в области имплантатов (табл. 1).

Как видно из табл. 1, резорбция костной ткани у па-
циентов была более выражена через 1 год функциониро-
вания имплантатов. Это связано с перестройкой струк-
туры кости под действием функциональной нагрузки. 
Через 2 года после установки имплантатов показатели 
резорбции костной ткани по всем трем системам им-
плантатов были выше, чем значения резорбции через 
6 месяцев после операции, однако ни по одной из ис-
следуемых систем значения не  достигли статистиче-
ской значимости. Наименьшие показатели резорбции 
костной ткани наблюдались после установки имплантов 
Astra Tech. По двум другим маркам показатели оказа-
лись примерно равны. По окончании исследования в це-
лом по группе резорбция была выражена незначительно 
и умеренно.

Таким образом, динамика пародонтального стату-
са и состояния костной ткани вокруг имплантатов при 
ранней функциональной нагрузке была благоприятной 
как в целом по группе, так и с учетом системы внутри-
костных имплантатов.

Для выявления факторов риска осложнений после 
РФН изучаемые количественные показатели в подгруп-
пах были ретроспективно проанализированы в зависи-
мости от наличия или отсутствия неудовлетворительно-
го результата. Влияние факторов риска, длины, формы 
и марки имплантатов на вероятность развития ослож-
нений и отсутствие первичной стабильности импланта-
та в различные сроки было изучено методом логисти-
ческой регрессии и расчета отношения шансов (ОШ). 
Значения ОШ<1 при обязательной статистической зна-
чимости p<0,05 говорили о протективном влиянии фак-
тора. Если значение ОШ было >1, то при уровне значи-
мости p<0,05 данный фактор рассматривали как фактор 
риска. При этом рассчитывался доверительный интер-
вал ОШ — это интервал, в пределах которого варьирует 
величина ОШ фактора в генеральной совокупности с за-
данной доверительной вероятностью 0,95. Рассчитыва-
емый достигнутый уровень значимости вероятности p 
для каждого фактора свидетельствовал о том, стати-
стически значимо или незначимо (p≤0,05 или p>0,05) 
ОШ фактора отличается от 1.

Марка имплантатов, их форма (цилиндрическая 
или конусная), пол и возраст пациентов не являлись 
значимыми факторами риска для низкой стабильно-
сти имплантата. Защитными факторами, снижающими 
вероятность развития развития нестабильности им-
плантата и воспалительных осложнений на 21-й день 
после операции, были высокая исходная стабильность 
(68—75 КСИ) по A.P. Saadoun (ОШ=0,502, p=0,001), 
хороший торк (40—45  Н·см; ОШ=0,401, p=0,001), 
а  на  3—4-м  месяце после имплантации  — высокая 
исходная стабильность (ОШ=0,488, p=0,001), торк 
40—45 Н·см (ОШ=0,320, p=0,01), а также высокая ста-
бильность на 21-й день после операции (ОШ=0,730, 
p=0,001).

В результате установлено, что у пациентов с после-
дующим неблагоприятным результатом лечения в виде 
осложнений имплантационного лечения показатели 
КСИ, торк-тестирования, коэффициент торк/КСИ, по-
лученный сразу после операции, были исходно ниже 
(p<0,05) по сравнению с теми, у кого остеоинтеграция 
происходила успешно.

На  следующем этапе путем использования ROC-
анализа были найдены дифференциальные точки от-
сечки для КСИопер., торкопер. и торк/КСИопер., которые 
позволили на оперативном этапе оценить риск развития 
отторжения имплантата.

Для КСИ порог отсечения составил 68 ед. Ниже 
этого показатели с  диагностической чувствительно-
стью 61% и специфичностью 100% можно заключить 
о высоком риске развития реимплантации (ОШ=10,0, 
ДИ 6,0—16,7).

При торк-тестировании уровень отсечки составил 
27 Н·см. При снижении торка менее 27 Н·см с диагно-
стической чувствительностью 80% и специфичностью 
90% можно заключить о высоком риске неблагопри-
ятного прогноза имплантации (ОШ=8,0, ДИ 5,8—11,1).

Таблица 1. Динамика резорбции 
костной ткани вокруг имплантатов (в мм)
Марка Исходно 21 день 3—4 мес 6 мес 1 год

Thommen 
Medical 1,35±0,3 1,49±0,4* 1,38±0,2 1,41±0,3 1,38±0,5

Astra Tech 1,38±0,2 1,48±0,3* 1,36±0,5 1,43±0,6 1,39±0,5
Конмет 1,39±0,4 1,51±0,3* 1,37±0,4 1,44±0,4 1,40±0,4
В целом 1,36±0,3 1,49±0,4* 1,37±0,5 1,42±0,4 1,38±0,3

* — различие статистически значимо по сравнению с исходными вели-
чинами (p<0,05).
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Для коэффициента торк/КСИ уровень отсечки 
составил 36,9%. При снижении коэффициента менее 
36,9% с диагностической чувствительностью 80% и спе-
цифичностью 92% можно заключить о высоком риске 
отторжения имплантата (ОШ=10,0, ДИ 5,8—11,1).

Таким образом, из трех показателей у коэффициента 
торк/КСИ наибольшая прогностическая значимость для 
определения риска отторжения имплантата. Влияние 
различных факторов на развитие неблагоприятного ис-
хода имплантации у пациентов представлено в табл. 2.

Несмотря на высокую величину отношения шансов 
отторжения дентальных имплантатов AstraTech и уста-
новки дентальных имплантатов цилиндрической фор-
мы на верхнюю челюсть, ни один из факторов не достиг 
статистической значимости. Следовательно, их нельзя 
рассматривать как факторы риска.

В результате с помощью логистической регрессии 
по  клиническим данным 60  пациентов разработана 
математическая модель, описывающая зависимость 
исходных результатов определения торка и КСИ при 
операции и последующей несостоятельности функцио-
нирования дентальных имплантатов. Так, вероятность 
реимплантации дентальных имплантатов ввиду их не-
состоятельности (z) выражается формулой:
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где x — КСИ в отн.ед. при операции, y — торк, Н·см.
Прогностическую значимость модели оценивали 

критерием χ2 и соответствующим уровнем значимости p. 
Для разработанной модели критерий χ2=32,7 (имел вы-
сокое значение) при статистическом значимом уровне 
p=0,00029.

У всех наблюдаемых пациентов с использованием 
разработанной модели по значениям КСИ и торка бы-
ла рассчитана величина z. С учетом ранга наличия или 
отсутствия реимплантации в последующем отдаленном 
постимплантационном периоде был проведен ROC-ана-
лиз и установлена точка отсечки для критерия z, с помо-
щью которого можно сформировать заключение о риске 
реимплантации.

Согласно проведенному исследованию, зна-
чения z≥0,24 с  диагностической чувствительно-
стью 70% (ДИ 34,8—93,3%) и специфичностью 90% 
(ДИ 78,2—96,7%) говорили о высоком риске несостоя-
тельности дентальных имплантатов в отдаленный пери-
од. При этом шанс развития реимплантации был в 7 раз 
выше (ДИ 4,6—10,6). При z<0,24 риск осложнений был 
низким.

Вторая разработанная модель также была направ-
лена на прогноз несостоятельности установленных ден-
тальных имплантатов и решение вопроса о возможно-
сти немедленной нагрузки на имплантаты. При этом 
в  математическом выражении использовали не  два 
параметра, а отношение между ними — торк/КСИопер. 

и именно от него зависел прогноз имплантационного 
лечения.

Математическое выражение имело вид:
4,3 0,14

4,3 0,141

x

x

e
y

e






,

где y — вероятность реимплантации дентальных им-
плантатов ввиду их несостоятельности, x — величина 
торк/КСИопер.

Для разработанной модели χ2=30,1 (высокое значе-
ние) при уровне статистической значимости p=0,0007. 
При уменьшении торк/КСИопер. c 50 до 15 вероятность 
реимплантации дентальных имплантатов в отдаленный 
период повышалась от 6,3 до 90%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опираясь на полученную информацию, можно отметить, 
что у пациентов с I и II типом костной ткани РФН воз-
можна для дентальных имплантатов всех изученных си-
стем. Однако имплантаты Thommen Medical и AstraTech 
предпочтительнее по результатам оценки первичной 
стабильности после операции. Первичная стабильность 
имплантатов, установленных на верхней челюсти, ни-
же, чем на нижней, из-за анатомических особенностей 
челюсти. На верхней челюсти преимущество имеют ко-
нусные имплантаты, а на нижней челюсти — цилин-
дрические. Измерение КСИ в динамике наблюдения 
за пациентами позволяет создать объективную карти-
ну надежности прогноза и оценку микроподвижности 
при нагрузке, осуществлять контроль остеоинтеграции. 
Кроме того, показатели КСИ и торка являются дополни-
тельными критериями для решения вопросов о сроках 
функциональной нагрузки имплантатов.

При установке дентальных имплантатов в  план 
операции должна быть включена оценка первичной 
стабильности имплантатов и использование математи-
ческой модели для выявления групп риска. Разработка 
и внедрение моделей по прогнозу исходов дентальной 
имплантации способствовало выбору правильной так-
тики по срокам ортопедического лечения, увеличению 
сроков функционирования имплантатов и повышению 
качества оказания стоматологической помощи паци-
ентам.

Таблица 2. Величина отношения 
шансов отторжения имплантатов
Фактор р ОШ 95% ДИ нижний

Имплант AstraTech 0,07 3,80 0,87—16,52
Имплант Thommen 0,09 0,25 0,048—1,29
Имплант Конмет 0,85 0,81 0,087—7,62
Женский пол 0,45 0,58 0,14—2,38
Верхняя челюсть 0,37 1,89 0,46—7,80
Цилиндрическая форма 0,48 1,68 0,39—7,31
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Реферат. Достижение и поддержание стабильности имплантата 
являются предпосылками для успешного клинического результата. 
Важным является измерение стабильности имплантата (ISQ) и даль-
нейшее изучение щелочной фосфатазы (ЩФ) и остеокальцина как 
показателей активности репаративных процессов. Цель — измере-
ние ISQ в период заживления с использованием метода резонансно-
го частотного анализа (РЧА) и исследование связи между значения-
ми ISQ с маркерами формирования кости. Материалы и методы. 
Дентальная внутрикостная имплантация проведена у 67 пациентов, 
средний возраст составил 51,8±3,08 года. Установлено 98 винтовых 
внутрикостных имплантатов системы MIS (Medical Implant System). 
Определены выживаемость имплантатов по критериям Бузер, индек-
сы зубного налета и кровоточивости. Применен РЧА, аппарат Osstell 
ISQ. В ротовой жидкости определены ЩФ и остеокальцин. Измере-
ния проводили сразу после установки, через 14 дней, 3 и 6 месяцев. 
Рассчитан коэффициент корреляции Пирсона. Результаты. Сред-
ний балл индексов Silness — Loe и Мюллемана — Коуэлла составил 

0,79±0,28 и 0,50±0,30 балла соответственно. Через 14 дней ISQ 
по сравнению с начальным уменьшился на 2,14%. Спустя 3 месяца 
ISQ увеличился по сравнению с исходным на 11,7% и по сравнению 
с величиной, отмеченной через 14 дней, на 12,93%. Через 6 месяцев 
ISQ превышал исходное значение на 12,70%. Активность ЩФ сразу 
после лечения и через 14 дней не различалась. Спустя 3 и 6 месяцев 
активность ЩФ в сравнении с исходным значением возросла в сред-
нем на 2,9% соответственно. Максимальная величина остеокальцина 
отмечалась через 14 дней, через 3 и 6 месяцев она незначительно 
снизилась. Отмечалась очень слабая корреляция ISQ с биомарке-
рами: +0,375 сразу после лечения, через 14 дней — +0,351, через 
3 и 6 месяцев — +0,304 и +0,141 соответственно (p=0,23). Заклю-
чение. Значения ISQ показали высокую стабильность имплантатов. 
Успешную интеграцию имплантатов подтверждали изменения кон-
центраций ЩФ и остеокальцина, положительная динамика кото-
рых свидетельствовала о позитивной минерализации и репарации. 
В течение периода заживления значения ISQ слабо коррелировали 
с ЩФ и остеокальцином. Настоящее исследование подтверждает зна-
чимость мониторинга значений ISQ и маркеров костного метаболиз-
ма при дентальной имплантации.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, резонансный частот-
ный анализ, коэффициент стабильности, щелочная фосфатаза, осте-
окальцин, ротовая жидкость, корреляция

T.G. Mahmudov,
PhD in Medical sciences, doctoral candidate 
of the Prosthodontics department

Azerbaijan Medical University,  
Baku, Azerbaijan

The stability coefficient of dental 
implants and its relationship with 
biomarkers of bone metabolism

FOR CITATION:

Mahmudov T.G. The stability coefficient of dental implants and its 
relationship with biomarkers of bone metabolism. — Clinical Dentistry 
(Russia). — 2020; 3 (95): 61—5.�  DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_61

Abstract. Achieving and maintaining implant stability are prerequisites 
for a successful clinical outcome. It is important to measure implant sta-
bility (ISQ) and further study of alkaline phosphatase (ALP) and osteo-
calcin as indicators of the activity of reparative processes. Objectives: 
to measurement of ISQ during the healing period using the method 
of resonance frequency analysis (RFA) and the study of the relationship 
between ISQ values with markers of bone formation. Materials and 
methods. Dental intraosseous implantation was performed in 67 pa-
tients, the average age was 51.8±3.08 years. 98 screw intraosseous 
implants of the MIS (Medical Implant System) system were installed. 

The implant survival was determined according to the Boozer criteria, 
plaque and bleeding indices. Applied RFA apparatus “Osstell ISQ”. In the 
oral fluid, alkaline phosphatase and osteocalcin are determined. The 
measurements were carried out immediately after installation, after 
14 days and 3 and 6 months. The Pearson correlation coefficient was 
calculated. Results. The average scores for the Silness—Loe and Mulle-
man—Cowell indices were 0.79±0.28 and 0.50±0.30, respectively. After 
14 days, the ISQ value compared to the initial one decreased by 2.14%. 
After 3 months, the ISQ increased by 11.7% compared with the initial 
one and by 12.93% compared with the value noted after 14 days. Af-
ter 6 months, the ISQ exceeded the initial value by 12.70%. The activity 
of ALP immediately after treatment and after 14 days did not differ. After 
3 and 6 months, the activity of ALP in comparison with the initial value 
increased by an average of 2.9%, respectively. The maximum value of os-
teocalcin was noted after 14 days, after 3 and 6 months it slightly de-
creased. Immediately after treatment, the correlation coefficient between 

DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_61



62
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2020; 3 (95) июль—сентябрьИмплантология

ВВЕДЕНИЕ

Современное стоматологическое лечение сегодня труд-
но представить без дентальной имплантации. Успех ле-
чения дентальными имплантатами во многом зависит 
от их стабильности. Выделяют первичный и вторич-
ный виды стабильности имплантата. Первичная ста-
бильность наступает сразу после имплантации. Силь-
ная начальная стабильность является критической для 
дентальных имплантатов при немедленной или ранней 
нагрузке после имплантации [1, 2]. Первичная стабиль-
ность снижает уровень микроподвижности имплантата, 
что в свою очередь допускает беспрепятственное зажив-
ление и остеоинтеграцию [3]. Стабильность имплантата 
играет решающую роль для успешной остеоинтегра-
ции, которая рассматривается как прямая структурная 
и функциональная связь, существующая между костью 
и поверхностью имплантата, несущего нагрузку. Толь-
ко будучи достаточно стабильным зубной имплантат 
может быть использован в дальнейшем. Ряд исследо-
вателей определяют первичную стабильность имплан-
тата как главный прогностический фактор успешной 
остеоинтеграции [4, 5]. Сообщается, что в 32% случа-
ев неудачная имплантация выявлялась у имплантатов, 
которые показали недостаточную начальную стабиль-
ность [6]. Поэтому очень важно оценить стабильность 
имплантата. Однако клинические исследования в об-
ласти имплантологии указывают на трудность при оцен-
ке остеоинтеграции имплантатов.

Для оценки первичной стабильности зубного им-
плантата применяют различные методы, среди которых 
резонансный частотный анализ (РЧА) был признан на-
иболее успешным [7—9]. При этом методе измеряется 
резонансная частота интерфейса «имплантат—кость», 
которая является реакцией на электромагнитные коле-
бания имплантата. Результаты выражаются в виде зна-
чений коэффициента стабильности имплантата — ISQ 
(implant stability quotient). Метод РЧА дает возможность 
проследить динамику остеоинтеграции. К сожалению, 
в Азербайджане этот метод используется крайне редко.

Одними из показателей, которые позволяют оце-
нить процессы регенерации костной ткани, являются 
щелочная фосфатаза (ЩФ) и остеокальцин. ЩФ играет 
ключевую роль в минерализации путем расщепления 
неорганического пирофосфата и  освобождения сво-
бодного неорганического фосфата. Полагают, что дан-
ный фермент также может быть использован в качестве 
биохимического маркера для определения активности 
остеобласта, поскольку присутствует на  фрагментах 

их плазматических мембран [10, 11]. Остеокальцин свя-
зывает гидроксиапатит и кальций во время матричной 
минерализации. Это один из серологических маркеров 
в процессе формирования кости [12].

Таким образом, достижение и поддержание стабиль-
ности имплантата являются предпосылками для успеш-
ного клинического результата. Поэтому измерение 
стабильности имплантата является важным методом 
оценки успешной имплантации. Также важным является 
дальнейшее изучение ЩФ и остеокальцина в качестве 
показателей активности репаративных процессов.

Целью исследования явилось измерение коэффици-
ента стабильности имплантатов в период заживления 
с использованием метода РЧА и исследование связи 
между значениями ISQ с маркерами формирования ко-
сти.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проводили в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции [13]. У пациентов в письменной форме было полу-
чено информированное согласие.

Дентальная внутрикостная имплантация проведе-
на у 67 пациентов — 30 (44,8%) мужчин и 37 (55,2%) 
женщин в возрасте от 45 до 60 лет (средний возраст 
51,8±3,1 года).

Критерии включения в исследование:
•	возраст от 40 до 60 лет и отсутствие 1—4 зубов;
•	хорошая гигиена рта;
•	без показаний к костной пластике;
•	некурящие или курящие менее 20 сигарет в день;
•	неприменение антибиотиков за 3 месяца до иссле-

дования.
Критерии исключения:

•	бруксизм;
•	тяжелые соматические заболевания, такие как са-

харный диабет, острый коронарный инфаркт в те-
чение последнего года, алкоголизм;

•	ношение кардиостимулятора;
•	нарушения свертываемости крови;
•	заядлые курильщики;
•	лучевая терапия головы и шеи в течение последних 

6 месяцев.
Всего установлено 98 винтовых внутрикостных им-

плантатов системы MIS (Medical Implant System, Изра-
иль). На верхнюю челюсть установлен 51 имплантат, 
на нижнюю — 47 имплантатов. Дентальную имплан-
тацию проводили в два этапа согласно стандартному 

alkaline phosphatase and osteocalcin was +0.375, after 14 days — 
+0.351, after 3 and 6 months — +0.304 and +0.141 (p=0.23) respectively. 
A very weak correlation of ISQ with biomarkers was noted. Conclusion. 
ISQ values showed high implant stability. Successful integration of im-
plants was confirmed by changes in ALP and osteocalcin concentrations, 
the positive dynamics of which indicated positive mineralization and 

repair. During the healing period, ISQ values were weakly correlated with 
ALP and osteocalcin. This study confirms the importance of monitoring 
ISQ values and markers of bone metabolism during dental implantation.

Key words: dental implants, resonant frequency analysis, stability coef-
ficient, alkaline phosphatase, osteocalcin, oral fluid, correlation
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протоколу и с учетом рекомендаций производителя. 
При этом также принимали во внимание пожелания 
пациентов.

Согласно протоколу лечения, собраны данные анам-
неза, жалобы пациентов, проведен внешний осмотр ли-
ца и ротовой полости, произведены рентгенография, 
ортопантомография и конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ). Оценена выживаемость имплан-
татов по следующим критериям Бузер [14]:

•	Отсутствие постоянных субъективных жалоб (боль, 
ощущение чужеродного тела и/или дизестезия).

•	Отсутствие периимплантатной инфекции с нагно-
ением.

•	Отсутствие подвижности.
•	Отсутствие зоны просветления вокруг имплантата.

Оценены механические осложнения, которые вклю-
чают сломанный абатмент, ослабленный и/или сломан-
ный винт.

В процессе исследования использован аппарат 
Osstell ISQ (Integration Diagnostics, Швеция). Это устрой-
ство, в котором используются датчики, подключенные 
к имплантату или протезные компоненты, доступно для 
различных систем. Преобразователи (smartpegs) печа-
тают боковое усилие на фиксированных компонентах 
и затем измеряется смещение системы. Значение, полу-
ченное Osstell, автоматически переводится в коэффици-
ент стабильности имплантата (Implant stability quotient, 
ISQ) в диапазоне от 1 до 100, где 100 — самая высокая 
стабильность, а также позволяет оценивать стабиль-
ность во времени и определять состояние кости вокруг 
имплантата.

Концентрацию ЩФ  и  остеокальцина измеряли 
в ротовой жидкости (РЖ), собранной утром натощак. 
Активность ЩФ измеряли с помощью набора химиче-
ских реагентов ЩФ—UTS по реакции гидролиза эфира 
фосфорной кислоты на автоматическом биохимическом 
анализаторе Stat Fax 4500 (Awareness Technology, США) 
при длине волны 405 нм, длине оптического пути 1 см 
и температуре 37°C. Содержание остеокальцина опре-
деляли на люминесцентном анализаторе Elecsys 2010 
(Roche Diagnostics, Швейцария) методом ИФА с помо-
щью диагностических тест-наборов Hoffman La Roche 
(Швейцария).

Измерения проводили сразу после установки, через 
14 дней, 3 и 6 месяцев.

Статистический анализ проводили с  применени-
ем t-критерия Стьюдента. Связь между концентраци-
ей ЩФ, остеокальцина и значением ISQ рассчитывали 
с использованием коэффициента корреляции Пирсона 
при уровне значимости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В период наблюдения клинический осмотр показал, что 
имплантаты характеризовались стабильностью, под-
вижность не отмечалась, не было жалоб на боль и оне-
мение, воспалительной реакции вокруг зубов не  на-
блюдалось. В течение 6 месяцев уровень выживаемости 

составил 100%. По данным КЛКТ не отмечалось потери 
костной ткани вокруг имплантатов. Также в этот период 
не было ни одного случая поломки или выпадения им-
плантата, воспаления пародонта, характеризующегося 
покраснением и отечностью десны.

Средние значения индексов зубного налета Silness—
Loe и кровоточивости Мюллемана—Коуэлла состави-
ли 0,79±0,28 и 0,50±0,30 балла из 3 соответственно, 
т.е. в пределах нормы.

Тестирование ISQ проводили в течение всего пери-
ода наблюдения (табл. 1). Видно, что через 14 дней по-
казатель ISQ по сравнению с начальным незначительно 
(на 2,14%) снизился. Спустя 3 месяца ISQ увеличился 
по сравнению с исходным на 11,7% и по сравнению с ве-
личиной, отмеченной через 14 дней, на 12,93%. ISQ че-
рез 6 месяцев практически не изменился по отношению 
к значению в 3 месяца и превышал исходный показатель 
на 12,70%. Статистически достоверных различий ISQ 
за весь срок наблюдения не выявлено.

Таким образом, минимальное значение ISQ отмеча-
лось сразу после установки имплантата, максимальное — 
через 3 месяца.

Существенных различий в активности ЩФ и кон-
центрации остеокальцина в разные сроки наблюдения 
не выявлено (табл. 2).

Активность ЩФ в РЖ сразу после лечения и через 
14 дней практически не различалась. Спустя 3 и 6 меся-
цев активность ЩФ в сравнении с исходным значением 
возросла в среднем на 2,9% соответственно. Максималь-
ная величина остеокальцина отмечалась через 14 дней, 
но в дальнейшем, через 3 и 6 месяцев она незначитель-
но снизилась. Как видно, изменения активности ЩФ 
и уровня остеокальцина в период наблюдения не были 
статистически значимыми.

В течение всего периода наблюдения отмечалась 
очень слабая корреляция ISQ с активностью ЩФ и кон-
центрацией остеокальцина. Так, сразу после лечения 
коэффициент корреляции между ними составил +0,375, 

Таблица 1. Средние значения ISQ у пациентов 
с дентальными имплантатами в различные сроки наблюдения 
Срок ISQ

Сразу после установки имплантата 66,70±4,67
Через 14 дней 65,30±3,90
Через 3 месяца 75,00±5,00
Через 6 месяцев 74,80±4,53

Таблица 2. Динамика концентрации ЩФ и остеокальцина у па-
циентов с дентальными имплантатами в период исследования
Срок ЩФ, ед/л Остеокальцин, нг/мл

Сразу после уста-
новки имплантата 26,40±0,65 0,78±0,05

Через 14 дней 26,60±0,64 0,80±0,03
Через 3 месяца 27,20±0,80 0,77±0,05
Через 6 месяцев 27,00±0,74 0,76±0,05
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через 14 дней — +0,351, через 3 и 6 месяцев — +0,304  
и +0,141 соответственно (p=0,23; табл. 3).

Как видно из табл. 3, в основном ISQ коррелировал 
с ЩФ и остеокальцином прямой связью.

Таким образом, в период наблюдения уровни ЩФ 
и остеокальцина в РЖ у пациентов с дентальными им-
плантатами существенно не различались и коррелиро-
вали с ISQ очень слабо.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты показали, что в течение всего 
периода наблюдения выживаемость имплантатов со-
ставила 100%, осложнений не отмечалось. Нужно отме-
тить, что в области имплантологии существует большая 
трудность при оценке остеоинтеграции имплантатов. 
В настоящее время РЧА стал основным используемым 
методом, поскольку это простой и неинвазивный метод, 
позволяющий контролировать стабильность имплан-
тата в течение всего необходимого периода. Резонанс-
ный частотный анализ позволяет определить жесткость 
и прогиб имплантата костей и проводится с помощью 
аппарата Osstell, который можно использовать во время 
установки имплантата, периода заживления и при функ-
ционировании протеза. Несколько клинических иссле-
дований продемонстрировали надежность этого метода 
для определения момента начала нагрузки на имплан-
тат [14—16]. Значение ISQ равный 70 считается порогом 
для начала лечения.

Величины резонансных частот находятся в  ин-
тервале 3500—8500 Гц. Высокое значение указывает 
на большую стабильность, в то время как низкое зна-
чение относится к нестабильности. Согласно получен-
ным результатам, ISQ в среднем находился в диапазоне 
от 66,7 до 74,8 в период от начала лечения до 6 меся-
цев, т.е. установленные имплантаты можно считать 
успешно интегрированными, поскольку ISQ был бо-
лее 65. По данным Ю.Е. Широкова и соавт., имплантаты 
с ISQ>65 поддерживают высокий уровень стабильности 
и с течением времени могут незначительно снизиться 

[17]. Результаты настоящего исследования сопостави-
мы с данными L.V. Bogaerde и соавт., которые отмеча-
ли высокую среднюю первичную стабильность — 68,1 
и 73,4 [18]. Наши результаты также согласуются с дан-
ными P. Ma и H. Wu [19].

Имплантат и  кость действуют как единое целое 
после успешной остеоинтеграции, так что изменение 
жесткости считается изменением остеоинтеграции ден-
тального имплантата. В литературе представлены дан-
ные о корреляции ISQ с площадью контакта имплантата 
с костью [20, 21]. Благодаря этому свойству, значение 
ISQ использовалось для измерения in vivo временных 
изменений в стабильности имплантата, которые сопро-
вождают изменения в структуре кости вокруг имплан-
тата и обеспечивают диагностику ослабления имплан-
тата [22].

Анализ корреляции ISQ с уровнем ЩФ и остеокаль-
цина выявил слабую связь в течение всего периода ис-
следования. О слабой связи между данными показате-
лями также сообщают C. Tirachaimongkol и соавт. [23]. 
В период от начала лечения до 3 месяцев отмечалась 
слабая прямая корреляция между ЩФ и  остеокаль-
цином. Остеокальцин, или костный гамма-карбокси-
глутаматный белок, является неколлагеновым белком 
в костном матриксе. Это небольшой (6000 Да) полипеп-
тид. M. Monjo и соавт. изучили 372 имплантата в экспе-
рименте и предположили, что остеокальцин является 
лучшим биологическим маркером остеоинтеграции им-
плантатов после 4-недельного периода заживления [24]. 
Мы наблюдали лишь незначительное увеличение уров-
ня остеокальцина через 14 дней по сравнению с началом 
лечения. По изменению концентрации остеокальцина 
в динамике можно полагать, что у обследованных нами 
пациентов снижения минерализации не происходило. 
В то же время отмечалось повышение ЩФ, что указы-
вало на адекватную репарацию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Значения ISQ показали высокую стабильность имплан-
татов, используемых в течение периода заживления. 
Успешную интеграцию имплантатов подтверждали 
изменения концентраций ЩФ и остеокальцина в РЖ. 
Положительная динамика этих показателей свидетель-
ствовала об отсутствии снижения минерализации и по-
зитивной репарации. В течение периода заживления 
значения ISQ слабо коррелировали с ЩФ и остеокаль-
цином. С клинической точки зрения настоящее исследо-
вание подтверждает значимость мониторинга значений 
ISQ и маркеров костного метаболизма при проведении 
дентальной имплантации.

Таблица 3. Коэффициент корреляции 
ISQ c биомаркерами костного метаболизма
Срок ISQ и ЩФ ISQ и остеокальцин

Сразу после уста-
новки имплантата −0,159* −0,069

Через 14 дней −0,154* +0,035
Через 3 месяца +0,077 +0,094
Через 6 месяцев +0,107 +0,050

* p=0,17.
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Реферат. Психоэмоциональный стресс относят к болезням цивилизаций. Современный 
человек находится в постоянном напряжении, что повышает активность механизмов сим-
патической регуляции. Гиперадаптивное состояние организма приводит к мобилизации 
энергетических и метаболических резервов с развитием энергодефицитного состояния 
и постнагрузочного энергодефицита впоследствии. Истощение защитных сил организма 
проявляется снижением и ослаблением иммунной системы, не способной противостоять 
патологическому процессу. Длительное, упорное развитие психоэмоционального стресса 
приводит к различным видам осложнений, в том числе в стоматологической практике. Цель 
исследования — определить психоэмоциональное состояние пациента с постпротетичес-
кими осложнениями при дентальной имплантации на фоне различных методов седативной 
терапии. Задачи исследования — выявить взаимосвязь между психоэмоциональным 
состоянием пациента и развитием постпротетических осложнений при дентальной имплан-
тации на основании стоматологического статуса больных. В данной работе на основании 
данных лазерной допплеровской флоуметрии проведена диагностика психоэмоционального 
стресса на амбулаторном стоматологическом приеме. На основании динамики изменений 
индекса централизации, являющегося числовым выражением соотношения факторов ак-
тивной и пассивной модуляции кровотока, проанализировано психофизиологическое состо-
яние пациентов на фоне различных методов седации. Материалы и методы. Пациенты 
с постпротетическими осложнениями при дентальной имплантации были рандомизированы 
на 4 равные группы, согласно проводимым методам лечения: седативный препарат per os, 
озонотерапия, транскраниальная электростимуляция и комбинированный метод (сочета-
ние озонотерапии и транскраниальной электростимуляции). Результаты. Во всех группах 
отмечена положительная тенденция в стабилизации адаптивного состояния организма, од-
нако динамика была различной в зависимости от применяемого метода лечения. Выводы. 
Проведенное исследование доказывает необходимость включения в схему лечения больных 
с постпротетическими осложнениями при дентальной имплантации седативных препаратов, 
способствующих нормализации психоэмоционального состояния и в качестве профилактики 
развития воспалений околоимплантатной ткани. Данный факт необходимо учитывать врачам-
стоматологам на клиническом приеме.

Ключевые слова: психоэмоциональный стресс, лечение, седация, постпротетические 
осложнения, стоматология
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Abstract. Psychoemotional stress is attributed to the diseases of civilizations. Modern man 
is in constant tension, which increases the activity of the mechanisms of sympathetic regulation. 
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Hyperadaptive state of the body leads to the mobilization of energy and metabolic reserves with 
the development of energy deficit and post-loading energy deficit in the future. Depletion of the 
body’s defenses is manifested by a decrease and weakening of the immune system, which is not 
able to resist the pathological process. Long-term, persistent development of psychoemotional 
stress leads to various types of complications, including in dental practice. The aim of the study 
is to determine the psychoemotional state of a patient with postprotetic complications during 
dental implantation against the background of various methods of sedative therapy. The purpose 
of the study is to identify the relationship between the patient’s psychoemotional state and the 
development of postprotetic complications during dental implantation based on the dental status 
of patients. In this paper, based on the data of laser Doppler flowmetry, a diagnosis of psychoemo-
tional stress was performed at an outpatient dental appointment. Based on the dynamics of chang-
es in the centralization index, which is a numerical expression of the ratio of factors of active and 
passive blood flow modulation, the psychophysiological state of patients against the background 
of various sedation methods is analyzed. Materials and methods. Patients with postprotetic 
complications of dental implantation were randomized into 4 equal groups, according to the treat-
ment methods: sedative per os, ozone therapy, transcranial electrical stimulation and the combined 
method (combination of ozone therapy and transcranial electrical stimulation). Results. In all 
groups, there was a positive trend in stabilizing the adaptive state of the body, but the dynamics 
were different depending on the treatment method used. Conclusions. This study proves the 
need to include sedatives in the treatment regimen of patients with postprotetic complications 
during dental implantation, which contribute to the normalization of the psychoemotional state 
and as a prevention of the development of inflammation of the parotid tissue. This fact should 
be taken into account by a dentist at a clinical appointment.

Key words: psycho-emotional stress, treatment, sedation, post-prosthetic complications, dentistry

ВВЕДЕНИЕ

Известно, что за специализированной помощью к вра-
чу-стоматологу обращаются разные пациенты, как с со-
матической патологией, так и имеющие психоневро-
логические заболевания. Эмоциональное напряжение, 
связанное с их образом жизни, во многом определяется 
индивидуально-типологическими особенностями че-
ловека. При определенных сочетаниях эмоциогенно-
болевые факторы могут вызывать срыв адаптации, при-
водящий к острым расстройствам кровообращения и его 
вегетативного обеспечения. В структуре комплексной 
реакции организма человека на постоянный психоэмо-
циональный стресс выделяют эмоциональный, поведен-
ческий и вегетативный компоненты [1].

Одновременно обращает на  себя внимание сле-
дующее: если вегетативные реакции достаточно тес-
но коррелируют с  выраженностью эмоционального 
напряжения у человека, то поведенческий компонент 
в этих реакциях более многообразен и разнопланов. Это 
может быть связано с тем, что при соответствующем 
уровне мотивации и достаточно высоких волевых ка-
чествах пациенты, испытывающие даже значительное 
эмоциональное напряжение, не мешают работе стома-
толога при проведении врачом лечебных манипуляций. 
В то же время среди людей встречаются не только такие, 
у которых имеется резкий сдвиг вегетативных пока-
зателей в сторону повышения, но и те, у которых эти 
показатели находятся в пределах возрастной нормы 
либо оказываются ниже ее. Это может быть связано 
с индивидуальной особенностью реакции организма 

при психоэмоциональном стрессе на фоне преобладания 
симпатического либо парасимпатического типа реаги-
рования.

У ряда стоматологических больных при установле-
нии определенного уровня эмоционального напряже-
ния отмечается несоответствие степени выраженности 
беспокойства и тревоги их внешним поведенческим 
проявлениям [2]. В этой связи можно выделить три ос-
новных варианта поведения пациентов.

При скрытой реакции пациенты сами не жалуются 
и их поведение внешне спокойно. В результате эмоцио-
нальные проявления нивелируются волевыми усилия-
ми. Такой тип реагирования может наблюдаться только 
у взрослых людей, причем с определенными характе-
рологическими особенностями: у стеснительных, сдер-
жанных, толерантных к субъективному переживанию 
страха, тренированных, а также не способных к анализу 
своего психического состояния.

Для смешанной реакции характерно отсутствие жа-
лоб на фоне внешних проявлений вегетативных и пове-
денческих признаков психического напряжения.

При очевидной реакции пациенты не только жалу-
ются на страх, плохое настроение, беспокойство, этим 
жалобам одновременно сопутствуют специфические 
двигательно-поведенческие и  вегетативные измене-
ния [3].

Нам представляется, если при смешанной и очевид-
ной реакциях имеется реальная возможность правильно 
строить стоматологическую тактику на основе внеш-
них признаков эмоциональных расстройств, то нали-
чие скрытых реакций может порождать неправильный 



68
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2020; 3 (95) июль—сентябрьИмплантология

подход стоматологов к оценке психического состояния 
пациента и требует дополнительного, более полного 
их обследования, тем более что многие пациенты такую 
реакцию демонстрируют [4].

Оценивая связь выраженности эмоционального 
напряжения с индивидуально-типологическими осо-
бенностями пациентов, многие авторы подчеркивают 
отсутствие их жесткой детерминированности.

Этот факт они объясняют сложным характером 
формирования приспособительных реакций, включа-
ющим наряду с указанными еще целый ряд факторов. 
К последним относятся особенности порога болевой 
чувствительности, наличие астенизирующих вредно-
стей, инертность или лабильность нервных процессов, 
устойчивость к стрессу и т.д.

Имеющиеся в этом направлении работы в основном 
нацелены на выявление взаимосвязи между уровнем 
тревожности и типом отношения к болезни и ее лече-
нию. При этом показано, что низкий или умеренный 
уровень тревожности, гармоническая реакция на бо-
лезнь более свойственна лицам, не имеющим акцентуа-
ций. У лиц с астеническими или возбудимыми чертами 
чаще наблюдается пессимистическая и реже — гармони-
ческая реакция на заболевание. Для них также характе-
рен высокий уровень тревожности.

Таким образом, вполне объяснимо применение пси-
ходиагностических методик на амбулаторном приеме 
стоматолога. Одновременно основными требованиями 
к ним являются минимальность количества применяе-
мых тестов, их компактность, информативность и отно-
сительная простота толкования результатов.

Вместе с тем недостаток большинства опросников 
заключается в том, что вывод делается на основании 
самооценки испытуемого, которая может быть ошибоч-
ной, противоречивой или сознательно неточной. Одна-
ко это можно сказать и о данных расспросов, анамнеза. 
Кроме того, на основании психодиагностических мето-
дик невозможно построить окончательный клиниче-
ский диагноз, поскольку стандартизированные данные, 
используемые в них, естественно, не могут дать полной 
оценки столь сложной категории, как личность, психи-
ческая индивидуальность.

Ответная реакция должна зависеть от индивиду-
альной психологической реактивности. В этом аспек-
те возникает необходимость прогнозирования степени 
предстоящего болевого воздействия и особенностей 
ответной реакции на него [5]. Сопутствующие вегета-
тивные сдвиги, являющиеся коррелятами психоэмо-
ционального стресса, с учетом индивидуально-типо-
логических характеристик помогут дать комплексную 
количественную оценку особенностей функционально-
го состояния человека в условиях стоматологического 
приема [6]. Работ подобной направленности в доступ-
ной литературе мы не встретили.

Возможность оценки функционального состояния 
целостного организма по состоянию кардиогемодина-
мики и ее вегетативного обеспечения подтверждают 
следующие положения:

•	гемодинамические изменения в различных органах 
и системах возникают раньше, чем соответствую-
щие функциональные нарушения;

•	изменения энергообмена в миокарде предшествуют 
снижению его сократительной функции, развитию 
гемодинамических и метаболических сдвигов;

•	информационные процессы в аппарате кровообра-
щения, включая нервную и гуморальную регуляцию 
кардиогемодинамики, изменяются раньше, чем вы-
являются гемодинамические, метаболические или 
энергетические нарушения;

•	исследование процессов временной организации, 
координации и синхронизации информационных, 
энергетических и  гемодинамических процессов 
в сердечно-сосудистой системе позволяет прогно-
зировать возможные изменения не только аппарата 
кровообращения, но и целостного организма [7].
Физиологическое прогнозирование различных 

функциональных состояний в процессе адаптации к воз-
действию разнообразных по своей природе раздражите-
лей является сложной и не до конца решенной медико-
биологической проблемой. При этом физиологическое 
прогнозирование позволяет не  только предвидеть 
неблагоприятные исходы адаптации, но и открывает 
большие возможности его использования в исследова-
нии различных уровней функционирования организма 
человека и животных с количественной и качественной 
оценкой механизмов обеспечения приспособительных 
и компенсаторных реакций [8].

Лазерная допплеровская флоуметрия  (ЛДФ-ме-
трия) позволяет оперативно и неинвазивно оценить 
состояние микрогемодинамики на стоматологическом 
приеме. Путем определения флаксмоций различного 
генеза можно оценить психофизиологическое состояние 
пациента.

Цель исследования — методом ЛДФ-метрии опре-
делить психоэмоциональное состояние пациента 
с постпротетическими осложнениями при дентальной 
имплантации на фоне различных методов седативной 
терапии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В обследовании приняло участие 120 человек с постпро-
тетическими осложнениями при дентальной имплан-
тации с диагнозом «периимплантационный мукозит». 
Все больные были рандомизированы согласно методам 
проводимой фармакотерапии на 4 равные группы.

I —	30 пациентов, которым проводилось традиционное 
лечение постпротетических осложнений [11].

II —	30 пациентов, в дополнение к традиционной терапии 
выполнялась озонотерапия.

III —	30 человек, которым на фоне традиционной терапии 
проводилась транскраниальная электростимуляция.

IV —	лечение 30 человек комбинированным способом: про-
ведение озонотерапии в сочетании с транскраниаль-
ной электростимуляцией.
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При этом пациентам всех групп назначен Тенотен 
по 1—2 таблетки 2 раза в день, в отдельных случаях 
частоту приема увеличивали до 4 раз в день в течение 
3 месяцев; повторный курс через 6 месяцев. Необходи-
мость назначения седативной терапии объясняется тем, 
что именно нарушение психофизиологического состо-
яния организма является провоцирующим фактором 
в развитии осложнений при дентальной имплантации.

Всем больным проведена ЛДФ-метрия в одинако-
вое время суток и при равных условиях. ЛДФ-метрию 
проводили в кресле врача-стоматолога в положении 
сидя с  помощью лазерного анализатора капилляр-
ного кровотока ЛАКК-ОП (НПО «Лазма»). Датчик 
анализатора ЛАКК был неподвижно закреплен с по-
мощью разработанного нами устройства. Полезная 
модель относится к медицинской технике, а именно 
к приспособительным устройствам для проведения 
диагностических манипуляций. Устройство помещают 
в полость рта на исследуемую область, вносят сили-
коновый материал, покрывая устройство и оставляя 
в  свободном виде ручку устройства. После полиме-
ризации силикона устройство извлекают, его место 
занимает оптоэлектронный датчик, и выполняют ди-
агностику. Следует отметить, что силиконовый мате-
риал применяется единожды и не подлежит вторичной 
дезинфекции. При помощи данного устройства обеспе-
чивается плотная фиксация оптоэлектронного датчика 
на поверхности слизистой оболочки полости рта, что 
позволяет не только облегчить процесс диагностики 
вследствие устранения человеческих факторов, таких 
как усталость, тремор рук, отвлечение на экзогенные 
агенты, но и обеспечивает получение более точных 
данных исследования, качественную диагностику, а 
следовательно, позволяет поставить более точный 
диагноз и составить соответствующий план лечения 
для каждого пациента индивидуально, в зависимости 
от способа фармакотерапии.

С помощью спектрального разложения ЛДФ-грам-
мы на гармонические составляющие можно опреде-
лить вклад различных ритмических составляющих 
флаксмоций в ЛДФ-грамме, что важно для понимания 
патогенетического аспекта развития микроциркуля-
торных нарушений. На данном этапе обследования 
принципиален вопрос о том, какие осцилляции тка-
невого кровотока имеют физиологическое, а какие — 
патогенетическое значение. Наиболее важный момент 
на данном этапе — определение амплитуды колеба-
ний нейрогенного и миогенного генеза к амплитуде 
пульсовой волны, так как эти параметры необходимы 
для определения степени централизации управления 
ритмом сердца, с помощью которого оценивается со-
стояние регуляторных систем организма как к системе 
кровообращения, так и к адаптационной деятельности 
всего организма. Изучали IC — индекс централиза-
ции, позволяющий определять степень централизации 
управления сердечным ритмом. Этот показатель отра-
жает степень преобладания активности центрального 
контура регуляции над автономным. В норме величина 

IC находится в пределах от 1,3 до 2,5 и является число-
вым выражением колебаний высокочастотных к низ-
кочастотным флаксмоциям.

При определении нормированных характеристик 
приняли участие 30 человек в данной возрастной груп-
пе без патологических явлений в полости рта — здоро-
вые лица (контрольная группа).

Определяли динамику стоматологического статуса 
и IC до начала лечения, спустя 14 дней, 6 и 12 месяцев 
после проведения медикаментозной терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При объективном первоначальном осмотре у  всех 
пациентов отмечалась неудовлетворительная гиги-
ена полости рта: упрощенный индекс зубного налета 
PCR составил 72,7±1,79%, при этом проба Шиллера—
Писарева положительна, наблюдался интенсивный 
воспалительный процесс  — йодное число Сврако-
ва составило 3,7±0,3 балла. Индекс кровоточивости 
ВОР — 57,0±3,5 балла, 1,7±0,2 балла составил PSR (па-
родонтальный скрининг), что свидетельствует о необ-
ходимости удаления зубного налета и мягких остатков, 
в отдельных случаях зубного камня. При этом данный 
показатель подтверждает диагноз «мукозит», протека-
ющий с сохранением целостности зубодесневого при-
крепления.

Коэффициент стабильности имплантата (КСИ) рав-
нялся 62,3±2,0, что характеризует относительно высо-
кую стабилизацию имплантата.

Рентгенологическое исследование не выявило пато-
логических элементов. Нарушение целостности корти-
кальной пластинки не отмечалось, околоимплантатная 
костная ткань без изменений. Полноценная остеоинтег-
рация отмечалась в области дентальных имплантатов.

До начала проведения исследования у пациентов 
контрольной группы IC составил 1,7±0,3. Данное зна-
чение является нормированным показателем при опре-
делении IC.

У пациентов с постпротетическими осложнения-
ми при дентальной имплантации до фармакотерапии 
IC равнялся 5,8±0,4, что в 3,4 раза больше по сравнению 
с группой контроля (p<0,005). Показатель IC свиде-
тельствует о преобладании активности центрального 
контура регуляции над автономным, при воздействии/
наличии стрессорных факторов данное значение повы-
шается. Таким образом, у пациентов с постпротетичес-
кими осложнениями можно предположить развитие 
психоэмоционального напряжения.

У пациентов I группы спустя 14 дней IC составил 
4,4±0,4, что на 29,4% больше по сравнению с данными 
пациентов II группы (3,4±0,8, p>0,05), в 2,5 раза выше 
по сравнению с данными пациентов III группой (p<0,05) 
и в 3,4 раза больше относительно IV группы (p<0,05). 
Следует заметить, что на фоне традиционного лечения 
у обследованных нарушение психофизиологического 
состояния организма сохраняется, что свидетельству-
ет о недостаточно эффективной проводимой терапии. 
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Другими словами, применение только седативного пре-
парата per os нецелесообразно без назначения дополни-
тельных методов фармакотерапии.

Спустя 6  месяцев IC  практически не  изменился 
у пациентов, лечение осложнений которых протека-
ло на  фоне озонотерапии и  транскраниальной элек-
тростимуляции. Так, в  I  группе IC  составил 3,8±0,6, 
во II и в III группах — 3,2±0,5, что на 18,7% меньше 
по сравнению с  аналогичными данными пациентов 
I группы. В IV группе наблюдается стабильное значение 
IC —1,3±0,2. Полученные на данном этапе результаты 
согласуются с результатами клинического исследования 
при осмотре полости рта, так как спустя 5,5±0,3 месяца 
у пациентов наблюдались обострение воспаления пе-
риимплантатной ткани, что еще раз подтверждает тот 
факт, что именно психоэмоциональный стресс может 
являться одним из предрасполагающих факторов раз-
вития постпротетических осложнений при дентальной 
имплантации, приводящих к развитию воспалительных, 
и воспалительно-деструктивных заболеваний слизистой 
полости рта [9]. Кроме того, на основании полученных 
данных ЛДФ-метрии было принято решение повторно 
провести курсы лечения озонотерапии и транскрани-
альной электростимуляции, согласно группам иссле-
дования.

Спустя 1 год результаты, полученные на всех сроках 
наблюдения, представлены в таблице.

Во всех группах на фоне проведения различных 
методов фармакотерапии отмечается положительная 
динамика на протяжении 1 года. Однако у пациентов 
I группы, лечение постпротетических осложнений ко-
торых осуществляли традиционными средствами ме-
дикаментозного лечения совместно с применением пе-
рорально Тенотена, IC уменьшился, но статистической 
значимости различий при этом не  отмечалось. При 
проведении озонотерапии статистическая значимость 
наблюдалась только спустя 6  и  12  месяцев лечения. 
Вероятно, антистрессовый эффект озона обусловлен 
накопительным действием [10, 11]. Спустя 14  дней 
при проведении транскраниальной электростимуля-
ции IC составил 1,8±0,1, что свидетельствует о норма-
лизации психофизиологического состояния испытуе-
мых. В группе, где применяли сочетание озонотерапии 
с электросном, уже в ближайшие сроки наблюдения 
отмечалось достоверное снижение IC, которое стой-
ко сохранялось и в отдаленные сроки и приближалось 

к аналогичному показателю группы контроля (p>0,05). 
Данный факт свидетельствует о восстановлении и нор-
мализации центрального контура регуляции над авто-
номным.

Динамика изменений стоматологического стату-
са во всех группах наблюдения имела положительную 
тенденцию. У пациентов I группы воспаление полно-
стью не купировалось, напротив, отмечались перио-
ды обострения, а в отдельных случаях спустя полгода 
наблюдалось разрастание грануляционной ткани без 
признаков воспаления и кровоточивости. Полученные 
клинико-рентгенологические данные пациентов, ле-
чение мукозитов которых проходило при применении 
аппликаций геля Метрогил-Дента в сочетании с систе-
мой локальной доставки лекарственных средств (плен-
кой, для фиксации лекарственного вещества в очаге по-
ражения), свидетельствуют о том, что у большинства 
пациентов была достигнута положительная динамика 
купирования воспалительного процесса с коррекцией 
уровня гигиены полости рта. Включение в схему лече-
ния больных с постпротетическими осложнениями при 
дентальной импланатации озонотерапии способствует 
более быстрому купированию воспаления в ближайшие 
сроки наблюдения и предотвращает развитие побоч-
ных, негативных реакций со стороны полости рта и мяг-
ких тканей, окружающих имплантат. При включении 
в схему лечения транскраниальной электростимуляции 
воспалительные процессы стихают. Обращает на себя 
внимание тот факт, что при данном физиотерапевти-
ческом методе сроки рецидива сокращаются, а сроки 
ремиссии увеличиваются. Иначе говоря, развитие обо-
стрения в полости рта напрямую связано с реакцией 
центральной нервной системы.

Таким образом, целесообразно проведение транс-
краниальной электростимуляции у  пациентов с  на-
рушением психофизиологического состояния для со-
кращения количества обострения постпротетических 
осложнений при дентальной имплантации. Лечение 
пациентов с постпротетическими осложнениями при 
дентальной имплантации комбинированным методом 
(сочетание озонотерапии и транскраниальной электро-
стимуляции) достаточно эффективно и целесообраз-
но. Двусторонний подход к терапии данной патологии 
обоснован, так как местное воздействие озона за счет 
противовоспалительного и антимикробного действия 
купируют воспаление десны в патологическом очаге, 
а применение транскраниальной электростимуляции 
предотвращает развитие обострений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, ЛДФ-метрия может использоваться для 
выявления и определения психофизиологического со-
стояния организма. Увеличение индекса централизации 
с 4,5 до 6 свидетельствует о наличии психоэмоциональ-
ного стресса у человека. Данный метод может приме-
няться для оценки функционального состояния регу-
ляторных систем организма на основе интегрального 

Динамика изменения индекса 
централизации на протяжении 1 года

Группа
Срок

до лечения 14 дней 6 месяцев 12 месяцев

I

5,8±0,4

4,4±0,4 3,8±0,6 2,9±1,1
II 3,4±0,8 3,2±0,5* 2,6±0,7*
III 1,8±0,1* 3,2±0,2* 2,1±0,2*
IV 1,3±0,1* 1,3±0,2* 1,4±0,1*

* — различия относительно показателя до лечения статистически 
значимо достоверны (p<0,05).
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подхода к системе кровообращения как к индикатору 
адаптационной деятельности всего организма.

Назначение седативных препаратов per os недоста-
точно для коррекции психофизиологического статуса. 
Терапия должна проводиться с  применением допол-
нительных методов лечения. Озонотерапия обладает 
хорошим, но непродолжительным антистрессовым эф-
фектом, собственно, как и транскраниальная электро-
стимуляция. Поэтому для получения долговременного 
положительного результата необходимо проведение 

данных методов строго в соответствии с предлагаемой 
схемой лечения.

Применение комбинированного метода лечения 
способствует не только поддержанию оптимального 
напряжения регуляторных систем, необходимого для 
активного равновесия организма со средой, повыше-
нию уровня и качества жизни современного человека, 
но и купированию воспалительного процесса в полости 
рта стоматологического больного. Данный факт обосно-
вывает проведение дальнейших исследований.
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Реферат. Рентгенология — это огромная и наиболее интеллектуально емкая область ме-
дицины. Применение искусственного интеллекта (ИИ) пока далеко от полноценного анализа 
снимков, успешно решаются только базовые, рутинные задачи. В данной обзорной статье 
представлены современные возможности машинного зрения, основанного на искусственных 
нейронных сетях (ИНС), в лучевой диагностике, в частности в стоматологии и в челюстно-ли-
цевой хирургии. Результат поиска статей по ключевым словам (от 12.04.2020) демонстрирует 
увеличение количества публикаций на порядок: с 58 статей в среднем в год в 2000—2015 гг. 
до 945 в 2019 г. Основное применение нейросети нашли в распознавании анатомических объ-
ектов на рентгеновских снимках: кортикального и губчатого слоя челюстных костей, канала 
нижней челюсти, верхнечелюстного синуса, зубов, корневых каналов; патологических образо-
ваний и процессов: периапикальных воспалительных изменений, в том числе кист, опухолей, 
костной резорбции при пародонтите, переломов корней зубов и др. Современные нейросети 
обучаются и работают как с двухмерными снимками: ортопантомограмма, телерентгено-
граммы в прямой и боковой проекциях, изображения ультразвукового исследования, так 
и с трехмерными данными компьютерной и магниторезонансной томографии. Отдельное 
внимание уделено цефалометрическому анализу. В статье, кроме анализа теоретических 
изысканий, рассматриваются механизмы интеграции нейросети в лечебный процесс и оценка 
их реальной пользы для практикующих врачей, а также перспективы развития нейросете-
вых подходов. Заключение. Внедрение технологий машинного зрения на основе глубоких 
сверточных нейронных сетей для рентгенологической диагностики в стоматологии (и в ме-
дицине в целом) является перспективным направлением, позволяющим автоматизировать 
и ускорить обработку и распознавание исходных данных, и, возможно, уменьшить количество 
ошибок, связанных с человеческим фактором. Тем не менее сейчас ИНС не могут и не должны 
заменять узкоспециализированных врачей при постановке диагноза и составлении плана 
лечения, рекомендуется использовать их в качестве независимых экспертных систем.
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Abstract. Radiology is a huge and most intellectually intensive field of medicine, so the use of arti-
ficial intelligence (AI) is still too far from the full analysis of images and successfully solved only basic, 
routine tasks. This review article presents modern possibilities of machine vision based on artificial 
neural networks (ANS) in radiation diagnostics, in particular in dentistry and maxillofacial surgery. 
The result of searching for articles by keywords (from 12.04.2020) shows an increase in the number 
of publications by an order of magnitude: from 58 articles per year on average in 2000—2015 to 945 
in 2019. The main application of the neural network was found in the recognition of anatomical ob-
jects on X‑rays: cortical and spongy layer of the jaw bones, the lower jaw canal, maxillary sinus, teeth, 
root canals; pathological formations and processes: periapical inflammatory changes, including cysts, 
tumors, bone resorption in periodontitis, fractures of the root of teeth, etc. The main application of the 
neural network is in the recognition of the anatomical objects on X-rays. Modern neural networks are 
trained and work with two-dimensional (2D) images: orthopantomogram, teleradiograms in forward 
and lateral projections, ultrasound images, and with three-dimensional (3D) data of computer tomog-
raphy and magnetic resonance tomography. Special attention is paid to 2D and 3D cephalometric 
analysis. In addition to the analysis of theoretical research, the article also considers the mechanisms 
of neural network integration into the treatment process and assessment of their real benefits for 
practicing doctors, further prospects for the development of neural network approaches. Conclu-
sion. Introduction of machine vision technologies on the basis of deep neural network convolution 
for radiological diagnostics in dentistry (and medicine in general) is a promising direction that al-
lows to automate and speed up processing and recognition of initial data and, possibly, to reduce the 
number of errors associated with the human factor. However, at present, ANS cannot and should not 
replace highly specialized doctors when making a diagnosis and drawing up a treatment plan; it is rec-
ommended to use them as independent expert systems.

Key words: artificial intelligence, artificial neural network, deep learning, radiography, radiology, 
cone-beam computed tomography, cephalometric analysis, orthodontics, maxillofacial surgery, lateral 
ceph, frontal ceph.

FUNDING:  �ViSurgery LLC (the company-participant of innovative centre “Skolkovo”, Russia), 
Foundation for Assistance to Small Innovative Enterprises (FASIE, Russia).

ВВЕДЕНИЕ

Искусственный интеллект (ИИ) — это возможность 
компьютера имитировать разумное поведение челове-
ка для выполнения сложных задач, таких как принятие 
ситуационных решений, распознавание слов и изобра-
жений и т.п. Мы каждый день взаимодействуем с ИИ, 
точнее с его наиболее распространенной формой — ис-
кусственными нейронными сетями (ИНС), построен-
ными на глубоком машинном обучении: навигационные 
системы в машинах, интернет-помощники Google, Siri 
(Apple), Алиса (Yandex), Маруся (Mail.ru) [1]. ИНС пред-
ставляет собой математическую модель, а также ее про-
граммное или аппаратное воплощение, построенное 

по принципу организации и функционирования биоло-
гических нейронных связей.

Современная медицина накопила огромный объ-
ем информации о пациентах и развитии заболеваний. 
Появилось множество методов диагностики и иссле-
дований — от анализа крови до генетических тестов, 
от ЭКГ и УЗИ до компьютерной томографии. Обучив 
ИНС на основе этих данных, мы получаем мощнейший 
инструмент, позволяющий лучше диагностировать зло-
качественные опухоли, заранее предсказать сердечную 
недостаточность, правильно анализировать рентгенов-
ские снимки.

Основное применение ИИ  в  медицине сводится 
к 5 направлениям:
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1.	 Автоматизированные системы распознавания меди-
цинских изображений, в том числе рентгеновских 
снимков.

2.	Системы распознавания неструктурированных ме-
дицинских записей на естественном языке.

3.	Системы анализа и предсказания событий (опреде-
ление риска возникновения заболеваний, прогнози-
рование течения болезней).

4.	Системы автоматической классификации и сверки 
информации.

5.	Автоматические боты для поддержки пациентов [2].
Рентгенология — огромная и наиболее интеллек-

туально емкая область медицины. Применение ИИ по-
ка слишком далеко от полноценного анализа снимков, 
успешно решаются только базовые, рутинные задачи. 
Вместе с тем именно рентгенология является одной 
из наиболее подходящей сферой внедрения ИНС, так 
как все современные снимки, по сути, являются цифро-
вым кодом, который легко анализируется программным 
продуктом и используется для ИНС и машинного обу-
чения [3]. Для распознавания образов на изображениях 
наиболее успешно применяются сверточные нейронные 
сети. Впервые такая конфигурация была предложена 
Яном Лекуном в 1988 г. и представлена в публикации 
1989 г. [4]. Распознавание лица сотовым телефоном — 
самый простой и понятный пример работы ИНС. На по-
добных принципах построены алгоритмы распознава-
ния образов на рентгеновских снимках. Обучение ИНС 
заключается в предварительной разметке (аннотирова-
нии) специалистом различных изображений определен-
ного объекта: например опухоли на томографических 
срезах. Далее ИНС «просматривает» аннотированные 
изображения, результатом чего становится определен-
ная внутренняя организация нейронных слоев (веса). 
Такая обученная ИНС при последующем анализе ком-
пьютерной томографии способна находить характерные 
для опухоли графические паттерны и выявлять их, рас-
познавая всю опухоль.

Значительный прогресс в распознавании изображе-
ний пришелся на 2011—2012 гг. — это связано с нача-
лом широкого использования графических процессоров 
NVidia, а в настоящее время и тензорных процессоров 
Google. Они позволили создавать сложные технологиче-
ские архитектуры ИНС, обладающие высокой произво-
дительностью и позволяющие решать широкий спектр 
задач, не поддававшихся эффективному решению ра-
нее. В 2015 г. исследователи из Microsoft [5] продемон-
стрировали, что обученная ими ИНС допустила меньше 
ошибок, чем человек при распознавании изображений 
на фотографиях: 4,94 против 5,1%⁠.

Динамику внедрения ИНС в рентгенодиагностику 
можно оценить по научным публикациям в PubMed — 
крупнейшей библиографической базе статей по меди-
цинским наукам, охватывающей около 75% мировых 
медицинских изданий. Результат поиска статей по клю-
чевым словам («artificial intelligence» OR «artificial neural 
network» OR «deep learning» AND «radiology») демон-
стрирует увеличение количества публикаций на поря-
док — с 58,3 статей в среднем в год с 2000 по 2015 г. 
до 945 в 2019 г., или в 16 раз (рис. 1).

Рост числа публикаций свидетельствует как о науч-
ном потенциале метода, так и о его высокой практичес-
кой значимости. Показательна работа [6], посвященная 
ранней диагностике рака легких по низколучевой ком-
пьютерной томографии (КТ). Авторы обучили ИНС ана-
лизировать изображения текущих и ранее проведенных 
компьютерных томограмм пациентов и по их изменени-
ям прогнозировать развитие рака легких. Построенная 
модель достигла очень высоких показателей (площадь 
под кривой при ROC-анализе составила 94,4%) и пре-
взошла результаты оценки шестью врачами-рентгено-
логами, участвовавшими в исследовании. Когда ИНС 
анализировала только текущую томографию пациента, 
было получено на 11% меньше ложноположительных 
ответов и  допущено на  5% меньше ошибок (ложно-
отрицательных ответов, т.е. выявила рак там, где его 
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Рис. 1. Количество публикаций в PubMed c 1989 по 2020 г. по ключевым словам
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не видели специалисты). В случаях, где были доступны 
текущие и ранее проанализированные томограммы па-
циентов, характеристики модели были на уровне врачей-
рентгенологов. Практическая ценность данной работы 
заключается в готовом и высокоэффективном решении 
для скрининга рака легких во всем мире [6].

ИНС В  РЕНТГЕНОДИАГНОСТИКЕ В  СТОМАТОЛОГИИ 
И  В  ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ

По данным поиска в PubMed (12.04.2020) с ключевы-
ми словами «artificial intelligence» OR «artificial neural 
network» OR «deep learning» AND «dentistry» за все го-
да было найдено 216, а с 01.01.2015 — 146 статей. При 
добавлении к  поисковым словам дополнительного 
«radiology» — всего 40 статей. В российских медицинских 
базах данных НЭБ (elibrary.ru) и в электронном каталоге 
«Российская медицина» Центральной научной медицин-
ской библиотеки (scsml.rssi.ru) представлены единичные 
публикации по рассматриваемой тематике [2, 7].

На сегодняшний день можно выделить следующие 
направления использования ИНС в стоматологической 
и челюстно-лицевой рентгенодиагностике:

1.	 Автоматическая сегментация нормальных анатоми-
ческих образований.

2.	Индикация патологических состояний:
a)	выявление воспалительных изменений костной 

ткани;
b)	диагностика опухолевых заболеваний;
c)	диагностика различных заболеваний челюстно-

лицевой области.
3.	Повышение качества изображений, редуцирование 

шумов.
4.	Цефалометрический анализ.

Сегментация нормальных 
анатомических образований
В рамках данного направления активно разрабатывают-
ся подходы по автоматическому выделению нормаль-
ных анатомических образований на снимках. Например, 
определение зубов мудрости и оценка возраста подрост-
ков по стадии развития зачатков зубов по ортопанто-
мограмме [8, 9]. Продемонстрирована возможность 
автоматической сегментации зубов на  ортопантомо-
граммах [10, 11]. Полезная функция определения морфо-
логии каналов зубов реализована T. Hiraiwa и соавт. [12]. 
Автоматическое распознавание на оцифрованных изо-
бражениях канала нижней челюсти позволяет снизить 
вероятность ошибки и экономит время специалиста [13].

Диагностика патологических состояний
Возможности применения ИНС для диагностики про-
демонстрированы на примере эффективного выявления 
воспалительных изменений костной ткани челюстей, 
в частности периапикальных воспалительных очагов 
по данным конусно-лучевой компьютерной томографии 
(КЛКТ) [14]. Показана возможность автоматического 
выделения кистозных образований челюстей по данным 

ортопантомограмм) и КЛКТ [15, 16]. ИНС способны 
распознавать периапикальные воспалительные процес-
сы на нижней челюсти по результатам компьютерного 
анализа ОПТГ [17], аналогично показано успешное вы-
явление периапикальных процессов на рентгеновских 
снимках [18]. Важная клиническая задача быстрой авто-
матической диагностики переломов корней зубов по ре-
зультатам анализа ОПТГ была решена еще в 2013 г. [19]. 
Автоматизированное компьютерное определение уровня 
резорбции костной ткани вокруг зубов при пародонтите 
в будущем позволит точнее и объективнее определять 
объем повреждения и степень тяжести процесса, прово-
дить оценку стадии и эффективности лечения [18]. Уже 
описан опыт успешного применения ИНС для скрининга 
остеопороза по ортопантомограммам [20, 21]. Харак-
терная рентгенологическая картина верхнечелюстного 
синусита может быть с легкостью выявлена в результа-
те использования ИНС для анализа данных ОПТГ [22]. 
Описан успешный опыт диагностики синдрома Шегрена 
по ультрасонографии слюнных желез [23].

Отдельного внимания заслуживают методики филь-
трации и обработки цифровых данных с использова-
нием ИИ и нейронных сетей для повышения качества 
изображений, получаемых с использованием различных 
методов визуализации тканей и органов, в частности 
редуцирование шумов, удаление помех и артефактов 
на КЛКТ [24, 25].

Цефалометрический анализ может проводиться 
на двухмерных изображениях и в объеме. В результате 
происходит автоматическая расстановка цефалометри-
ческих точек ИНС [26—33].

Помимо отдельных публикаций, в недавних обзорах 
[25, 34, 35] более подробно рассматриваются успехи 
машинного обучения в рентгенодиагностике в стома-
тологии и в челюстно-лицевой хирургии.

АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ ЦЕФАЛОМЕТРИЧЕСКИЙ 
АНАЛИЗ С  ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИНС

Цефалометрический анализ лицевого отдела черепа 
и мягких тканей лица широко используется в ортодон-
тии и в челюстно-лицевой хирургии, являясь одним 
из основных диагностических инструментов при поста-
новке диагноза и выборе плана лечения [36—39]. Расста-
новка цефалометричских точек (ЦТ) и анализ боковых 
телерентгенограмм (ТРГ) занимает значительное время 
врача, в том числе из-за проекционных искажений и на-
ложений анатомических структур на плоских снимках.

За последние 40 лет было предложено множество 
подходов для автоматической идентификации цефало-
метрических точек на основе обработки изображений 
и распознавания образов [29, 30—32, 40—49]. Чисто ма-
тематические подходы, без использования ИНС, приме-
няемые к обработке изображений, сталкивались с труд-
ностями в достижении надежного и точного результата, 
были хуже ручного метода [49]. Прежде всего это связано 
с ограничениями и сложностями в одновременном учете 
локальных и глобальных геометрических сигналов [30].
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Использование сверточных нейронных сетей для 
расстановки ЦТ позволило преодолеть указанные ог-
раничения [28, 29, 40, 48, 50]. Ряд независимых науч-
ных команд продемонстрировали, что обученные ней-
росети способны достигать точности, приближенной 
к ручной разметке (табл. 1). Однако сравнение этих 
результатов между собой затрудняется тем, что в ра-
ботах используются различные метрики и статистиче-
ские методы обработки. Следует помнить, что ЦТ могут 

иметь четкие анатомические ориентиры (положение 
этих ЦТ всегда легко определить на ТРГ, например N, 
S, B, Pr), сложные анатомические ориентиры (ЦТ име-
ют проекционные наложения анатомических структур, 
например Or, Ar, Ba, PNS) и нечеткие анатомические 
ориентиры (ЦТ имеют проекционные наложения или 
вообще невозможно определить их положение, напри-
мер U6, L6, Fo, RO). Поэтому сравнение точности рабо-
ты ИНС может зависеть от количества используемых 
ЦТ и от их качества.

Участниками научной группы в составе сотрудников 
РУДН, МФТИ и МГМСУ, резидента «Сколково» ком-
пании «Цифровые технологии в хирургии» разработан 
интерфейс ViSurgery (научные разработки велись при 
поддержке «Фонда содействия инновациям»), позволя-
ющий автоматически размечать ТРГ в боковой и в пря-
мой проекциях. В программу заложены 18 расчетов 
боковых ТРГ и 2 расчета фронтальных ТРГ. Результа-
ты расчета в графическом и цифровом виде экспорти-
руются в PDF-файл. Достигнутая точность расстанов-
ки ЦТ составляет 1±0,5 мм. Программный интерфейс 
ViSurgery представлен на рис. 2.

Таблица 1. Результаты автоматической 
трассировки цефалометрических точек ИНС 
на телерентгенограммах в боковой проекции

Автор, год Количество ЦТ, достигнутая 
точность работы ИНС

R. Leonardi и соавт., 2009 [32] 10 ЦТ, 0,59 мм

S.Ö. Arık и соавт., 2017 [50] 19 ЦТ, 1—2% или 2 мм

А.А. Мураев и соавт., 2018 [51] 62 ЦТ, 1,5—2 мм

F. Kunz и соавт., 2019 [28]
20 ЦТ, отсутствие статистических 
различий в точности позициони-
рования ЦТ и точности измере-

ний между ИНС и врачами

Рис. 2. Интерфейс программы ViSurgery. В  центральной части расположено окно с  телерентгенограммой в  боковой проекции, размеченной 
цефалометрическими точками и анатомическими контурами. Справа на панели Workspace (рабочее пространство) расположен список точек. 
На верхней панели — инструменты для работы в программе
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С появлением КЛКТ начал развиваться и трехмер-
ный цефалометрический анализ. Расчеты в трехмерном 
пространстве основываются на точной идентификации 
ЦТ, что предотвращает геометрические искажения 
сложных черепных структур и  позволяет оценивать 
параметры не только твердых и мягких тканей по от-
дельности, но и их взаимоотношение. Рядом авторов 
показано качественное отличие трехмерного антропо-
метрического анализа от традиционных плоскостных 
методик: отсутствуют проекционные наложения правой 
и левой сторон, так как измерения проводятся на точках 
обеих сторон черепа, появляется возможность точной 
оценки асимметрии правой и левой половин лица и че-
репа, можно измерять абсолютные размеры, а не анато-
мические проекции [7, 52—54].

Автоматическая расстановка ЦТ на данных ком-
пьютерной томографии начиналась с эталонных моде-
лей [47, 48, 55], а их эффективность была ограничена 
уникальными структурными вариациями разных лю-
дей. Это указывает на ограничения в работе со сложной 
трехмерной черепно-лицевой моделью и в ее преобра-
зовании в четко определенную математическую фор-
мулу. По аналогии с успешной работой ИНС с 2D-теле-
рентгенограммами решения, основывающиеся на ИНС, 
быстро превзошли традиционные математические ме-
тоды как по точности, так и по стабильности и обобща-
ющей способности моделей (табл. 2).

Таблица 2. Результаты позиционирования 
цефалометрических точек ИНС по данным 
конусно-лучевой компьютерной томографии
Автор, год Достигнутая точность

A. Gupta и соавт., 2015 [46]
Средняя точность — 2,01 мм, 

64,67% всех точек имели точность 
в пределах 0—2 мм. Максималь-
ная средняя ошибка — 2,63 мм

S. Shahidi и соавт., 2014 [56] 63,57% точек имели среднюю 
ошибку 3 мм

M. Makram, H. Kamel, 
2014 [47]

90% точек позиционировались 
в пределах 2 мм

M. Codari и соавт., 2017 [29] 1,99 мм

J. Montúfar и соавт., 2018 [48] 2,51±1,60 мм

Данные табл. 2 свидетельствуют о том, что точность 
позиционирования ЦТ в трехмерном пространстве об-
ученной для этого ИНС вплотную приблизилось к ана-
логичным плоскостным задачам по ТРГ, и в ближайшее 
время можно ожидать качественно новых достижений 
в современной цефалометрии.

ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ТЕХНОЛОГИИ 
ИНС В  КЛИНИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ

На основе представленных данных можно с уверенно-
стью сказать, что внедрение технологий на основе ИНС 
в медицину, в частности в рентген-диагностику, — это 
уже свершившийся факт. Дальнейшее развитие будет 
идти по пути повышения точности работы самих ИНС, 

разработки программного обеспечения для интерпре-
тации данных ИНС и расширения их сфер применения.

С 2015 г. основу всех современных систем машинно-
го зрения составляют глубокие сверточные нейронные 
сети. Точность работы ИНС в основном зависит от объ-
ема и  качества аннотирования обучающей выборки 
и мощности оборудования, на котором проводится об-
учение, поэтому развитием ИНС в рентгенодиагностике 
будут заниматься крупные рентгенологические центры, 
накопившие большой набор достоверных аннотирован-
ных данных. Конфигурации самих сетей также развива-
ются, адаптируясь под конкретные задачи.

Интеграция ИНС будет активно продолжаться и рас-
ширяться во все медицинские отрасли. Однако следует 
понимать, что обученная ИНС (для распознавания рент-
геновских снимков или клинических фотографий) — это 
только алгоритм, его нельзя использовать в сыром виде. 
Для того чтобы ИНС стала эффективным клиническим 
инструментом в руках практикующего врача, а не толь-
ко теоретической научной разработкой, параллельно 
должны разрабатываться программные комплексы, ко-
торые смогут интегрировать в себе ИНС и представлять 
врачам готовую диагностическую информацию. Основ-
ным требованием к такому программному обеспечению, 
кроме его диагностической ценности, является наличие 
интуитивно понятного интерфейса (от англ. user friendly 
interface). Удобство и эргономичность в работе — вот ос-
новные условия, при которых врачи будут пользоваться 
новыми технологиями. Самые лучшие и удобные, с точ-
ки зрения разработчиков и администрации, программы 
на практике могут усложнять работу и жизнь врачей. 
В статье «Почему врачи ненавидят компьютеры» об этом 
подробно описано [57]. Какой бы точной ни была работа 
ИНС, при отсутствии удобства в получении итоговой ин-
формации при минимально затраченном на это времени 
она не будет востребована. Оптимальным решением для 
этого является технология веб-интерфейса, когда поль-
зователь получает информацию через браузер с любого 
мобильного или стационарного устройства и такое ре-
шение является кросс-платформенным, не затрагивает 
производительность устройства пользователя, а главное 
условие его работы — наличие доступа к сети Интернет.

На основе описанного алгоритма взаимодействия 
пользователя (врача или пациента) с ИНС будут сфор-
мированы отдельные направления телемедицины: уда-
ленная автоматизированная диагностика и, возможно, 
распределение пациентов по нозологическому профилю 
к соответствующему специалисту.

Другим механизмом внедрения ИНС в работу вра-
чей лучевой диагностики (УЗИ, МРТ, КТ) является 
их интеграция в программное обеспечение диагности-
ческого оборудования — аппаратов УЗИ, МРТ и КТ. Так 
как врачи уже знакомы с интерфейсом, на котором они 
работают, его дополнение функциями автоматической 
сегментации изображений нейронными сетями позво-
лит оптимизировать их работу: прежде всего ускорить 
и опять же выполнить профилактику банальных оши-
бок, связанных с человеческим фактором.
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Наряду с  врачами-рентгенологами стоматологи 
и челюстно-лицевые хирурги активно пользуются про-
граммным обеспечением для диагностики и планирова-
ния консервативного и оперативного лечения. Приме-
ром такого решения является программа Dicagnocat [14]. 
Так как стоматология находится в авангарде внедрения 
новых медицинских технологий, можно прогнозиро-
вать, что именно в этой области мы раньше всего уви-
дим внедрение в клиническую практику научных разра-
боток, основанных на ИНС.

В заключение следует отметить, что врачи любых 
специальностей несут юридическую ответственность 
за постановку неправильного диагноза и эту ответствен-
ность невозможно переложить на ИИ. Примером явля-
ется система Watson (IBM) — инструмент, который был 
внедрен во многих больницах США, чтобы дополнить 
способность медицинского работника составить план 
лечения. Однако был выявлен ряд системных недостат-
ков в ее работе, прежде всего связанных с большим до-
полнительным количеством неструктурированных дан-
ных, которыми пользуются врачи, но которые не были 
заложены в обучение системы [58].

Тем не менее автоматизированные системы, функ-
цией которых является распознавание образов на рент-
геновских снимках в режиме помощи, в меньшей степе-
ни подвержены указанным проблемам. Качество работы 
ИНС в рентгенологии зависит от объема и точности 
аннотированной обучающей выборки. Поэтому, на наш 
взгляд, именно в рентгенологии возможно создание не-
зависимых экспертных систем в помощь врачам. В ра-
боте [59] приведены данные анализа 130 тыс. судебных 
актов и заключений: в 1188 случаях выявлены ошибки 

в рентгенологической диагностике и, как следствие, не-
правильная постановка диагноза. С точки зрения качес-
тва оказания медицинской помощи, контроль врачей 
экспертной системой на основе ИИ позволит умень-
шить количество ошибок на ранних этапах диагностики 
и вовремя направлять пациентов к узкопрофильным 
специалистам. В связи с тем, что ИНС пока не имеет 
экспертной диагностической точности либо она юри-
дически не валидирована, окончательное решение в по-
становке диагноза и выборе плана лечения будет прини-
мать специалист соответствующего профиля. В России 
любое программное обеспечение, которое внедряется 
в практическое здравоохранение, должно пройти реги-
страцию изделия медицинского назначения (выписка 
из протокола № 3 заседания Комиссии по выдаче заклю-
чений, связанных с обращением медицинских изделий 
от 28.01.2020).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Внедрение технологий машинного зрения на основе 
глубоких сверточных нейронных сетей для рентгено-
логической диагностики в стоматологии (и медицине 
в целом) является перспективным направлением, позво-
ляющим автоматизировать и ускорить обработку и рас-
познавание исходных данных, а возможно, уменьшить 
количество ошибок, связанных с человеческим фак-
тором. Тем не менее в настоящее время ИНС не могут 
и не должны заменять узкоспециализированных врачей 
при постановке диагноза и составлении плана лечения, 
их рекомендуется использовать в качестве независимых 
экспертных систем.
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Применение методики сохранения объема 
альвеолярной кости путем использования 
фрагмента удаленного зуба для закрытия 
лунки в сравнении с лунками удаленных 
зубов, заживающих под сгустком крови

Реферат. Удаление зуба неизбежно влечет за собой процессы перестройки альвеолярного 
гребня и уменьшение объема его твердых и мягких тканей. Цель — определение эффектив-
ности сохранения объема мягких тканей после удаления зуба при использовании методики 
сохранения фрагмента корня удаленного зуба. Материалы и методы. У пациентов двух 
групп измеряли толщину вестибулярной слизистой оболочки в проекции зенита коронки 
до удаления зуба и спустя 6 месяцев после фиксации постоянной реставрации. Также ис-
следовали структурные особенности мягких тканей в области фрагмента корня удаленного 
зуба. Через 3 месяца заживления фрагмент корня удаляли, проводили забор мягких тканей, 
располагающихся под ним, с дальнейшим проведением гистоморфологического исследо-
вания. Результаты. В контрольной группе (20 человек) средняя толщина вестибулярной 
слизистой оболочки в проекции зенита коронки до удаления зуба составила 1,44 мм, после 
удаления зуба заживление лунки происходило классически, под сгустком крови. В исследу-
емой группе (20 пациентов) средняя толщина слизистой оболочки составила 1,52 мм, после 
удаления зуба использовалась техника презервации лунки с помощью фрагмента корня 
удаленного зуба. Через 6 месяцев после установки постоянной коронки средняя толщина 
слизистой оболочки в проекции зенита у пациентов I группы составила 0,89 мм, у пациентов 
II группы — 1,5 мм. По результатам гистоморфологического исследования мягкие ткани, на-
ходящиеся под фрагментом удаленного зуба после заживления лунки, представляют собой 
незрелую соединительную ткань с некоторым количеством пролиферирующих клеточных 
элементов и не являются патологическими. Выводы. Использование фрагментов удаленных 
зубов для закрытия лунки после удаления зуба позволяет сохранить больший вестибулярный 
объем мягких тканей, чем при заживлении лунки классическим образом, под сгустком крови. 
Использование фрагментов удаленных зубов для закрытия лунки удаленного зуба позволяет 
сохранить достаточный вестибулярный объем мягких тканей, что является преимуществом 
для дальнейшего имплантологического лечения.

Ключевые слова: презервация лунки, дентальная имплантация, мягкие ткани, фрагмент 
корня
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Abstract. The extraction of the tooth inevitably leads to the remodeling of the alveolar ridge and 
the loss of the soft and hard tissues. Objective. Aim — to understand the efficacy of the alveolar 
ridge soft tissue preservation by using the root fragment of the extracted tooth as a coverage 
of the alveola. Materials and methods. Vestibular soft tissue thickness in the two groups of pa-
tients was measured before the tooth extraction and after the six months of the final restoration. 
Soft tissue under the root fragment biopsies were analyzed for the histo-morphometrical analysis 
after the 3 months of healing after the placement of the fragment. Results. In the control group 
of patients (20 subjects) the vestibular soft tissue thickness before the extraction of the tooth 
was 1.44 mm. After the extraction no socket preservation technique was used and socket healed 
under the blood clot. In the test group of patients (20 subjects) the vestibular soft tissue thickness 
before the extraction was 1.52 mm. After the extraction the root fragment socket preservation 
technique was used. After the three months of healing dental implants were placed in both groups 
of patients. Soft tissue thickness was measured again after the six months of the function of the 
final restoration. The vestibular soft tissue thickness represented 0.89 mm in the control group and 
1.5 mm in the test group. The histo-morphometrical analysis generally showed that the soft tissue 
under the root fragment was a regular immature soft tissue with some proliferating cell elements 
and it could not be classified as a pathological tissue. Conclusion. It was concluded that the root 
fragment socket preservation technique is advantageous in order to preserve the volume of the 
vestibular soft tissue of the alveolar ridge in comparison with a classic socket healing under the 
blood clot. The root fragment socket preservation technique is effective in order to preserve the 
volume of the vestibular soft tissue which is important and advantageous for the further dental 
implant treatment.

Key words: socket preservation, dental implantation, soft tissue, root fragment

ВВЕДЕНИЕ

При удалении зубов происходят естественные процессы 
атрофии альвеолярной кости и окружающих тканей [2]. 
Для восстановления дефектов зубных рядов необходимо 
учитывать не только объем кости альвеолярного отрост-
ка, но также объем и качество мягких тканей в области 
дефекта. По данным литературы, в норме рецессия десны 
в области установленных имплантатов может достигать 
0,6—0,9 мм. Рецессия десны может зависеть от наружной 
кортикальной пластины и биотипа десны [1, 7—9].

Для уменьшения вероятности рецессии десны бы-
ло предложено использовать соединительнотканные 
трансплантаты (СТТ) с нёба, а также с бугра верхней 
челюсти или бесклеточный дермальный матрикс. Все 
предложенные варианты закрытия рецессии давали луч-
шие результаты в комбинации с коронально смещенным 
лоскутом. Согласно данным рандомизированных кли-
нических исследований, было выявлено, что даже при 
использовании вышеуказанных трансплантатов с од-
номоментной или отсроченной имплантацией не всегда 
можно обеспечить полное закрытие области рецессии 
вокруг дентальных имплантатов [3, 4, 6, 10—12].

С целью профилактики атрофии кости и мягких 
тканей в области удаленного зуба был разработан ме-
тод закрытия лунки при помощи фрагмента удаленного 
зуба. Данный метод позволяет сохранить не только ис-
ходный объем лунки, но и ширину кератинизированной 
десны [5].

Цель работы — сравнение методики сохранения 
объема лунки после удаления зуба для профилактики 

рецессии мягких тканей с классическим методом: лунки 
удаленных зубов заживали под сгустком крови.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели и выполнения задач 
нами было проведено обследование и хирургическое 
вмешательство 40 пациентам. Пациенты были разделе-
ны на две группы: в I группе удаление зубов проводили 
традиционным методом, и заживление лунки проходило 
под сгустком крови, во II группе зубы также удаляли 
традиционным методом, а заживление лунок проходило 
с помощью установки фрагмента зуба в лунку. Клини-
ческие и инструментальные исследования проводили 
до операции, через 7—10 дней при снятии швов, через 
3—4 месяца, непосредственно перед имплантацией и че-
рез 6 месяцев перед постоянным протезированием.

Во II группе через 4—6 месяцев после установки 
фрагмента корня в лунку фрагмент удаляли с одномо-
ментной имплантацией. После удаления фрагмента 
на поверхности лунки отмечался слой мягкой ткани. 
Для определения ее качества и состава выполняли забор 
биоптата с последующим морфологическим исследова-
нием. Забор участка мягких тканей выполняли с помо-
щью скальпеля с лезвием № 15С. Материал фиксирова-
ли 10% раствором нейтрального формалина, не менее 
суток обезвоживали в градиенте спиртов и ксилола и за-
ключали в парафин. Далее изготавливали срезы тол-
щиной 5—7 мкм. Срезы окрашивали гематоксилином 
и эозином (Biovitrum, Россия). Срезы изучали на свето-
вом микроскопе Axioimager M.1 (Carl Zeiss, Германия). 
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Морфометрию выполняли на оцифрованных панорамах 
гистологических срезов.

Клинический случай 1
Пациентка Ю., 40  лет, обратилась в  отделение кли-
нической и экспериментальной имплантологии с жа-
лобами на  периодические боли в  области верхней 
челюсти слева. Из анамнеза: зуб 2.4 ранее лечен эндо-
донтически (рис. 1). Проведены осмотр и консультация 

врачом-ортопедом, зуб был разрушен ниже уровня кра-
евой десны.

Под местной (инфильтрационной) анестезией рас-
твором 4% ультракаина проводили сепарацию круговой 
связки зуба 2.4. Далее зуб удаляли люксатором и хирур-
гическими щипцами с последующим кюретажем лунки 
и обработкой 0,05% раствором хлоргексидина. Затем 
выполняли имплантацию Dentsply Sirona (Astra Tech) 
и консервацию лунки костным материалом BioOss (s). 
Закрытие лунки проводили с помощью нерезорбируе-
мой мембраны (рис. 2).

Через 3 месяца был проведен второй этап импланта-
ции. При контрольном обследовании отмечено измене-
ние рельефа альвеолярного отростка верхней челюсти 
в  области ранее проведенной операции. Установлен 
формирователь десны. Дополнительные методы ауг-
ментации мягкими тканями не использовали (рис. 3).

Через 9 лет после протезирования на имплантате 
2.4  с  использованием циркониевого абатмента про-
ведены клинический осмотр и  рентген-диагностика. 
Отмечалось оголение поверхности абатмента, умень-
шение кератинизированной десны, при трансгинги-
вальном зондировании по зениту толщина десны была 
1 мм (рис. 4).

Клинический случай 2
Пациентка А., 30 лет, обратилась с жалобами на пе-
риодические боли в области верхней челюсти слева. 
Из анамнеза: зуб 2.5 ранее лечен эндодонтически, про-
тезирование было более 5 лет назад. Во время осмотра 
и консультации врача-ортопеда при снятии коронки зуб 
был разрушен ниже уровня краевой десны.

Рис. 1. Окклюзионное фото перед хирургическим вмешательством:  
отмечается временная пломба больше ½ коронковой части зуба

а б
Рис. 2. Окклюзионная поверхность в области проведенной операции: 
а  — после удаления зуба 2.4; б  — после консервации лунки костно-
пластическим материалом с  закрытием лунки нерезорбируемой 
мембраной

Рис. 3. Фронтальное фото перед установкой формирователя десны 
в области установленного имплантата 2.4: отмечается выражен-
ное изменение рельефа десны

а

б
Рис. 4. Через 9 лет после имплантации: а — оголение поверхности 
абатмента; б — фронтальное фото
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Под местной анестезией проводили сепарацию 
круговой связки зуба 2.5, далее было проведено выви-
хивание зуба люксатором и удаление хирургическими 
щипцами. При помощи прямого наконечника и сепара-
ционного диска провели поперечный сегментарный рас-
пил. Первым этапом отпилили коронковую часть зуба, 
следующий распил провели апикальнее циркулярной 
связки на 2 мм. Канал полученного сегмента обработа-
ли механически, затем медикаментозно 0,05% раство-
ром хлоргексидина и запломбировали низкомодуль-
ным композитным материалом EsFlow A1. Полученный 
фрагмент корня установили на поверхность лунки для 
ее полного закрытия и наложили сближающие швы ни-
тью Prolene 5-0 (рис. 5).

Через 10 дней при внутриротовом осмотре слизистая 
оболочка в зоне хирургического вмешательства без при-
знаков воспаления, отека нет. Провели антисептическую 
обработку полости рта и сняли швы. В области 2.5 фраг-
мент зуба был состоятелен, без подвижности (рис. 6).

Через 3  месяца проведена имплантация в  об-
ласти 2.5. Под местной инфильтрационной анестези-
ей проведена сепарация связки фрагмента, фрагмент 
удален с помощью серповидной гладилки. Скальпелем 
с лезвием № 15С выполнен забор участка мягких тканей 
непосредственно под фрагментом корня зуба, получен-
ный препарат отправлен на гистологическое исследова-
ние. С помощью специальных фрез сформировано ложе 
под имплантат в области зуба 2.4, установлен имплантат 
Dentsply Sirona (Astra Tech) с формирователем десны. 
Торк при установке имплантата — 40 Н·см. Дополни-
тельные методы аугментации не использовали.

Еще через 3 месяца пациентку направили к стома-
тологу-ортопеду для протезирования на установленном 
имплантате 2.5. При клиническом осмотре наблюдалась 
широкая зона прикрепленной десны в области установ-
ленного имплантата 2.5, при трансгингивальном зон-
дировании по зениту толщина десны составляла 3 мм 
(рис. 7).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе этапов лечения у пациентов обеих групп измеряли 
толщину мягких тканей до удаления зубов и через 6 ме-
сяцев после протезирования в области установленных 

Рис. 6. Через неделю после установки фрагмента в лунку

а

б

в

г

д

е
Рис. 7. Фотопротокол до и после проведенных операций: а, б — фо-
то до и после в боковой проекции; в, г — окклюзионное фото после 
установки фрагмента и  имплантата с  коронкой на  винтовой 
фиксации; д, е — фото до и после, отмечается сохранение рельефа 
альвеолярного отростка

а

б

в г

д
Рис. 5. Фотопротокол в области 2.5: а — фото сбоку, отмечается 
разрушение зуба ниже уровня краевой десны; б — окклюзионное фото; 
в — корень зуба 2.5 после удаления; г — фрагмент корня после сегмен-
тарного распила; д — установка фрагмента в лунку 2.5
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имплантатов. Среднестатистические показатели пред-
ставлены в таблице.

Толщина слизистой оболочки 
у пациентов в проекции зенита коронки (в мм)
Срок I группа II группа

До операции ±1,44 ±1,52
6 месяцев ±0,89 ±1,50

Трансгингивальное зондирование проводили в про-
екции зенита коронки. В  I  группе среднее значение 
трансгингивального зондирования до удаления было 
±1,44 мм. Через 6 месяцев после протезирования им-
плантатов в контрольной группе глубина трансгинги-
вального зондирования составила ±0,89 мм. Глубина 
зондирования десны в I группе уменьшилась в связи 
с атрофией мягких тканей вследствие удаления зуба 
и физиологических изменений параметров альвеоляр-
ного гребня [7, 8]. При трансгингивальном зондирова-
нии до удаления во II группе среднее значение составило 
±1,52 мм (рис. 10). Через 6 месяцев после протезирова-
ния имплантатов у пациентов II группы толщину дес-
ны измерили повторно, показатель составил ±1,5 мм. 
При установке фрагмента корня в лунку сохраняются 
параметры кости лунки, а кератинизированная десна 
не поддается атрофии за счет прикрепления циркуляр-
ной связки на поверхности фрагмента установленного 
в лунку зуба [5].

У пациентов II  группы при использовании фраг-
мента корня сохранялись не только параметры лунки, 
но и объем мягких тканей, что обусловлено поддержа-
нием исходных объемов с помощью установленного 
фрагмента, на поверхности которого имеется циркуляр-
ная связка зуба [5].

Морфометрию проводили на  оцифрованных па-
норамах гистологических срезов, полученных с  ис-
пользованием программно-аппаратного комплекса Zen 
Pro (Carl Zeiss, Германия) в графическом редакторе. 
На срезах определяли относительную площадь зоны 

пролиферирующих клеточных элементов, характерных 
для грануляционной ткани, а также зоны сосудов, кол-
лагеновых волокон и жировой ткани. При проведении 
морфометрии руководствовались общепринятыми ре-
комендациями [12].

В норме грануляционная ткань — это молодая со-
единительная ткань, богатая клетками и новообразо-
ванными капиллярами. Среди пролиферирующих кле-
точных элементов различают моноциты, макрофаги, 
лимфоциты, нейтрофильные лейкоциты, плазматиче-
ские и эпителиоидные клетки, фибробласты (прихо-
дящие на смену указанным клеткам, вырабатывающие 
коллагеновые волокна и другие компоненты экстрацел-
люлярного матрикса соединительной ткани) [13].

Микропрепарат в  окраске гематоксилином и  эо-
зином представлен участком мягких тканей, получен-
ных из-под фрагмента корня удаленного зуба (рис. 8). 
Основная часть препарата представлена рыхлой соеди-
нительной тканью собственной пластинки слизистой 
оболочки полости рта. Зона оксифильно окрашенных 
коллагеновых волокон составляет 85,3% от площади 
микропрепарата. В свою очередь, участки интенсивной 
базофильной окраски являются зоной пролиферирую-
щих клеточных элементов, которая составляет 13,3% 
от общей площади препарата. Зона кровеносных сосудов 
составляет 0,6%, а зона жировой ткани — 0,9% площади.

В качестве препарата для морфологического срав-
нения можно рассмотреть микропрепарат в окраске 
гематоксилином и эозином, представленный участком 
собственной пластинки твердого нёба (часть соедини-
тельнотканного аутотрансплантата; рис. 9).

Во втором микропрепарате отсутствует жировая 
ткань, а коллагеновые волокна занимают 98,7% пло-
щади. Зона пролиферирующих клеточных элементов 
также не представлена, поскольку соединительная ткань 
зрелая. Зона сосудов составляет 1,3%.

Мягкие ткани, находящиеся под фрагментом уда-
ленного зуба после заживления лунки, представляют 

Рис. 8. Трансгингивальное зондирование после постоянного 
протезирования

Рис. 9. Микропрепарат в  окраске гематоксилином и  эозином пред-
ставлен участком мягких тканей, полученных из-под фрагмента 
корня удаленного зуба. При увеличении хорошо заметны оксифильные 
коллагеновые волокна, жировая ткань и  базофильно окрашенные 
пролиферирующие клеточные элементы
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собой незрелую соединительную ткань и не являют-
ся патологическими. После окончательного удаления 
фрагмента с течением времени гранулирующая соедини-
тельная ткань окончательно созреет, в ней увеличится 
число коллагеновых волокон, сосудов, исчезнут типич-
ные пролиферирующие клеточные элементы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование фрагментов удаленных зубов для за-
крытия лунки позволяет сохранить достаточный вес-
тибулярный объем мягких тканей, необходимый для 
формирования правильного контура прорезывания бу-
дущей реставрации. Вышеперечисленные преимущества 
используемой методики позволяют сократить сроки 
и стоимость лечения для пациента, а также создают 
условия для достижения оптимального клинического 

и эстетического результата дальнейшей внутрикостной 
имплантации и последующего протезирования.
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Резюме. Цель — повысить эффективность комплексного лечения пациентов с ревмато-
идным артритом (РА) височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) с применением физиотера-
пии. Материалы и методы. Проведено обследование и лечение 61 пациента (26 мужчин 
и 35 женщин) в возрасте от 20 до 50 лет (средний возраст — 36±9,9 года) с серонегативным 
типом РА с жалобами на дисфункциональные состояния ВНЧС. Для диагностики степени 
дисфункциональных нарушений ВНЧС использовали индекс дисфункции M. Helkimo. В схе-
му лечения включали общие и местные физиотерапевтические процедуры. Контрольную 
группу составили 24 человека (8 мужчин и 16 женщин) с РА ВНЧС в возрасте от 23 до 51 года 
(средний возраст — 35±9,1 года); им физиотерапевтическое лечение не проводилось. Лече-
ние было направлено на устранение боли в ВНЧС, спазма мышц, купирование воспаления, 
нормализацию окклюзионно-артикуляционных взаимоотношений, восстановление дефек-
тов зубного ряда. Результаты. Статистически значимые различия в динамике по тесту дис-
функции Helkimo наблюдались у пациентов основной группы за счет перехода заболевания 
в более легкую форму. В группе контроля статистически значимой динамики не наблюдалось. 
В основной группе достоверно значимые различия (p=0,001) наблюдались в увеличении лю-
дей с отсутствием дисфункциональных проявлений в ВНЧС через 6 мес, чего нельзя сказать 
о динамике контрольной группы. Доказана эффективность лечения патологии ВНЧС при РА 
с применением физиотерапевтических методов. Заключение. Включение в комплекс лечеб-
но-профилактических мероприятий физиотерапевтических методов позволяет достоверно 
быстрее снять боль и воспаление, восстановить функцию ВНЧС.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, ревматоидный артрит, физиотерапев-
тическое лечение
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Summary. The aim — to increase the effectiveness of the complex treatment of patients with 
TMJ rheumatoid arthritis using physiotherapy. Material and methods. We examined and treated 
61 patients aged 20 to 50 years (26 men and 35 women) with an average age of 36±9.9 years with 
seronegative type of rheumatoid arthritis, complaining of dysfunctional TMJ conditions. To diag-
nose the degree of functional disorders of the temporomandibular joint, the Helkimo dysfunction 
index was used. Patients were treated with General and local physiotherapy procedures. The con-
trol group consisted of 24 people with TMJ cancer aged 23 to 51 years (8 men and 16 women, aver-
age age 35±9.1 years), who were not treated with physiotherapy. The treatment was aimed at elim-
inating pain in the TMJ, muscle spasms, relieving inflammation, normalizing occlusal-articulatory 
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relationships, and restoring dental defects. Results. Statistically significant differences were ob-
served in patients of the main group in the dynamics of the Helkimo dysfunction test, due to their 
transition from a more severe manifestation of the disease to a lighter form. No statistically sig-
nificant dynamics were observed in the control group. In the main group, significantly significant 
differences (p=0.001) were observed in the increase in people with no dysfunctional manifestations 
in the TMJ after 6 months, which cannot be said about the dynamics of the control group. The ef-
fectiveness of treatment of TMJ pathology in rheumatoid arthritis with the use of physiotherapy 
methods has been proved. Conclusion. The inclusion of physiotherapy methods in the complex 
of therapeutic and preventive measures allows you to reliably remove pain and inflammation faster, 
restore the function of the TMJ.

Key words: temporomandibular joint, rheumatoid arthritis, physiotherapeutic treatment

ВВЕДЕНИЕ

По данным разных авторов, частота заболеваний височ-
но-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) при ревматоид-
ном артрите (РА) среди взрослого населения варьирует 
от 25 до 45% [1—3], а по данным ВОЗ (2005), у 1% на-
селения земного шара при РА поражается ВНЧС [4—6].

Ревматоидный артрит (РА)  — это системное за-
болевание соединительной ткани, поражающее суста-
вы, сначала мелкие периферические (пальцы рук, ног), 
а затем оно распространяется и на крупные (коленный, 
плечевой, тазобедренный) [3, 7, 8]. Поражения ВНЧС 
проявляются как самостоятельное заболевание, так 
и на фоне РА [9, 10]. Чаще всего дегенеративно-ди-
строфические процессы ВНЧС возникают вследствие 
нарушения окклюзионно-артикуляционных взаимо-
отношений, частичных дефектов зубного ряда, микро-
травмы, при ошибках протезирования и др. [11, 12]. 
Иногда первичные заболевания ВНЧС проходят без-
болезненно, незаметно для пациента, а деструктивно-
дегенеративные процессы формируются в течение дли-
тельного времени [9, 13]. У пациентов с РА происходит 
изменение со стороны ВНЧС, пародонтального и ней-
ромышечного комплекса, приводя к снижению качества 
жизни. Источниками боли в суставах при РА являются 
уплотнение мышечной ткани, изменение анатомиче-
ской целостности суставных головок и их элементов. 
Изменяется функциональное состояние жевательных 
мышц, происходит их асинхронное сокращение, что 
только усиливает болевой синдром [2, 14]. При дли-
тельном течении РА  запускается системное аутоим-
мунное воспаление, преимущественно в синовиальной 
оболочке сустава, возникают фиброзные изменения 
в тканях ВНЧС, в капсулярных связках, разрушаются 
суставные поверхности и появляются выраженные де-
формации [6, 12, 15].

Лечение пациентов с РА ВНЧС представляет опре-
деленные трудности, оно проводится комплексно, со-
вместно, одновременно врачами-ревматологами и сто-
матологами [2, 16]. Медикаментозная терапия считается 
базовой с применением противовоспалительных пре-
паратов, подавляющих воспаление и корректирующих 
иммунную систему. Значительная роль в лечении РА 
ВНЧС отводится физиотерапевтическим процедурам 
в комплексе с медикаментозным и стоматологическим 

лечением. Физиотерапевтическое лечение снимает боль 
в ВНЧС, уменьшает воспаление, активизирует крово-
обращение, ускоряет репаративные процессы. Общее 
самочувствие и качество жизни пациентов улучшает-
ся [9, 11, 17].

Цель исследования  — повысить эффективность 
комплексного лечения пациентов с РА ВНЧС с приме-
нением физиотерапии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено обследование и лечение 61 пациента (26 муж-
чин и 35 женщин) в возрасте от 20 до 50 лет (средний 
возраст 36±9,9 года) с серонегативным типом РА; па-
циенты предъявляли жалобы на дисфункциональные 
состояния ВНЧС. С целью диагностики степени дис-
функциональных нарушений ВНЧС мы использовали 
индекс M. Helkimo, предложенный им в 1974 г. Данный 
тест предусматривает определение и  использование 
перечня симптомов дисфункции и их оценку в баллах, 
в частности степень ограничения подвижности ниж-
ней челюсти при открывании рта, боковое смещение 
нижней челюсти при открывании и закрывании рта, 
вывих суставной головки или блокирование ее  дви-
жений, наличие мышечной боли в жевательных мыш-
цах, а также суставной боли при пальпации ВНЧС при 
движении нижней челюсти. Каждому симптому был 
присвоен определенный балл. После обследования 
пациента и регистрации симптоматики баллы сумми-
ровали (0—25 баллов), определяя выраженность дис-
функции ВНЧС: 0 баллов — нет дисфункции, 1—4 бал-
ла — легкая дисфункция, 5—9 баллов — средняя тяжесть, 
10—25 баллов — тяжелая дисфункции.

Всем пациентам лечение проводили комплексно, 
в  стационаре назначали базовую медикаментозную 
терапию, а стоматологические мероприятия в первую 
очередь были направлены на  устранение боли и  ку-
пирование воспалительных процессов в ВНЧС. Сюда 
же входили мероприятия по коррекции окклюзионных 
нарушений, восстановлению дефектов зубного ряда, 
устранению травматической перегрузки, нормализа-
ции функции жевательных мышц и положения нижней 
челюсти. Стабилизацию пространственного располо-
жения суставных головок в суставных ямках достигали 
с помощью центрирующих и репозиционных шин.
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Основную группу составили 46 пациентов (19 муж-
чин и 27 женщин) в возрасте от 20 до 50 лет (средний 
возраст — 38±8,2 года) и длительностью заболевания 
от 1 года до 5 лет. Пациентам основной группы после 
консультации врача-физиотерапевта в схему лечения 
включали физиотерапевтические процедуры. Контроль-
ную группу составили 24 человека (8 мужчин и 16 жен-
щин) с РА ВНЧС в возрасте от 23 лет до 51 года (средний 
возраст — 35±9,1 года). Этим пациентам проводили все 
те же стоматологические мероприятия, но без назна-
чения физиотерапевтического лечения из-за  отказа 
от него или наличия медицинских противопоказаний. 
Группы были сопоставимы по возрасту и по проявле-
ниям поражений ВНЧС. Распределение пациентов с РА 
и патологией ВНЧС представлено на рис. 1.

Физиотерапевтическое лечение включало лазеро-
терапию, ультрафонофорез с противовоспалительными 
препаратами, электрофорез с лидазой, медицинской 
желчью, сульфидными грязями. Некоторым пациентам 
назначали сочетанное применение физиотерапевтиче-
ских процедур.

В острой фазе РА ВНЧС при преобладании мышеч-
ного компонента (при сочетанных формах) для устране-
ния боли и спазма назначали лазеротерапию в сочетании 
с ультрафонофорезом с противовоспалительными препа-
ратами. Использовали гелий-неоновый лазер с плотно-
стью потока мощности 0,3—0,6 мВт/см2, продолжитель-
ностью воздействия 8—10 минут на кожную проекцию 
околоушно-жевательной области ВНЧС на стороне вос-
паления. Процедуру проводили в положении сидя, ежед-
невно, курс лечения составил 8—10 сеансов.

После снятия острых воспалительных явлений 
ВНЧС пациентам в пролиферативной фазе заболева-
ния назначали ультрафонофорез с  интенсивностью 
0,2—0,3 Вт/см2 на протяжении 5—6 минут с гидрокор-
тизоном или с преднизолоном. Курс лечения составлял 
8—10 процедур.

При артрозах на пораженных ВНЧС выполняли 
электрофорез с лидазой, при артритах с выраженным 
болевым компонентом — с желчью. Желчь и лидазу 
вводили с катодного (−) электрода на кожу перед ко-
зелком уха. Второй электрод анод (+) фиксировали 

в  межлопаточной области или на  предплечье. Си-
ла тока регулировалась по ощущению (около 3 мА). 
Длительность 10 мин, ежедневно или через день. Курс 
лечения продолжался от 5 до 10 процедур в зависимости 
от достигнутого результата.

У  пациентов с  внутрисуставными изменениями 
и преобладанием спазма мышц назначали электрофорез 
с сульфидными грязями, которые улучшали иммунные 
и адаптивные реакции. Плотность тока — 0,5 мкА/см2. 
Длительность сеанса — 15—25 минут через день. Курс 
лечения варьировал от 12 до 15 дней.

Дольше всего, до 6 мес, проходило лечение у паци-
ентов с частичным отсутствием зубов, односторонними 
и комбинированными дефектами зубных рядов. Оно 
требовало сочетанного применения физиотерапевти-
ческих методов.

При статистической обработке количественные 
параметры проверяли на соответствие нормальному 
закону распределения по критерию Шапиро—Уилка. 
При сравнении средних значений применяли t-крите-
рий Стьюдента для сравнения независимых выборок, 
для непараметрических данных — W-критерий Вил-
коксона (для зависимых выборок). Бинарные выборки 
сравнивали с помощью χ2-критерия. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

У лиц обеих групп с РА ВНЧС из анамнеза установле-
на анатомическая предрасположенность к патологии 
ВНЧС (37 человек), артриты наблюдались у 18 человек, 
артрозы — у 15, сочетанная патология — у 18 человек. 
Местные факторы, приводящие к дисфункциональным 
состояниям, отмечались у 19 человек.

В ходе проведения функциональной диагностики 
по тесту Helkimo частота встречаемости дисфункцио-
нальных нарушений со стороны ВНЧС между группами 
статистически значимых различий не имела.

Легкая степень поражения ВНЧС у пациентов кон-
трольной группы составила 29%, а у основной — 13%. 
Ведущие клинические симптомы при легкой степени: 
незначительные ограничения подвижности нижней че-
люсти, появления суставного шума, который определял-
ся пальпаторно, болезненность при пальпации головки 
латеральной крыловидной мышцы.

У пациентов с РА в основной группе поражения 
средней и тяжелой степени встречались от 41 до 46% 
случаев, а в группе контроля средняя степень в 33,33% 
и тяжелая в 37,5% соответственно.

В  острый период было предложено физиотера-
певтическое лечение — ультрафонофорез в сочетании 
с ультразвуковой терапией (курс — 7—10 процедур). 
Данному методу лечения отдавали предпочтение из‑за 
многофакторности воздействия, в частности:

•	механического — обусловленного переменным аку-
стическим давлением, проявляющимся в вибраци-
онном микромассаже тканей ВНЧС на клеточном 
и субклеточном уровнях;
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Рис. 1. Распределение пациентов с РА и патологией ВНЧС. За 100% 
принято общее количество пациентов в группах
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•	теплового — приводящего к изменениям скорости 
биохимических и диффузных процессов, прогре-
ванию соединительной ткани ВНЧС, повышению 
ее эластичности и увеличению амплитуды движения 
суставов;

•	физико-химического — повышающего фермента-
тивную активность клеток тканей ВНЧС, усилива-
ющего их метаболизм, стимулирующего репаратив-
ную регенерацию;

•	лечебного — за счет проникновения частиц лекар-
ственного вещества вглубь тканей ВНЧС.
Во втором периоде заболевания РА ВНЧС у пациен-

тов с выраженными дегенеративно-дистрофическими 
процессами и давностью заболевания от 1 года до 3 лет 
назначали курс из 10 процедур электрофореза с лекар-
ственными препаратами.

У  лиц с  внутрисуставными изменениями и  пре-
обладанием спазма мышц назначали электрофорез 
с сульфидными грязями, которые улучшали иммунные 
и адаптивные реакции. Плотность тока — 0,5 мкА/см2. 
Длительность сеанса — 15—25 минут, через день. Курс 
лечения варьировал от 12 до 15 дней. Назначение суль-
фидных грязей было обосновано тем, что за счет проти-
вовоспалительного, рассасывающего, регенеративного, 
метаболического, седативного эффектов они оказывают 
благоприятное воздействие на функциональное состо-
яние нервных волокон, стимулируют нейрогумораль-
ные процессы, улучшают иммунные и адаптационные 
реакции.

По показаниям пациентам с частыми обострени-
ями (не менее 2 раз за 6 мес) при комбинированных 
дефектах зубного ряда, по той или иной причине отка-
завшихся от протезирования и ношения окклюзионной 
центрирующей каппы, проводили сочетанное физио-
терапевтическое лечение. Данной категории пациен-
тов в острый период назначали лазеротерапию (курс — 
10—15  дней), затем проводили ультрафонофорез 
с противовоспалительными препаратами, завершали 
физиотерапевтическое лечение аппликациями с суль-
фидными грязями с двух сторон. Показания к проведе-
нию лазеротерапии: клинические проявления в ВНЧС, 
характеризующиеся пощелкиванием, постоянной или 
периодической болью, чаще разлитой, усиливающейся 
при движении нижней челюсти и головы, появление 
припухлости над тканями сустава. Проведение низкоэ-
нергетической лазеротерапии помогло ликвидировать 
воспаление, боли и явления тонического сокращения 
жевательных мышц.

Лечение считали эффективным при снижении ин-
тенсивности или полном исчезновении болевых сим-
птомов в ВНЧС, нормализации подвижности и центри-
рования нижней челюсти при открывании и закрывании 
рта, отсутствие хруста и щелканья в ВНЧС и т.д.

Статистически значимые различия наблюдались 
у пациентов основной группы в динамике по тесту дис-
функции Helkimo, за счет перехода заболевания в бо-
лее легкую форму. Спустя 3 и 6 мес после проведенного 
лечения статистически достоверно (p=0,02 и p=0,004 

соответственно) снизилось количество пациентов с тя-
желыми проявлениями заболевания (рис. 2).

В группе контроля статистически значимой динами-
ки не наблюдалось, хотя их количество снизилось. В ос-
новной группе достоверно значимые различия (p=0,001) 
наблюдались в увеличении людей с отсутствием дис-
функциональных проявлений в ВНЧС через 6 мес, что 
нельзя сказать о динамике контрольной группы.

На наш взгляд, в контрольной группе положитель-
ный результат, проявляющийся в снижении мышечно-
го спазма, был получен только за счет восстановления 
межокклюзионных взаимоотношений и применения 
нестероидных противовоспалительных препаратов, ко-
торые обязательно включаются в общую схему лечения 
при обострении РА.

По  результатам исследования купирование сим-
птомов дисфункции в  области ВНЧС в  основной 
группе наблюдалось статистически значимо быстрее 
на 13,0±8,3 дня (p=0,03), чем в группе контроля, что 
доказывает эффективность лечения патологии ВНЧС 
при РА с применением физиотерапевтических методов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, по данным опроса, у больных с РА ВНЧС 
сочетались не менее 3 факторов: наследственная пред-
расположенность, аутоиммунные процессы и наличие 
местных факторов (окклюзионные нарушения, частич-
ное отсутствие зубов, острые и хронические травмы 
сустава, парафункция жевательных мышц и др.). Су-
ставной синдром является доминирующим признаком 
заболевания.

Включение в комплекс лечебно-профилактических 
мероприятий физиотерапевтических методов позволяет 
достоверно быстрее снять боль и воспаление, восстано-
вить функцию ВНЧС.
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Реферат. Цели и задачи: клинико-лабораторная оценка проведена для проверки клиниче-
ской эффективности и безопасности остеопластического материала Клипдент («ВладМиВа»). 
Методы. Анализ и оценка клинических данных о медицинском изделии, представленных 
публикациями научных изданий и диссертационных работ, отражающих результаты кли-
нических и лабораторных исследований материала Клипдент. Результаты. Проведенные 
лабораторные исследования свидетельствуют об эффективности применения Клипдент для 
замещения костных дефектов и ускорении процессов регенерации костной ткани по сравне-
нию с нормальным течением. В клинических исследованиях показана эффективность исполь-
зования различных форм выпуска Клипдент в клинической практике хирургического лечения 
переломов нижней челюсти, ретинированных зубов и кист челюстей. Клинически обоснована 
эффективность применения данного материала при лечении пациентов с хроническим гене-
рализованным пародонтитом, при резекции верхушки корня зуба и при непосредственной 
дентальной имплантации. Клипдент-гель эффективен при лечении заболеваний пародонта 
и для заживления послеоперационных раневых дефектов, так как он способствует снижению 
болевого синдрома, уменьшению воспалительной реакции и ускорению сроков эпителиза-
ции. Заключение. Подтверждена клиническая эффективность и безопасность материала 
Клипдент, применяемого в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии для замещения кост-
ных дефектов и ускорения процессов регенерации костной ткани.
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Abstract. Objective — Clinical and laboratory evaluation was carried out to evaluate the level 
of clinical performance and safety of the Klipdent osteoplastic material (VladMiVa). Methods. 
Analysis and evaluation of clinical data on a medical device, represented by publications of Russian 
and foreign scientific publications and dissertations, reflecting the results of clinical and laboratory 
studies of the Klipdent material. Results: Laboratory studies indicate the effectiveness of the use 
of Klipdent to replace bone defects and accelerate bone tissue regeneration processes compared 
to the normal course. In clinical studies, the effectiveness of using various forms of release Klipdent 
is shown. In the practice of surgical treatment of fractures of the lower jaw, refined teeth, and 
jaw cysts. Clinically substantiated the effectiveness of the use of this material in the treatment 
of patients with chronic generalized periodontitis, with resection of the apex of the root of the 
tooth and with direct dental implantation. Klipdent-gel is effective in the treatment of periodontal 
diseases and for the healing of postoperative wound defect, because helps to reduce pain, reduce 
the inflammatory response, and accelerate the timing of epithelization. Conclusions. Clinical 
performance and safety of the Klipdent material have been confirmed, used in dentistry and maxil-
lofacial surgery to replace bone defects and accelerate bone regeneration.

Key words: osteoplastic material, resorbable membrane, bone regeneration, Klipdent
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время в стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии активно применяются материалы для замеще-
ния и восстановления костной ткани. Остеопластиче-
ские материалы природного происхождения не всегда 
применимы из-за религиозных, этических или культур-
ных соображений пациента. Синтетические аллопла-
стические материалы изготавливаются из высокоочи-
щенного β-трикальцийфосфата и/или гидроксиапатита.

Ошибка при выборе из  широкого ассортимента 
синтетических остеопластических материалов крайне 
нежелательна, поэтому стоматологи отдают предпочте-
ние известным торговым маркам, однако в этом случае 
соотношение цены и качества не всегда является опти-
мальным. Эффективный способ снизить вероятность 
ошибки в выборе — это анализ относящихся к матери-
алу клинических данных, полученных в ходе исследова-
ний материала и на основе опыта его применения.

Клинико-лабораторная оценка проведена для про-
верки клинической эффективности и безопасности ос-
теопластического материала Клипдент (ВладМиВа).

МЕТОДЫ

Анализ и оценка клинических данных о медицинском 
изделии, представленных публикациями научных изда-
ний и диссертационных работ, отражающих результаты 
клинических и лабораторных исследований материала 
Клипдент за 2013—2019 гг. Поиск публикаций осуществ-
лялся в базах данных, рекомендованных Федеральной 
службой по надзору в сфере здравоохранения.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Лабораторные данные
Цель исследования Д.Ю. Харитонова и соавт. — изуче-
ние морфологической и структурной характеристики 
костной ткани нижней челюсти человека и остеопла-
стических материалов Клипдент и Биопласт-дент. При 
исследовании образцов методом сканирующей элек-
тронной микроскопии (СЭМ) материалов с увеличе-
нием в 50 раз проводили анализ пористости и размера 
агломератов и морфологии. Показано, что материал 
Клипдент представлен округлыми плотными агломера-
тами размерами 2—20 мкм, а его структура характеризу-
ется однородной морфологией [1—3]. При увеличении 
в 50 000 определена однородность и плотность гранул 
в структуре образца Клипдент, перепады высот рельеф-
ной поверхности частиц составляют до 0,5 мкм. Мор-
фология материала Клипдент и костной ткани челюсти 
человека различаются: поверхность остеопластического 
материала характеризуется шероховатостью на субми-
кронном уровне, но не обладает макро- и микропори-
стостью и системой сопряженных пор. По предположе-
нию авторов, остеокондуктивные свойства материалов 
Клипдент-ГЛ и Клипдент-КЛ не будут выраженными [4].

В ходе работы М.С. Гущина и соавт. для определения 
фазового состава материала Биопласт-дент использова-
лась рентгеновская дифрактометрия. По результатам 
рентгенофазового анализа, материалы группы Клип-
дент имеют одинаковый фазовый состав и относятся 
к трикальцийфосфату. Данные подтверждены резуль-
татами ИК-спектроскопии, которые также показали 
присутствие мод трикальцийфосфата [5—6].

Н.Г. Коротких и соавт. было проведено эксперимен-
тальное исследование остеорегенераторной активности 
материалов Биопласт-дент и Клипдент на лабораторных 
животных. В зависимости от материала, помещаемого 
в щель моделированного перелома нижней челюсти, 
были выделены 3 клинические группы. В 1-й (10 кроли-
ков) применялся Биопласт-дент, во 2-й (10 кроликов) — 
Клипдент, 3-я группа (10 кроликов) — контрольная. 
На гистологических срезах на 4—5-е сутки оценено со-
стояние костной ткани, отмечена значительная васкуля-
ризация пространства кости, наблюдаются повышенные 
обменные процессы, опережающие контрольный ма-
териал на 3—4 суток. Начало формирования основных 
тяжей костной грубоволокнистой ткани с определяю-
щимися остеоцитами отмечено на 14—15-е сутки, что 
превышает контрольный уровень на 5—6 суток. Участки 
коллагеновых волокон III и IV типов начинают форми-
роваться, а в отдельных местах они уже полностью были 
сформированы к 28-м суткам. Таким образом, исполь-
зование материалов Биопласт-дент и Клипдент способ-
ствует ускорению процессов регенерации у кроликов 
по сравнению с нормой на 5—6 суток [7—8].

Также были изучены скорость и качество течения 
процессов остеорепарации костного дефекта, возникше-
го в результате травматичного удаления зубов. Сформи-
рованные в области альвеолы удаленного зуба дефекты 
соответствовали состоянию после травматической экс-
тракции зуба. Костные дефекты также заполняли остео-
пластическими материалами в соответствии с группой 
исследования, в контрольной группе материалы не при-
меняли. По результатам исследования регенерация ми-
кроциркуляторного русла при применении материалов 
Биопласт-дент и Клипдент более выражена и ускорена 
в среднем на 3—5 суток по сравнению с нормальным 
процессом в контрольной группе. Ускорение процесса 
формирования костных лакун с погруженными остеоци-
тами происходило в среднем на 6—8 суток. На 5—7 суток 
опережало нормальный процесс формирование колла-
генового каркаса. В результате проведенных морфоло-
гических исследований показано ускорение процессов 
регенерации костной ткани на 6—7 суток по сравнению 
с нормальным течением [9—10].

В гистологическом исследовании костной ткани 
альвеолярного отростка нижней челюсти крыс после 
экспериментального воспроизведения дефекта костной 
ткани изучено влияние остеопластических препара-
тов на процессы остеогенеза. В эксперименте 56 белых 
крыс линии Вистар распределяли на группы в зависи-
мости от материала, помещаемого в лунку костного де-
фекта. В 1-й группе применялась композиция, которую 
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готовили ex tempore путем растирания в ступке 800 мг 
гранул Клипдент-ГЛ с 4 мл раствора тиотриазолина 
и 4 мл раствора метронидазола, во 2-й группе — мате-
риал Коллапан. Спустя месяц после операции без лече-
ния (контрольная группа) отсутствовали признаки на-
чала репаративных процессов и формирования костной 
ткани. Проведенное исследование указывает на поло-
жительное влияние исследованных остеопластических 
препаратов на процессы регенерации костной ткани 
и заместительной регенерации наиболее поврежденных 
участков. Комплексный препарат, содержащий три-
кальцийфосфат, гидроксиапатит, гиалуроновую кис-
лоту, тиотриазолин и метронидазол, по своим репара-
тивным способностям несколько превосходил препарат 
сравнения Коллапан [11].

При исследовании активности репаративных про-
цессов костной ткани крыс в бедренной кости живот-
ного формировали дефект, в который помещали осте-
опластический материал Клипдент  ПЛ, вкручивали 
титановый саморез, поверх него укладывали мембрану 
Клипдент‑МК и ушивали рану. Во время всего срока 
проведения эксперимента (90 суток) отмечено удовлет-
ворительное состояние животных и отсутствие ослож-
нений. Сопоставление результатов морфологического 
исследования позволяет сделать заключение, что веду-
щим процессом в месте расположения титанового са-
мореза и имплантации остеопластических материалов 
является процесс активного остеогенеза как в краях ра-
невого дефекта, так и в участках расположения костных 
осколков в прилежащих к раневому дефекту участках. 
Данное исследование позволяет утверждать, что мате-
риал Клипдент ПЛ в комбинации с мембраной Клип-
дент-МК является эффективным средством для стиму-
лирования процесса репарации костной ткани [12—14].

Клинические данные
На базе кафедры челюстно-лицевой хирургии ВГМА 
им. Н.Н. Бурденко и отделения челюстно-лицевой хи-
рургии № 2 ОКБ № 1 г. Воронежа в ходе исследований 
была клинически обоснована эффективность примене-
ния остеопластического материала Клипдент. Прове-
дено комплексное обследование и лечение 82 больных 
с переломами нижней челюсти, костными дефектами 
после удаления кист челюстей и ретинированных тре-
тьих моляров в возрасте от 18 до 63 лет. 30 пациентам 
первой опытной группы послеоперационные костные 
дефекты заполняли материалом Биопласт-дент. Во вто-
рой опытной группе, также включающей 30 пациентов, 
применяли материал Клипдент. В контрольную группу 
вошли 22 пациента, которым челюстные дефекты за-
полняли кровяным сгустком. Отек и гематома после 
цистэктомии и удаления ретинированных зубов у па-
циентов групп Биопласт-дент и Клипдент были менее 
выражены и купировались на 2—3 суток ранее, чем у па-
циентов контрольной группы. У данных пациентов пол-
ное восстановление трехстеночных дефектов челюстей 
диаметром до 2 см происходило к 6-му месяцу, а более 
2 см к 10-му месяцу наблюдения, что подтверждается 

результатами рентгенологического исследования. За-
полнение костной тканью трехстеночных образований 
диаметром до 2 см в контрольной группе происходило 
к 8—10-му месяцу исследования, а образования диа-
метром свыше 2 см полностью не регенерировали. По-
казано, что остеопластические материалы Клипдент 
и Биопласт-дент способствуют стимуляции остеорегене-
раторных процессов, образованию полноценного кост-
ного регенерата, а также снижению риска возникнове-
ния осложнений воспалительного характера и атрофии 
костной ткани. При применении данных материалов 
наблюдаются положительная динамика клинических 
проявлений, сокращение продолжительности стацио-
нарного лечения и сроков временной нетрудоспособ-
ности [15—17].

В исследование А.Р. Апхадзе было включено 60 па-
циентов с хроническим генерализованным пародон-
титом средней и тяжелой степеней тяжести в возрасте 
от 35 до 65 лет, которым проведено хирургическое ле-
чение — устранение пародонтального кармана с исполь-
зованием остеопластического материала Клипдент для 
заполнения костных дефектов. Антимикробную обра-
ботку полости рта после хирургического вмешательства 
пациентам проводили с использованием гелей Фагодент 
и Метрогил-Дента. Динамическое наблюдение прово-
дили через 1, 6 и 12 мес после хирургического лечения. 
При рентгенологическом исследовании в отдаленные 
сроки после операции у всех пациентов наблюдалось 
прогрессивное восстановление костной ткани в области 
дефектов [18].

В работе, проведенной на кафедре хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Ставро-
польского государственного медицинского универ-
ситета, определялась эффективность остеопластиче-
ских препаратов после резекции верхушки корня зуба. 
На 2 равные группы были разделены 20 пациентов с ди-
агнозом радикулярная киста. В ходе хирургического 
вмешательства костный дефект пациентам 1-й группы 
заполняли материалом Гиалуост (Омега-Дент), а па-
циентам 2-й группы — материалом Клипдент. Ни у од-
ного пациента не выявлено воспалительных реакций 
и осложнений. Через год была проведена рентгеноло-
гическая оценка и отмечено увеличение плотности в об-
ласти костного дефекта, что свидетельствует о высокой 
вероятности формирования костной ткани. Данные на-
блюдения позволили авторам рекомендовать Клипдент 
и Гиалуост к применению в амбулаторной практике при 
лечении хронических деструктивных форм периодонти-
тов и кист [19].

Также при проведении цистэктомии с резекцией 
верхушки корня в исследовании [20] для заполнения 
костных дефектов использовали материал Клипдент‑ГЛ 
у  пациентов 1-й группы (8  человек). При лечении 
пациентов 2-й группы (8  человек) применялся Био-
пласт-дент; 3-й группы (8 человек) — Биопласт-дент 
в виде блоков. Рентгенологическое исследование по-
сле лечения свидетельствует об увеличении плотности 
костной ткани по периферии очага деструкции через 
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6 (1-я и 2-я группы) и 3 мес (3-я группа). Показате-
ли плотности периапикального очага деструкции ко-
сти за указанные периоды наблюдения практически 
не различались. По истечении года на рентгенограммах 
отмечалось улучшение состояния структуры костной 
ткани и образование новой. У пациентов 3-й группы 
воспалительные реакции купировались быстрее. У всех 
пациентов утраченный объем костной ткани восстано-
вился в течение 4—6 мес. В раннем и позднем после-
операционных периодах воспалительных осложнений 
не выявлено. Таким образом, все материалы, участвую-
щие в эксперименте, рекомендованы для использования 
в клинической практике с верхушечной деструктивной 
формой периодонтита [20].

В ходе исследований А.В. Любченко и Н.С. Крав-
цовым четырем пациентам с тотальным дефектом зуб-
ного ряда проводилась непосредственная дентальная 
имплантация и одномоментная костная пластика с ис-
пользованием материала Клипдент ПЛ и мембраны 
Клипдент-МК. Через 3, 6 и 9 мес после операции про-
водилась клиническая оценка стабильности установ-
ленных имплантатов и степени атрофии окружающих 
их альвеолярных гребней. Результаты исследования 
свидетельствуют о хороших результатах стабилизации 
и остеоинтеграции имплантатов [21—22].

При изучении проницаемости мембран для микро-
организмов определяли состав микробной флоры в зоне 
оперативного вмешательства. Из 20 человек, находив-
шихся под наблюдением, у 10 был установлен хрони-
ческий апикальный периодонтит, у 6 — радикулярные 
кисты челюстей, у 4 — дистопия третьих моляров. Лун-
ки удаленных зубов и костные полости после цистэкто-
мии заполняли кровяным сгустком и укрывали расса-
сывающимися барьерными мембранами Клипдент-МК. 
После проведенных по показаниям операций у паци-
ентов брали мазки. По результатам ПЦР-диагностики 
состав биотопов зоны хирургического вмешательства 
на момент операции был представлен Porphyromonas 
gingivalis, Streptococcus spp., Bacteroides forsythus, Klebsiella 
spp., Helicobacter pylori, Treponema denticole, Actinobacil-
lus actinomycetemcomitans. На 3-и сутки после операции 
определялась ДНК только трех микроорганизмов: Strep-
tococcus spp., Treponema denticole и Actinobacillus actino-
mycetemcomitans, которые имеют размеры 0,4—1,5 мкм. 
Иные микроорганизмы по  физическим параметрам 
оказались не способны мигрировать сквозь поры мем-
бран. На 7-е сутки в ране ДНК периодонтопатогенной 
и условно-патогенной микрофлоры не определялась, 
что связано с включением неспецифических механизмов 
иммунитета и последующим фагоцитозом. Результаты 
проведенного исследования позволяют предположить, 
что мембрана Клипдент-МК характеризуется избира-
тельной проницаемостью для различных бактерий [23].

По результатам клинических и рентгенологических 
исследований можно сделать вывод о достижении хоро-
шей стабилизации имплантатов, отсутствии воспали-
тельных процессов в зоне операции, отсутствии атро-
фии костной ткани в области расположения имплантата 

через 3, 6 и 9 мес после проведения имплантации у всех 
пациентов. Полное восстановление функции отмечалось 
у пациентов уже через несколько дней после удаления 
зубов и имплантации. В статье Н.В. Максимовой при-
ведены сравнение и клинический анализ течения по-
слеоперационного периода при проведении некоторых 
методик углубления преддверия полости рта. В зави-
симости от методики хирургического вмешательства 
пациенты были разделены на 3 группы по 7 человек 
в каждой. Пациентам 1-й группы проводили вестибуло-
пластику по Кларку, 2-й группы — по Эдлану—Мейхеру, 
3-й группы — модифицированным способом, сочетаю-
щим формирование лоскута и его апикальное смеще-
ние, а раневую поверхность закрывали коллагеновой 
мембраной, смоченной гелем Клипдент. На постоянную 
боль разной интенсивности предъявляли жалобы все 
пациенты 1-й и 2-й групп в течение 4—6 дней после опе-
рации, в связи с чем употребление пищи было затруд-
нено, и в двух случаях это спровоцировало обострение 
болезненного состояния со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта. В 3-й группе исследования на боли в по-
слеоперационный период в течение первых суток после 
операции жаловались лишь 28,5% пациентов, их пита-
ние проходило в обычном режиме. Эпителизация ра-
невой поверхности слизистой оболочки у пациентов 
1-й и 2-й групп происходила вторичным натяжением 
к 8—10-му дню после операции, тогда как у пациентов 
3-й группы эти сроки составили 5—7 дней, и заживление 
раневого дефекта происходило первичным натяжением.

Визуальный осмотр на 10-е сутки после операции 
установил, что у пациентов 3-й группы коллагеновая 
мембрана заместилась вновь образованными тканями 
десны с увеличением глубины преддверия полости рта 
в среднем на 5 мм, рана зажила без признаков рубце-
вания, отека тканей не наблюдалось. У пациентов 1-й 
и 2-й групп глубина сформированного на 4—5 мм пред-
дверия полости рта сократилась до 2—3 мм. Клиниче-
ский осмотр на 21-е сутки показал, что у пациентов 1-й 
и 2-й групп глубина преддверия во фронтальном отделе 
нижней челюсти сформировалась на 2—4 мм больше 
прежних размеров, а в 3-й группе преддверие сформиро-
валось глубже на 3—5 мм от исходных значений. Таким 
образом, лучшие условия для заживления послеопера-
ционного раневого дефекта были созданы при закры-
тии раны коллагеновой мембраной, смоченной гелем 
Клипдент, что способствовало снижению воспалитель-
ных изменений, улучшению эпителизации и ускорению 
заживления раны [24, 25].

Клиническую оценку раннего послеоперационного 
периода лечения выполняли у 26 пациентов по углубле-
нию преддверия рта на беззубой нижней челюсти. Па-
циентам основной группы (13 человек) раневую поверх-
ность во время и на 2-е сутки после операции закрывали 
препаратом Клипдент-гель, а пациентам группы сравне-
ния (13 человек) оставляли открытой и рекомендовали 
нанесение на рану геля Камистад. На 2-е сутки у 100%, 
а на 5-е сутки у 53,8% пациентов группы сравнения визу-
ализировались выраженная гиперемия и отек слизистой 
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оболочки в области операционной раны. У пациентов 
основной группы, в которой применялся Клипдент-гель, 
такие изменения были выявлены лишь в 46,1% случа-
ев на 2-е сутки и в 15,4% случаев на 5-е сутки. К тому 
же первые признаки эпителизации в виде вновь образо-
ванной слизистой оболочки наблюдались у всех паци-
ентов этой группы на 5-е сутки, в то время как в группе 
сравнения раневые дефекты были покрыты обильным 
фибринозным налетом. При осмотре раневого дефекта 
на 14-е сутки у всех пациентов, при лечении которых 
применялся Клипдент-гель, рана была полностью эпи-
телизирована, отека и гиперемии слизистой оболочки 
не наблюдалось, в группе сравнения наблюдались сла-
бо выраженные признаки эпителизации. В основной 
группе воспалительная температурная асимметрия была 
выражена меньше, она полностью исчезала на 5-е сутки, 
а в группе сравнения сохранялась и на 5-е сутки, что 
свидетельствует о воспалительной реакции в зоне опе-
рационной раны. Проведенное исследование показало, 
что использование препарата Клипдент-гель дает поло-
жительные результаты в процессе заживления раневого 
дефекта: отсутствует или значительно снижен болевой 
синдром, уменьшена воспалительная реакция в ране, 
ускорены сроки эпителизации [26].

Врачи-стоматологи проводили оценку эффективно-
сти противовоспалительного действия гелей Клипдент, 
Биопласт-дент и CHLO-SITE среди пациентов (по 10 че-
ловек в каждой группе) с хроническим генерализован-
ным пародонтитом средней и тяжелой степени по вы-
раженности признаков воспаления и кровоточивости. 
В 1-й группе пациентов в качестве местной терапии па-
родонтальных карманов использовали гель Биопласт-
дент, который показал маловыраженный противовоспа-
лительный эффект, с трудом вводился в пародонтальные 
карманы и удерживался там непродолжительное время, 
так как имел жидкую консистенцию. Пациентам 2-й 
группы применяли гель Клипдент. Он удобен в при-
менении, хорошо фиксируется на слизистой оболочке 
и в ране, обладает хорошим заживляющим действием: 
на 3—4-й день послеоперационная рана покрывалась 
фибрином, для достижения цели лечения потребова-
лось в среднем 6,40±0,20 дней. В 3-й группе пациентов 
для местного лечения использовали гель CHLO-SITE 
(GHIMAS), который хорошо приклеивается к слизис-
той оболочке десны и к поверхностям пародонтального 
кармана и обладает выраженным противовоспалитель-
ным эффектом: симптомы воспаления исчезали через 
2,80±0,12 дней [27].

С целью определения клинической эффективности 
препарата Клипдент-гель Н.Б. Ванченко и соавт. были 
проанализированы результаты лечения 44 пациентов 
в возрасте 27—48 лет с диагнозом хронический гене-
рализованный пародонтит легкой и средней степени 
тяжести. Все пациенты были разделены на 2 группы. 

Пациентам основной группы (24 пациента) назначали 
препарат Клипдент-гель в течение 7 дней. Через 14 дней 
комплекс мероприятий повторяли. В группе сравне-
ния (20 пациентов) больным проведено стандартное 
лечение хронического генерализованного пародонтита 
с назначением ополаскиваний раствором Стоматофит 
и нанесением геля Метрогилдента в течение 10 дней 
с последующим повторным курсом через 1 мес. Отме-
чается, что гель Биопласт-дент хорошо переносится па-
циентами при длительном применении и не вызывает 
аллергических реакций. Для мониторинга результатов 
лечения проводили тестирование клинического состо-
яния по шкалам РМА, PI Рассела и  гигиеническому 
индексу Грина—Вермильона. Препарат Клипдент-гель 
благоприятно влияет на динамику хронического вос-
палительного процесса тканей пародонта. Включение 
в схемы лечения Клипдент-геля оказало положительное 
влияние: отмечено снижение РМА на 61,8%, пародон-
тального индекса — на 45,3%, гигиенического индекса 
Грина—Вермильона — на 39,8%, а также улучшение 
психосоматического статуса. Пролонгированное дейст-
вие подтверждалось отсутствием воспалительных про-
явлений в течение длительного времени. Полученные 
нами в процессе лечения больных результаты свиде-
тельствуют об улучшении состояния тканей пародонта, 
что подтверждается объективно и субъективно, в виде 
отсутствия жалоб у больных. Таким образом, примене-
ние препарата Клипдент-гель доказало превосходство 
в проведенном лечении больных хроническим генера-
лизованным пародонтитом над традиционной схемой 
лечения. Рассматриваемый препарат можно рекомен-
довать в схему лечения заболеваний пародонта практи-
кующим врачам-стоматологам [28].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные лабораторные исследования свидетель-
ствуют об эффективности применения материала Клип-
дент для замещения костных дефектов и ускорении 
процессов регенерации костной ткани по сравнению 
с нормальным течением. В клинических исследовани-
ях показана эффективность использования различ-
ных форм выпуска Клипдент в клинической практике 
хирургического лечения переломов нижней челюсти, 
ретинированных зубов и кист челюстей. Клинически 
обоснована эффективность применения данного мате-
риала при лечении пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом, при резекции верхушки корня 
зуба и при непосредственной дентальной имплантации. 
Клипдент-гель эффективен при лечении заболеваний 
пародонта и для заживления послеоперационных ране-
вых дефектов, так как он способствует снижению боле-
вого синдрома, уменьшению воспалительной реакции 
и ускорению сроков эпителизации.
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Реферат. В настоящее время функциональная диагностика состояния всего зубочелюст-
ного комплекса становится неотъемлемой частью коррекции ортодонтических нарушений 
и нарушений функции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Цель работы — изу-
чение функционального состояния жевательных мышц у пациентов с мышечно-суставной 
дисфункцией (МСД) до и после использования эластокорректора. Материалы и методы. 
Проведено комплексное обследование 478 пациентов (63% женщин и 37% мужчин) в воз-
расте от 18 до 50 лет с различными видами окклюзии зубных рядов и МСД ВНЧС. Основные 
методы функциональной диагностики: 1) электромиография жевательных мышц на аппарате 
Synapsis (НМФ «Нейротех», Россия); 2) компьютерный анализ окклюзии на аппарате T-Scan 
(Teksan, США). Результаты. На основании данных исследования функционального состояния 
жевательных мышц установлено, что у 65% пациентов биоэлектрическая активность (БЭА) 
была выше в височных мышцах, чем в собственно жевательных, и коэффициент симметрии 
изменялся от 2 до 4,5. У всех пациентов отмечался гипертонус жевательных мышц в покое. 
До использования эластокорректора у пациентов с МСД ВНЧС были выявлены изменения 
амплитуды биоэлектрической активности височных и собственно жевательных мышц пра-
вой и левой сторон, что указывает на дискоординацию работы мышц. После использования 
эластокорректора в течение 6—12 месяцев данные функциональных методов исследования 
подтверждают улучшение состояния жевательных мышц у 84% пациентов. Выводы. Полу-
ченные результаты подтверждают факт улучшения функционального состояния жевательных 
мышц и эффективности применения эластокорректора у пациентов с МСД ВНЧС. Внедрение 
функциональных методов диагностики в комплекс обследования пациентов с дисфункцией 
ВНЧС позволяет расширить представление об имеющихся мышечных нарушениях.

Ключевые слова: функциональная диагностика, эластокорректор, дисфункция височно-
нижнечелюстного сустава, электромиография, компьютерный анализ окклюзии
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Abstract. Currently, the functional diagnosis of the entire dentition state is becoming an integral 
part of orthodontic and temporomandibular joint (TMJ) disorders correction. Aim — to study the 
functional state of the masticatory muscles in patients with muscular-articular dysfunction before 
and after using an soft occlusal splint. Materials and methods. A comprehensive examination 
of 478 patients (63% women, 37% men), aged 18 to 50 years, with various types of the dentition 
occlusion and muscular-articular TMJ dysfunction was performed. The main methods of functional 
diagnostics included: 1) masticatory muscle electromyography on Synapsis electromyograph (Neu-
roTech, Russia); 2) occlusion computer analysis with T-Scan III (Teksan, USA). Results. This work has 
established, based on the masticatory muscles functional state study, that bioelectrical activity was 
higher in the temporal muscles than in the masticatory muscles with the coefficient of symmetry 
from 2 to 4.5 in 65% of patients. After using an soft occlusal splintfor 6—12 months, the data 
of functional research methods confirm an improvement in the state of masticatory muscles in 84% 
of patients with TMJ. Conclusions. The obtained results have confirmed the fact of the mastica-
tory muscles functional state improving with effectiveness of an soft occlusal splint use in patients 
with muscular articular TMJ dysfunction.

Key words: functional diagnostics, soft occlusal splint, temporomandibular joint dysfunction, 
electromyography, computer analysis of occlusion

ВВЕДЕНИЕ

Мышечно-суставная дисфункция (МСД) — это наруше-
ние координированной функции жевательной группы 
мышц и расположения элементов височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС; Хватова В.А., 2007). Сегод-
ня большинство зарубежных и отечественных ученых 
поддерживают концепцию многофакторного развития 
дисфункции ВНЧС, основанную на нестабильности же-
вательного аппарата.

Установлено, что влияние изменения окклюзионных 
взаимоотношений на состояние всего комплекса ВНЧС 
осуществляется одним из двух механизмов: 1) острые из-
менения окклюзионных взаимоотношений, приводящие 
к компенсаторному защитному мышечному сокращению 
и ремоделированию мышечной активности в сторону па-
рафункциональной активности; 2) длительное измене-
ние окклюзионных взаимоотношений, обеспечивающее 
стойкое действие суммарного вектора нагрузки на сустав 
по типу компрессии, приводящее к адаптационному ре-
моделированию соединительной и костной ткани, что 
создает условия для прогрессирования адаптационных 
механизмов и вызывает стойкие морфологические из-
менения внутрисуставных элементов.

Поэтому вопросы исследования патогенетических 
механизмов развития МСД ВНЧС [3, 5, 8], повышение 
качества ее ранней диагностики [1, 10], а также диф-
ференциальная целенаправленная ортодонтическая 
коррекция выявленных нарушений [6, 9, 11] и преду-
преждение развития осложнений у пациентов с данной 
патологией [2, 7] остаются актуальными в настоящее 
время.

Цель — изучение функционального состояния же-
вательных мышц у пациентов с МСД до и после исполь-
зования эластокорректора.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено комплексное обследование 478 пациентов 
(63% женщин и 37% мужчин) в возрасте от 18 до 50 лет 

с различными видами окклюзии зубных рядов и МСД 
ВНЧС. Дальнейшее лечение с помощью стандартного 
отечественного эластокорректора продолжили 237 че-
ловек. Пациентам проведен комплекс методов объек-
тивной оценки:

1)	анализ контрольно-диагностических моделей че-
люстей;

2)	клиническое обследование;
3)	рентгенологическое обследование — ОПТГ и ТРГ 

в  боковой проекции, компьютерная томогра-
фия (КТ) или зонография ВНЧС, магнитно-резо-
нансная томография (МРТ) ВНЧС;

4)	электромиография жевательных мышц на электро-
миографе Synapsis (НМФ «Нейротех», Россия);

5)	компьютерный анализ окклюзии.
Биоэлектрическую активность (БЭА) мышц реги-

стрировали одновременно с двух сторон. Состояние же-
вательных мышц исследовали в период функционально-
го покоя нижней челюсти и при максимальном сжатии 
челюстей. Для отведения биопотенциалов использовали 
стандартные круглые поверхностные электроды, ко-
торые фиксировали в области точек наибольшего на-
пряжения указанных мышц, выявленных при помощи 
пальпации. Во время проведения исследования паци-
енты сидели с естественным положением головы (без 
поддержки), ноги согнуты под прямым углом (в колен-
ном суставе). При проведении электромиографии (ЭМГ) 
были рассчитаны максимальные и средние значения 
амплитуд собственно жевательных и височных мышц 
и их динамика в процессе лечения, а также коэффициент 
асимметрии по средним амплитудам ЭМГ одноимен-
ных мышц обеих сторон (Кас). Параметры, полученные 
путем усреднения данных, относящихся к различным 
сторонам лица пациентов, для височных и жевательных 
мышц, получали из исходных данных:

 1 2

1
2с с сX A A   и  1 2

1
2m m mX A A  ,

где Аm — максимальная амплитуда БЭА жевательных 
мышц, Ас — средняя амплитуда БЭА жевательных мышц, 
1 — левая сторона, 2 — правая сторона.
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Для определения окклюзионных усилий пациен-
ту нужно было прикусить индивидуальную пластин-
ку — ультратонкий сенсор. В это же время на мони-
торе компьютера отображались все микродвижения 
зубов, улавливаемые сенсором в начале смыкания и при 

максимальном смыкании зубов. Полученные данные 
отображались на двухмерных и трехмерных активных 
диаграммах, при помощи которых распознавали про-
блемные точки, необходимые для дальнейшего форми-
рования идеальной окклюзии (рис. 1). Исследование 
проводили до лечения, через 2—3, 6 и 12 месяцев ле-
чения.

Получены соответствующие графические записи 
ЭМГ и диаграммы, отражающие функциональную ак-
тивность собственно жевательных и височных мышц 
у пациентов с дисфункцией ВНЧС (рис. 2). Получен-
ные количественные показатели сравнивали с данными 
В.П. Тлустенко и соавт. (см. табл. 1).

После комплексного обследования и заключения 
специалистов проводили коррекционную терапию с по-
мощью эластокорректора. Эластичная каппа для кор-
рекции прикуса выпускается 8 типоразмеров (рис. 3). 
Каждый типоразмер соответствует длине 4  резцов, 

Таблица 1. Функциональная характеристика правой 
и левой собственно жевательных и височных 
мышц в покое и при максимальном сжатии 
челюстей у 42 здоровых людей в возрасте 30—39 лет

Мышца
Средняя амплитуда, мкВ

в покое при максимальном 
сжатии челюстей

M. temporalis справа 38,7±4,2 502,1±56,2
M. masseter справа 42,3±5,7 541,3±58,1
M. temporalis слева 38,2±4,6 498,8±54,7
M. masseter слева 41,8±5,3 543,1±57,2

а

б
Рис. 1. Компьютерный анализ окклюзии до  лечения: а  — в  начале 
смыкания зубов; обнаружено наличие преждевременных контактов 
зубов; б  — при максимальном смыкания зубов; выявлено неравно-
мерное распределение окклюзионной нагрузки между левой и правой 
сторонами зубного ряда. На протяжении всего акта смыкания зубов 
отмечено суммарное превалирование окклюзионных сил то правой, 
то левой стороны, что свидетельствует о дисбалансе

а б

Рис. 2. Показатели ЭМГ до лечения: а — в покое; отмечено повышение 
биоэлектрической активности всех исследованных мышц, особенно 
височных; б — в состоянии максимального сжатия челюстей, у всех 
пациентов была выявлена дискоординация работы жевательных 
мышц, Отмечается повышение гипертонуса биоэлектрической 
активности мышц, относительно показаний нормы Рис. 3. Эластокорректор
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измеренной по экватору вестибулярной поверхности 
верхней и нижней челюстей. Всем пациентам назнача-
лось использование эластокорректора ночью во время 
сна и днем в течение 1,5—2 часов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При клиническом обследовании у 26% пациентов отме-
чалась ортогнатическая окклюзия; у 73% — дистальная 
окклюзия, у 54% глубокая резцовая окклюзия, у 10% — 
вертикальная резцовая дизокклюзия, у 5% — мезиаль-
ная окклюзия, у 9% — перекрестная окклюзия. Также 
были выделены группы пациентов с истираемостью 
зубных рядов и признаками дисфункции ВНЧС — 24%, 
и группа пациентов только с дисфункцией ВНЧС — 6%.

У 88% пациентов отмечалась болезненность при 
движении нижней челюсти на  стороне гипертонуса 
височных мышц, у 56% — девиация нижней челюсти, 
у 51% — дефлекция нижней челюсти при открывании 
рта, у 17% — ограничение открывания рта, у 12% — ги-
пермобильность ВНЧС, хруст и щелканье в ВНЧС у 97% 
пациентов.

Также при клиническом обследовании полости рта 
выявлено 42% пациентов с дефектами зубных рядов 
в боковых отделах. Из них у 32% дефекты замещены ор-
топедическими конструкциями, у 67% ортопедическое 
лечение не проводилось.

Из анамнеза установлено, что ранее ортодонтиче-
ское лечение проводилось 2% пациентов.

Также было установлено, что у  41%пациентов 
в анамнезе имеется остеохондроз шейного отдела по-
звоночника. Из них 22% пациентов проходили лечение 
у других специалистов (ревматолог, ортопед-травмо-
толог, мануальный терапевт, массаж, иглоукалывание). 
Анализ результатов, проведенных нами электромио-
графических исследований, показал, что у пациентов 
с МСД ВНЧС имеются существенные функциональные 
нарушения жевательных мышц. При изучении макси-
мальной амплитуды БЭА височных мышц при сжатии 
зубных рядов до лечения у пациентов с дистальной 
окклюзией выявлено ее увеличение в среднем на 56%, 
с глубокой резцовой окклюзией — на 27%, у пациен-
тов с резцовой дизокклюзией — на 5% по сравнению 
со среднестатистическими значениями нормы. Сниже-
ние максимальной амплитуды БЭА височных мышц 
отмечалось в среднем на 22% у пациентов с дистальной 
окклюзией и 14% у пациентов с глубокой резцовой ок-
клюзией (табл. 2)

Данные свидетельствовали о том, что у 84% паци-
ентов активность собственно жевательных и височных 

мышц при сжатии зубных рядов до лечения характери-
зовалась высокими показателями максимальной ам-
плитуды (средняя БЭА височных мышц — 2996±15 мкВ; 
жевательных мышц — 1050±11 мкВ). БЭА в височных 
мышцах преобладала над собственно жевательными 
и коэффициент соотношения (Кс) варьировал от 1,5 
до 5,5 при норме 1—1,2. Кроме того, наблюдалась асим-
метрия максимальной БЭА височных мышц правой 
и левой сторон (Кас собственно жевательных мышц — 
1,63; Кас височных — 1,9), после окончания лечения — 
1,02  и  0,98  соответственно. Эти данные указывали 
на нормализацию координационных соотношений соб-
ственно жевательных и височных мышц разных сторон.

Анализ результатов, проведенных электромио-
графических исследований через несколько месяцев 
использования эластокорректора показал, что у паци-
ентов с дисфункцией ВНЧС имеется тенденция к сни-
жению активности жевательных и височных мышц, 
особенно в состоянии покоя (БЭАср. височных мышц — 
1082±12 мкВ; БЭАср. жевательных мышц — 894±10 мкВ). 
При изучении соотношения БЭА собственно жева-
тельных и височных мышц в покое до использования 
эластокорректора было выявлено следующее: в 68% 
случаев наблюдали увеличение средней БЭА височ-
ных мышц и увеличение средней БЭА собственно же-
вательных мышц, в 24% — увеличение средней БЭА 
собственно жевательных мышц и снижение средней 
БЭА височных мышц, в 18% — оба показателя были 
незначительно выше нормы и в 4% — оба показателя 
были ниже нормы.

Изучение нейромышечных нарушений при сжатии 
зубных рядов у больных с различными видами прикуса 
и дисфункцией ВНЧС позволило выявить существен-
ные функциональные нарушения жевательных мышц 
до лечения. Нами было выдвинуто предположение, что 
увеличение амплитуды электромиографической актив-
ности до лечения происходит за счет нарушения сокра-
тительной способности жевательных мышц. В его осно-
ве лежит увеличение количества двигательных единиц, 
вовлеченных в процесс сокращения и изменения уровня 
синхронизации биоэлектрических разрядов, поэтому 
для обследуемых до лечения были характерны мышеч-
ный спазм и 79 напряжение. Данные табл. 3 свидетель-
ствуют о том, что активность собственно жевательных 
и височных мышц при сжатии зубных рядов до исполь-
зования эластокорректора характеризовалась высокими 
показателями максимальной амплитуды по сравнению 
с нормой. Кроме того, наблюдалась асимметрия макси-
мальной БЭА в правой и левой собственно жевательных 
мышцах.

Таблица 2. Максимальная амплитуда биопотенциалов жевательных мышц у пациентов с дисфункцией ВНЧС (в мкВ)

Диагноз
Височные мышцы Собственно жевательные мышцы

левая правая ср. знач к л/п левая правая ср. знач к л/п

Дистальная окклюзия 562±61 527±23 544±42 1,06 536±76 481±40 508±58 1,1
Глубокая резцовая окклюзия 602±62 651±64 626±63 1,08 423±15 560±72 491±43 1,3
Глубокая резцовая дизокклюзия 670±65 592±55 631±60 1,06 565±77 392±10 478±43 1,4
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Анализ результатов, проведенных нами электро-
миографических исследований через несколько ме-
сяцев использования эластокорректора, показал, что 
у пациентов с дисфункцией ВНЧС имеется тенденция 
к снижению активности жевательных и височных мышц, 
особенно в состоянии покоя (табл. 4).

При изучении динамики средней и максимальной 
амплитуды БЭА собственно жевательных и височных 
мышц при сжатии зубных рядов установлено, что при 
использовании эластокорректора в 84% случаев отме-
чалось снижение БЭА собственно жевательных мышц 
в среднем в 1,6 раз и височных в 1,2 раза по сравнению 
с данными полученными до лечения (рис. 4). В 15% слу-
чаев отмечалось незначительное увеличение БЭА мышц.

При анализе динамики максимальной амплитуды 
БЭА жевательных мышц выявили, что после исполь-
зования эластокорректора БЭА собственно жеватель-
ных мышц снизилась в среднем на 7,2%, а височных — 
на  23,4% по  сравнению с  данными, полученными 

до начала лечения. Через 12 месяцев лечения сокра-
щающая способность этих мышц приблизилась к пока-
зателям нормы, что послужило показателем того, что 
наступила адаптация функции мышц при жевании.

При анализе изменений коэффициента координаци-
онных соотношений одноименных мышц правой и ле-
вой сторон выявили, что до начала лечения его значение 
для собственно жевательных мышц было равно 1,63, ви-
сочных — 1,9; после окончания лечения — 1,02 и 0,98 со-
ответственно. Эти данные указывали на нормализацию 
координационных соотношений собственно жеватель-
ных и височных мышц разных сторон (рис. 5).

Таким образом, можно говорить о том, что приме-
нение эластокорректора у пациентов с дисфункцией 
ВНЧС приводит к нормализации функции собственно 
жевательных и височных мышц.

При анализе окклюзии оценивали последователь-
ность возникновения окклюзионных контактов, их ло-
кализацию, время, процентное участие каждого зуба 

Таблица 3. Динамика БЭА мышц при нагрузке, на этапах лечения эластокорректорм (в мкВ)

Диагноз
До лечения Через 6 месяцев лечения Через 12 месяцев лечения

Td Ts Md Ms Td Ts Md Ms Td Ts Md Ms

Дистальная 
окклюзия 1481±40 1536±76 5527±23 1562±61 1432±36 1529±56 6516±25 1559±27 4453±38 3501±57 3518±33 5546±47

Глубокая резцо-
вая дизокклюзия 8392±10 8565±77 5592±55 6670±65 744±12 515±11 525±10 547±16 534±10 454±36 427±12 522±20

Глубокая резцо-
вая окклюзия 1560±72 1423±15 7651±64 7602±62 6541±63 4419±17 2546±57 5595±60 3508±61 4431±23 2542±51 3552±13

Примечание. Td — правая височная мышца, Ts — левая височная мышца, Md — правая жевательная мышца, Ms — левая жевательная мышца.

Таблица 4. Динамика БЭА мышц в покое, на этапах лечения эластокорректорм (в мкВ)

Диагноз
До лечения Через 6 месяцев лечения Через 12 месяцев лечения

Td Ts Md Ms Td Ts Md Ms Td Ts Md Ms

Дистальная 
окклюзия 445±5,2 237±4,1 347±5,9 248±6,2 341±4,2 239±4,3 345±5,9 246±5,4 239±4,2 237±4,1 342±5,7 242±5,2

Глубокая резцо-
вая дизокклюзия 444±6,3 421±3,5 348±6,2 359±5,7 438±5,1 429±4,1 346±5,7 457±5,5 438±4,5 436±4,3 342±5,7 442±5,3

Глубокая резцо-
вая окклюзия 635±3,7 441±5,3 336±4,7 346±6,7 337±4,1 339±5,1 340±5,3 344±6,2 337±4.2 338±4,8 241±5,3 243±5,7

Примечание. Td — правая височная мышца, Ts — левая височная мышца, Md — правая жевательная мышца, Ms — левая жевательная мышца.
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Рис. 4. Динамика БЭА мышц при сжатии зубных рядов на этапах лечения эластокорректором
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и результирующую силу общей окклюзионной нагруз-
ки. В каждой записи определялся период появления 
первого окклюзионного контакта и его расположение, 
наличие или отсутствие контактов между всеми зубами 
и процентное распределение баланса сил между правой 
и левой сторонами в момент множественной окклю-
зии. Исследование проводили до лечения и спустя 3, 
6 и 12 месяцев лечения. При анализе окклюзиограмм 
у пациентов с дисфункцией ВНЧС (у всех трех групп 
с патологией прикуса) до лечения выявлено наличие 
преждевременных контактов зубов — в 94% случаев, 
супраконтактов — у 87%, неравномерное распределение 
окклюзионной нагрузки между левой и правой сторона-
ми зубного ряда — в 85% случаев (рис. 6).

Анализ окклюзиограмм на этапах лечения свиде-
тельствовал о формировании множественных контактов 
при сжатии зубных рядов, более равномерно распре-
деленных по всей зубной дуге, снижении количества 
преждевременных контактов (рис. 7).

После подготовительного этапа лечения с  помо-
щью эластокорректора 8% пациентов продолжили 
дальнейшее ортопедическое лечение, 19% — активное 
ортодонтическое лечение с помощью брекет-системы, 
84% пациентов ограничились использованием только 
эластокорректора. После клинико-рентгенологическо-
го обследования и анализа данных функциональных 

методов исследования был разработан алгоритм диаг-
ностических и лечебных мероприятий:

1)	функциональные методы обследования — ЭМГ же-
вательных мышц, компьютерный анализ окклюзии, 
лучевая диагностика (ОПТГ, ТРГ, КТ и МРТ ВНЧС);

2)	консультация и лечение у специалистов: мануаль-
ный рефлексотерапевт, хирург-стоматолог, консуль-
тация и лечение у врачей общего профиля (в том 
числе психотерапевт);

3)	терапия с  использованием отечественного эла-
стокорректора с целью снижения выраженности 
болевых ощущений путем устранения компрессии 
внутрисуставных структур, гипертонуса височных 
и собственно жевательных мышц, нормализации 
положения нижней челюсти.

а б

Рис. 5. Результаты ЭМГ-исследования при сжатии зубных рядов: 
а — до использования эластокорректора; б — после лечения

Рис. 6. Окклюзиограммы до лечения Рис. 7. Окклюзиограммы после лечения
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а б

Рис. 11. ЭМГ до лечения: а — в покое, б — при сжатии

а б

Рис. 12. ЭМГ через 12 месяцев лечения: а — в покое, б — при сжатии

Клинический случай
Пациент Д., 24  лет, с  жалобами на  хруст, щелканье 
в ВНЧС при движении нижней челюсти, дисфункция 
ВНЧС, бруксизм, истираемость зубов. Диагноз — глу-
бокая резцовая окклюзия, скученное положение зубов, 
смещение межрезцовой линии нижнего зубного ряда 
вправо, деформация окклюзионной кривой (рис. 8). 
На ЭМГ — повышение БЭА жевательных мышц, при 
сжатии зубных рядов выявлена дискоординация работы 
жевательных мышц (рис. 11).

Назначено лечение с применением эластокоррек-
тора (рис. 9). Через 12 месяцев нормализованы окклю-
зия зубных рядов и положение зубов, устранены хруст 
и щелканье в ВНЧС (рис. 10). При повторном анализе 
ЭМГ мышц отмечалось снижение БЭА мышц, улучша-
лась координация работы мышц правой и левой сторон 
(рис. 12).

Рис. 8. Аномалия окклюзии зубных рядов до лечения 

Рис. 9. Эластокорректор в полости рта

Рис. 10. Форма зубных рядов после лечения
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате применения эластокорректора у пациен-
тов с МСД ВНЧС нормализуется положение нижней 
челюсти и оптимизируется пространственное соотноше-
ние элементов ВНЧС, нормализуется БЭА жевательной 
мускулатуры, устраняется ее перегрузка при функцио-
нальных движениях. Отечественный эластокорректор 

может использоваться при проведении эластокоррек-
ционной терапии у пациентов с МСД ВНЧС: при ор-
тодонтическом лечении (для устранения гипертону-
са жевательных мышц, компрессии внутрисуставных 
структур, преждевременных окклюзионных контактов) 
и для подготовки к дальнейшему лечению (ортопедиче-
скому, терапевтическому и т.д.).
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Реферат. Стоматологическое обследование лиц стрессогенных профессий выявляет ги-
пертонус жевательных мышц, однако эта связь недостаточно изучена у работников опасных 
производств. Цель — изучение зависимости данных электромиографии мышц челюстно-ли-
цевой области у работников радиационно опасных производств от их психологических харак-
теристик. Материалы и методы. У 50 работников опасных производств с большим стажем 
(радиационный производственный фактор) и у 53 работающих в обычных условиях труда 
проведен сравнительный анализ данных электромиографии жевательных и височных мышц, 
«Гамбургского тестирования» жевательного аппарата и психологических характеристик. Ре-
зультаты. Выявлены отличия результатов психофизиологического обследования, «Гамбург-
ского тестирования» жевательного аппарата и электромиографии мышц челюстно-лицевой 
области у работников с опасными условиями труда и работающих в обычных условиях. Ра-
ботники опасных производств, по данным психологического обследования, подвержены хро-
ническому стрессу, который приводит к искажению тонуса мышц челюстно-лицевой области, 
что, в свою очередь, обусловливает более частую выявляемость у работников дисфункции 
жевательного аппарата. Заключение. Результаты исследования необходимо учитывать при 
комплексной стоматологической реабилитации работников опасных производств, включая 
мероприятия, направленные на нормализацию тонуса мышц челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: зубочелюстная система, электромиография, Гамбургское тестирование, 
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Abstract. A dental examination of people with stressful professions reveals hypertonicity of the 
masticatory muscles, but this relationship has not been sufficiently studied in workers in hazardous 
industries. Objective — to study the dependence of the electromyography data of the muscles 
of the maxillofacial region in workers of radiation-hazardous industries on their psychological 
characteristics. Materials and methods. A comparative analysis of the electromyography of the 
masticatory and temporal muscles, the “Hamburg testing” of the masticatory apparatus and 
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psychological characteristics was carried out in 50 workers of hazardous industries with a long 
experience (radiation production factor) and 53 working in normal working conditions. Results. 
Differences were found between the results of a psychophysiological examination, a “Hamburg test” 
of the chewing apparatus and electromyography of the muscles of the maxillofacial region in work-
ers with dangerous working conditions and working under ordinary conditions. Workers in hazard-
ous industries, according to a psychological examination, are subject to chronic stress, which leads 
to a distortion of the muscle tone of the maxillofacial region, which, in turn, leads to more frequent 
detection of masticatory apparatus dysfunction among workers. Conclusion. The results of the 
study must be taken into account during complex dental rehabilitation of workers in hazardous 
industries, including measures aimed at normalizing muscle tonus in the maxillofacial region.

Key words: stomatognathic system, electromyography, Hamburg testing, psychological status, 
workers with dangerous working conditions

ВВЕДЕНИЕ

Работники ряда опасных производств, а именно с ра-
диационным производственным фактором, получают 
медицинскую помощь в системе ФМБА, в частности 
стоматологическая помощь многим работникам ока-
зывается в Клиническом центре стоматологии ФМБА 
России. По данным сравнительных исследований ради-
ационно опасные условия труда не оказывают явного 
отрицательного влияния на стандартные показатели 
стоматологического статуса. В то же время у работни-
ков опасных производств при опросе и клиническом 
обследовании нередко выявляется гипертонус мышц 
челюстно-лицевой области [1, 2].

Известно, что одной из причин гипертонуса мышц 
челюстно-лицевой области могут быть хронические 
стрессогенные нагрузки. Несомненно, радиационно 
опасные условия труда и сопутствующий хронический 
стресс могут влиять на состояние мышц и провоциро-
вать мышечно-суставную дисфункцию челюстно-ли-
цевой области. Ввиду отсутствия психологического 
и  электромиографического обследования в  алгорит-
ме периодических медицинских осмотров работников 
опасных производств ранее не проводилось сопоставле-
ние психологических особенностей работников стрессо-
генных производств и данных электромиографии жева-
тельных и височных мышц.

Цель исследования — изучение зависимости дан-
ных электромиографии мышц челюстно-лицевой об-
ласти у работников радиационно опасных производств 
от их психологических характеристик.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Изучен стоматологический и  психологический ста-
тус и электромиографические показатели среди лиц 
с  большим стажем работы (в  возрасте 45—55  лет) 
у 50 работников Курчатовского института с опасными 
(ОУТ) и у 53 сотрудников ВНИИНМ им. А.А. Бочвара 
с нормальными условиями труда (НУТ). Обследова-
ние проведено в Клиническом центре стоматологии 
ФМБА России, а также на кафедре нервных болезней 

Академии постдипломного образования ФНКЦ ФМБА 
России.

Клиническое и  рентгенологическое стандартное 
стоматологическое обследование дополнялось целена-
правленным выявлением признаков мышечно-сустав-
ной дисфункции челюстно-лицевой области с помощью 
анализа жалоб и анамнеза, данных «Гамбургского те-
стирования» жевательного аппарата [3]. В соответствии 
с алгоритмом «Гамбургского тестирования» у обследо-
ванных регистрировалось:

•	асимметричное, ограниченное или чрезмерное от-
крывание рта;

•	внутрисуставные шумы;
•	асинхронность окклюзионного звука при смыкании 

зубов;
•	болезненность при пальпации жевательных мышц;
•	травматичность эксцентрической окклюзии зубных 

рядов.
Нормальное состояние жевательного аппарата рас-

ценивалось при выявлении не более одного из вышепе-
речисленных патологических признаков, риск дисфунк-
ции — при наличии двух признаков, дисфункция — при 
выявлении трех признаков.

Для проведения электромиографии жевательных 
и височных мышц использовался 8-канальный электро-
нейромиограф «Нейро-МВП-8» («Нейрософт», Россия) 
с программным обеспечением для анализа результатов 
по методике Миланского университета [4, 5]. Электри-
ческие потенциалы регистрировались с использованием 
накожных биполярных хлорсеребряных, референтных 
и  заземляющих электродов. В  ходе электромиогра-
фии (ЭМГ) выполняли 3 пробы:

1)	в состоянии физиологического покоя при свобод-
ном положении нижней челюсти и разомкнутых 
зубах;

2)	при функциональных пробах в положении макси-
мального сжатия зубных рядов в состоянии при-
вычной окклюзии;

3)	в положении максимального волевого сжатия зубов 
на ватных валиках.
Рассчитывали индекс симметричности мышечного 

напряжения в исследуемых парных мышцах (РОС, %).
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Психологическое обследование базировалось 
на стандартных шкалах и опросниках [6—10]. Шкала 
тревоги Спилбергера, адаптированная Ю.Л. Ханиным, 
позволяла оценить уровень реактивной и личностной 
тревожности у обследованных. Для определения уровня 
и фонового показателя алекситимии анализировали 
ее компоненты (трудности идентификации и описания 
чувств другим людям; внешне-ориентированный тип 
мышления) с помощью Торонтской шкалы алексити-
мии. Анкета балльной оценки субъективных харак-
теристик сна служила для скринингового выявления 
нарушений сна. Опросник Бека использовался для вы-
явления и диагностики уровня возможной депрессии 
у обследованных. Индикатор копинг-стратегий служил 
для диагностики базисных или доминирующих копинг-
стратегий поведения, используемых обследованными 
для преодоления стрессовых ситуаций. Использовалась 
шкала оценки качества жизни и удовлетворенности об-
следованного в различных областях жизнедеятельности. 
Шкала социальной адаптации Шихана применялась для 
изучения различных показателей социальной адапта-
ции по разделам: работа, общественная жизнь и досуг, 
семейные отношения и обязанности.

При статистической обработке использовали 
t-критерий Стьюдента. Различия принимали достовер-
ными при уровне значимости p<0,05 (t>2,0).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При опросе работников с ОУТ обнаружена достоверная 
разница с работающими в обычных условиях по частоте 
жалоб на боль и скованность мышц челюстно-лицевой 
области по утрам и в конце рабочей смены (у 37,0% ра-
ботников с ОУТ и у 15,5% работников с НУТ; p<0,05).

Такие критерии «Гамбургского тестирования», как 
асимметричность при открывании рта, внутрисустав-
ные шумы, асинхронность окклюзионного звука при 
смыкании зубов, болезненность пальпации жеватель-
ных мышц, травматичность эксцентрической окклю-
зии встречались у работников с НУТ достоверно реже 
(p<0,05; рис. 1).

По алгоритму анализа сочетаний выявленных кри-
териев «Гамбургского тестирования» у 20% работников 
с ОУТ выявлена дисфункция жевательного аппарата, 
а у 43% — риск дисфункции, что достоверно отличается 
от среднего для Москвы показателя — 15,9 и 30,8% со-
ответственно (p<0,05).

Таким образом, анализ жалоб в группе лиц опасных 
производств, обследованных на  состояние височно-
нижнечелюстного сустава и мышц челюстно-лицевой 
области и целенаправленное обследование жевательно-
го аппарата по критериям Гамбургского тестирования, 
показал отличия от нормы, характерной для большин-
ства лиц с нормальными условиями труда. Дискомфорт 
и боль в челюстно-лицевой области, нарушение движе-
ний нижней челюсти могут быть следствием хроничес-
кого профессионального стресса.

Отклонения в  состоянии мышц челюстно-лице-
вой области получили подтверждение в результатах 
электромиографии, которая показала статистически 
значимое повышение мышечного тонуса височных 
и жевательных мышц в состоянии покоя по сравнению 
с работающими в обычных условиях труда (табл. 1). 
В то же время при выполнении функциональных проб 
данные ЭМГ демонстрировали истощение и снижение 
мышечной активности по сравнению с показателями 
у работающих с НУТ.

Зарегистрированный гипертонус мышц челюстно-
лицевой области при отсутствии явных морфологиче-
ских нарушений челюстно-лицевой области, скорее все-
го, связан с хроническим профессиональным стрессом, 
что получило подтверждение при сравнительном анали-
зе психологического статуса у работников с опасными 
и нормальными условиями труда.

При анализе психологических особенностей 
по  шкале тревоги Спилбергера—Ханина выявлены 
более значимые показатели реактивной и личностной 
тревожности у работников с ОУТ (табл. 2). Высокая 
тревожность может быть причиной развития невро-
тического состояния и эмоционального напряжения. 
Торонтская шкала алекситимии показала более хорошие 
результаты у работников с НУТ по способности вы-
страивать отношения с окружающими — фактору удов-
летворенности своей жизнью (алекситимия 53,7 балла 
против 67,5 у работников с ОУТ; p<0,05). Субъективные 
характеристики сна у работников с ОУТ более низкие 
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Результаты «Гамбургского тестирования» жевательного 
аппарата у работников 45—55 лет с ОУТ и НУТ
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в сравнении с работающими в обычных 
условиях (11,1 и 17,7 балла соответствен-
но; p<0,05). У работников с ОУТ часто 
отмечалось долгое время засыпания, 
плохое качество сна.

Тестирование с помощью опросни-
ка Бека обнаружило депрессивные рас-
стройства у 73% работников с ОУТ про-
тив 19,9% у работников с НУТ (p<0,05). 
Это проявлялось в сниженном фоне на-
строения, отсутствии чувства бодрости, 
удовлетворении от привычных увлече-
ний и занятий. В качестве доминирую-
щих копинг-стратегий поведения ра-
ботники с ОУТ чаще всего использовали 
стратегию «Избегания проблем», в мень-
шей степени было представлено пове-
дение «Поиск социальной поддержки» 
и «Разрешение проблем». Их ровесники 
среди работников с НУТ более равномер-
но использовали все копинг-стратегии 
поведения. Работающие в обычных усло-
виях чаще, чем работники с ОУТ, прео-
долевают стрессовые ситуации, пытаясь 
самостоятельно справиться с возникшей 
проблемой с использованием собствен-
ных ресурсов личности (p<0,05). Уровень 
удовлетворенности различными сферами 
жизни по индексу качества жизни у ра-
ботников с ОУТ был хуже в сравнении 
с работниками с НУТ (15,5 против 24,7 балла; p<0,05). 
При анализе составляющих качества жизни работники 
с ОУТ и НУТ не различаются только по показателям 
«Работа» и «Личные достижения»; такие показатели, 
как «Здоровье», «Общение с близкими людьми», «Оп-
тимистичность», были хуже у работников с ОУТ; у них 
были более выражены показатели «Напряженность», 
«Самоконтроль», «Негативные эмоции». Шкала соци-
альной адаптации Шихана выявила меньшую степень 
адаптации в профессиональной, общественной и семей-
ной адаптации у работников с ОУТ.

Как видно, психологическое состояние работни-
ков опасных производств отличается по результатам 
всестороннего психологического обследования с  ис-
пользованием широкого набора психологических шкал 
от психологических характеристик лиц, работающих 
в нормальных условиях труда. Для работников с ОУТ 
старшего возраста типично внутренне угнетенное и тре-
вожное состояние на фоне наращений сна, что находит 
отражение в гипертонусе жевательных мышц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Стрессогенные условия труда, характерные для ра-
ботников с радиационно опасными условиями труда, 
обусловливают отличия результатов психофизиологи-
ческого обследования, «Гамбургского тестирования» 
жевательного аппарата и  электромиографии мышц 
челюстно-лицевой области у работников с опасными 
условиями труда и работающих в обычных условиях. 
Работники опасных производств, по данным психоло-
гического обследования, подвержены хроническому 
стрессу, который приводит к искажению тонуса мышц 
челюстно-лицевой области, что, в свою очередь, обус-
ловливает более частую выявляемость у работников 
дисфункции жевательного аппарата.

Полученные результаты исследования необходимо 
учитывать при комплексной стоматологической реа-
билитации работников опасных производств, включая 
в нее мероприятия, направленные на нормализацию 
тонуса мышц челюстно-лицевой области.

Таблица 1. Данные электромиографического исследования 
височных и жевательных мышц у работников с ОУТ и НУТ (45—55 лет) 

Проба
ЭМГ височных мышц, мкВ ЭМГ жевательных мышц, мкВ

работники с ОУТ работники с НУТ работники с ОУТ работники с НУТ

1 4,17±0,12 3,18±0,11 4,42±0,17 3,82±0,12
2 150,83±5,32 271,35±9,18 149,41±9,30 279,38±10,12
3 138,41±7,07 263,21±8,12 145,72±15,30 275,26±9,17
РОС, % 71,84±4,10 78,23±5,05 65,66±3,22 75,12±4,11

Таблица 2. Данные психологического 
обследования работников 45—55 лет с ОУТ и НУТ (в баллах)
Показатель Работники с ОУТ Работники с НУТ

Реактивная тревожность 55,2±6,1 30,4±5,2
Личностная тревожность 33,1±8,1 25,8±7,3
Алекситимия 67,5±11,5 53,7±8,5
Характеристика сна 11,1±4,1 17,7±5,4
Представленность депрессивных проявлений 73,0% 19,6%
Депрессивные проявления 22,8±7,1 12,8±7,3
Копинг-стратегии поведения:

•	разрешение проблем
•	поиск социальной поддержки
•	избегание проблем

23,5±5,1
27,7±7,2
33,4±7,1

29,5±7,1
29,1±8,1
25,5±5,2

Качество жизни 15,5±5,2 24,7±6,2
Социальная адаптация:

•	профессиональная (работа)
•	общественная жизнь и досуг
•	семейная жизнь и обязанности

11,8±3,2
16,7±3,3
15,5±3,2

8,3±3,1
7,2±2,1
7,7±3,5
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Реферат. Оценка первичной адгезии к ортопедическим стоматологическим материалам для 
основных групп орального микробного консорциума представляет актуальную проблему 
и может рассматриваться как важный критериальный параметр выбора конструкционного 
материала. Материалы и методы. Проведено исследование адгезии тест-культур in vitro 
к образцам традиционных акриловых полимеров Luxatemp Automix Plus (DMG, Германия) 
и Синма-М (Стома, Украина); пластмассам для 3D-фрезерования Temp Basic (Zirkonzahn, Ита-
лия) и Re-Fine Acrylic (Yamahachi Dental, Япония); УФ-отверждаемым полимерам для 3D-пе-
чати Freeprint temp (Detax, Германия), NextDent C&B MFH (Нидерланды) и Dental Sand (HARZ 
Labs, Россия). Полученные индексы адгезии усредняли по основным группам: нормальная 
микробиота, пародонтопатогенная микробиота, микотическая микробиота. Результаты обра-
батывали по критерию Краскела—Уоллиса с учетом критерия Данна и поправки Бонферрони. 
Результаты. Высокий индекс адгезии для всех групп микробиоты отмечен у материалов 
для холодной и горячей полимеризации, достоверно ниже — для субтрактивной технологии 
фрезерования, и минимальный — при использовании образцов материалов для аддитивной 
3D-печати. Минимальный уровень микробной адгезии (0,35±0,02) выявлен у нового россий-
ского материала Dental Sand для всех групп микробиоты по сравнению с материалами для 
холодной и горячей полимеризации. Заключение. Адгезия основных групп оральной ми-
кробиоты определяется как видом использованной технологии создания конструкций зубных 
протезов, так и физико-химическим характером конструкционного материала, а также ха-
рактеристикой поверхности, сформированной при использовании той или иной технологии.

Ключевые слова: адгезия, оральная микробиота, полимерные материалы, ортопедические 
конструкции, CAD/CAM-фрезерование, 3D-печать
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Abstract. Evaluation of primary adhesion to orthopedic dental materials for the main groups 
of oral microbial consortium is an actual problem and can be considered as an important criterion 
parameter for the choice of construction material. Materials and methods. In vitro adhesion 
of test cultures was studied to samples of: traditional acrylic polymers — Luxatemp Automix Plus 
(DMG, Германия) and Sinma-M (Stoma, Ukraine); plastics for 3D milling — Temp Basic (Zirkon-
zahn, Italy) and Re-Fine Acrylic (Yamahachi Dental, Japan); UV curing polymers for 3D printing — 
Freeprint temp (Detax, Germany), NextDent C&B MFH (Netherlands) and Dental Sand (HARZ Labs, 
Russia). The obtained adhesion indices were averaged by main groups: normal microbiota, peri-
odontopathogenic microbiota, mycotic microbiota. The results were processed according to the 
Kruskal—Wallis criterion taking into account the Dann criterion and the Bonferroni amendment. 
Results. A high adhesion index for all groups of microbiota was observed for cold and hot polym-
erization materials, reliably lower — for subtractive milling technology, and minimal — for additive 
3D printing materials. The minimum level of microbial adhesion (0.35±0.02) was found in the new 
Russian material Dental Sand for all groups of microbiota as compared to materials for cold and 
hot polymerization. Conclusion. Adhesion of the main groups of oral microbiota is determined 
both by the type of technology used to create prosthetic dental structures and by the physical and 
chemical nature of the structural material, as well as by the surface characteristics formed using 
this or that technology.

Key words: adhesion, oral microbiota, polymeric materials, orthopedic constructions, CAD/CAM 
milling, 3D printing

ВВЕДЕНИЕ

В комплексном стоматологическом ортопедическом ле-
чении пациентов с дефектами и деформациями зубов 
и зубных рядов, которые нередко осложняются воспа-
лительными заболеваниями тканей пародонта и слизис-
той оболочки рта, выбор материала и технологии созда-
ния конструкций лечебно-профилактических протезов, 
является актуальным, а микробиологическое обосно-
вание их выбора имеет приоритетное значение [1—5].

Риск развития осложнений увеличивается в связи 
с необходимостью использования полимерных проте-
зов, некачественным проведением гигиенических меро-
приятий, нарушением микробиоценоза из-за необосно-
ванного выбора конструкционных стоматологических 
материалов и технологий, в случаях, связанных с ранее 
не выявленной непереносимостью и аллергией, послед-
ствиями химиотерапии и нерационального применения 
антибиотиков, лекарственной терапией соматических 
заболеваний [6, 7].

Формирование микробной биопленки в полости рта 
начинается с адгезии к поверхности слизистой оболочки 
рта, эмали и дентину зубов, стоматологическим кон-
струкционным материалам. Следующие этапы — раз-
множение прикрепившихся микробных клеток (коло-
низация) и формирование биопленки. Зубные протезы 
увеличивают площадь потенциальной поверхности об-
разования биопленки и обеспечивают дополнительные 
пункты ретенции, повышая адгезию микроорганизмов, 
их размножение (колонизацию) и формирование био-
пленки [8].

Вклад разных представителей оральной микро-
биоты в эти процессы, как свидетельствуют проведенные 
ранее исследования, неоднозначен — он существенно 
различается у представителей резидентной микро- или 

нормобиоты, пародонтопатогенных видов и грибов. По-
этому оценка первичной адгезии к конструкционным 
материалам как первого этапа формирования микроб-
ной биопленки для основных групп орального микроб-
ного консорциума представляет особый интерес и может 
рассматриваться как важный критериальный параметр 
для выбора конструкционного материала.

Цель настоящего исследования  — охарактеризо-
вать адгезию представителей нормальной и пародон-
топатогенной, а  также микотической микробиоты 
(дрожжевых грибов рода Candida) in vitro к образцам 
полимерных материалов для несъемных ортопедиче-
ских конструкций, полученных с помощью стоматоло-
гических CAD/CAM-систем фрезерования и 3D-печати, 
а также традиционными методами холодной и горячей 
полимеризации.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для оценки первичной адгезии как начального этапа 
микробной колонизации и формирования биопленки 
в результате экспериментального исследования in vitro 
проводили сравнение образцов материалов, получен-
ных с помощью цифровых стоматологических техноло-
гий и традиционными методами (контроль):

•	Luxatemp Automix Plus (DMG, Германия) холодной 
полимеризации, далее — LT;

•	Синма-М (Стома, Украина) горячей полимеризации, 
далее — SM;

•	Temp Basic (Zirkonzahn, Италия) для фрезерования, 
далее — TB;

•	Re-Fine Acrylic (Yamahachi Dental, Япония) для фре-
зерования, далее — RF;

•	Freeprint temp (Detax, Германия) для 3D-печати 
на DLP-принтере, далее — DT;
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•	NextDent C&B Micro Filled Hybrid (Нидерланды) для 
3D-печати на SLA-принтере, далее —ND;

•	Dental Sand (HARZ Labs, Россия) для 3D-печати 
на DLP- и LCD-принтерах, далее — HL.
Термины SLA, DLP и LCD относятся исключительно 

к технологии управления в 3D-принтере источником 
УФ-излучения, которое приводит к отверждению (поли-
меризации) жидкого материала. В ряду SLA—DLP—LCD 
стоимость принтера значительно снижается, скорость 
печати заметно увеличивается, а точность модели па-
дает (Прим. ред.).

Для оценки первичной адгезии использовали раз-
работанный нами ранее алгоритм [8], который предпо-
лагает изготовление образцов полимерных материалов 
в виде дисков диаметром 5 мм и толщиной 1 мм. Для 
создания стерильных условий на поверхности образ-
цов их обрабатывали 70% спиртом и помещали в сте-
рильные чашки Петри непосредственно перед началом 
эксперимента. На подготовленные образцы наносили 
взвесь исследуемых штаммов микробов (бактерий, гри-
бов), имеющих приоритетное значение в развитии ин-
фекционно-воспалительных заболеваний рта, ассоци-
ированных с протезированием или стоматологическим 
лечением.

Использовали 3 значимые группы штаммов:
1)	представители нормобиоты — Streptococcus sangui-

nis, Streptococcus intermedius, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus warneri, Corynebacterium xerosis;

2)	представители пародонтопатогенов — Porphyromo-
nas gingivalis и Prevotella intermedia;

3)	представители дрожжевых грибов — Candida albi-
cans и Candida krusei.
Для процесса первичной адгезии образцы матери-

алов помещали в пробирку со средой АС, содержащей 
бактерии определенного вида (штамма) в известной 
концентрации по  оптическому стандарту мутности 
0,5 ед. по Мак-Фарланду в количестве 109 КОЕ/мл для 
бактериальных культур и 108 КОЕ/мл для дрожжевых.

Экспозицию проводили в анаэробных условиях при 
температуре 37°C в течение 40 минут. После этого образ-
цы троекратно промывали стерильным изотоническим 
раствором хлорида натрия для удаления неприлипших 
микробных клеток и помещали их в специальные кассе-
ты со средой АС в объеме 2 мл. Кассеты устанавливали 
в ультразвуковую ванночку и подвергали ультразвуко-
вой обработке мощностью 60 кГц в течение 10 минут.

Затем из каждой порции, содержащей образец ис-
следуемого материала, проводили забор озвученной 
взвеси микроорганизмов в 100 мкл среды АС и проводи-
ли секторальный высев на 5% кровяной агар с гемином 
для бактериальных культур или хромогенную среду для 
грибов рода Candida. Согласно методике оценки адгезии 
количество жизнеспособных клеток будет соответство-
вать основной массе микробных клеток, вступивших 
в процесс адгезии с образцом материала [8].

Последующее культивирование бактерий по-
сле количественного посева проводили в анаэробных 
условиях при температуре 37°C в течение 7—8 суток, 

а грибов — при комнатной температуре в течение 2 су-
ток. Результаты учитывали на основании подсчета числа 
колоний с помощью аппарата «Scan 500» (Interscienсe, 
Франция) с компьютерной обработкой данных микроб-
ной обсемененности (см. рисунок).

Индекс первичной адгезии определяли как отноше-
ние десятичного логарифма количества колониеобра-
зующих единиц (КОЕ), полученных после озвучивания 
исследуемых образцов к десятичному логарифму КОЕ 
исходной микробной взвеси. Рассчитывали индексы ад-
гезии для каждой исследованной тест-культуры, а затем 
полученный результат усредняли по основным группам:

1)	нормальная микробиота;
2)	пародонтопатогенная микробиота;
3)	микотическая микробиота.

Результаты обрабатывали методом непараметри-
ческой статистики по  критерию Краскела—Уоллиса 
с учетом критерия Данна и поправки Бонферрони (до-
стоверная разница p<0,05). Это позволило получить 
объективные статистические данные по усредненным 
группам микробного консорциума полости рта.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При оценке усредненного показателя адгезии пред-
ставителей нормобиоты полости рта установлено, что 
акриловый полимер LT обеспечивал высокий показа-
тель адгезии — к поверхности образца прикреплялось 
порядка 80% бактериальных клеток, что в индексном 
выражении составило 0,80±0,05 (табл. 1).

При этом диапазон разброса данных был незначи-
тельным и не превышал 10%. Полимер SM отличался 
значительным разбросом данных, но статистически до-
стоверно не отличался от LT (0,65±0,05). Аналогичная 
картина получена при сравнении LT и SM с адгезией 
нормобиоты к TB  и RF, которые характеризовались 
значительным разбросом данных отдельных экспери-
ментов (серий), хотя выявлена тенденция к снижению 
усредненного показателя адгезии по сравнению с LT. 
Минимальный уровень адгезии нормобиоты отмечен 
для материалов для 3D-печати (DT, ND, HL) — разброс 
данных не превышал 10%, а средние величины нахо-
дились на минимальном уровне — от 0,44±0,06 у HL 

а б
Результаты количественного посева озвученной бактериальной 
взвеси на 5% кровяном гемин-агаре (а), с компьютерным подсчетом 
числа КОЕ на автоматическом счетчике «Interscienсe Scan 500» (б)
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до 0,55±0,07 у DT. Усредненные показатели адгезии ста-
тистически достоверно отличались от LT.

При оценке усредненного показателя адгезии пред-
ставителей пародонтопатогенной микробиоты также 
оказалось, что LT отличался наиболее высоким уров-
нем адгезии (~75%) при диапазоне разброса данных 
в пределах 10%, что в индексном выражении составило 
0,73±0,03. Полимер SM, так же как и материалы TB и RF, 
характеризовался значительным разбросом данных от-
дельных экспериментов (серий), но в целом усреднен-
ный показатель адгезии у него был ниже на 20—30%, 
чем у LT. Аналогичная картина получена при сравнении 
LT и SM с адгезией нормобиоты к материалам TB и RF, 
которые характеризовались высоким разбросом дан-
ных отдельных экспериментов (серий), хотя тенденция 
к снижению усредненного показателя адгезии по срав-
нению с LT была выявлена, а для материала RF при 
усредненном индексе 0,31±0,02 получены достоверные 
различия. Минимальный уровень адгезии пародонто-
патогенов отмечен для материалов, полученных с по-
мощью 3D-печати (DT, ND, HL): разброс данных был 
в пределах 10%, а средние величины находились на ми-
нимальном уровне в диапазоне от 0,35±0,02 у HL до 0,43 
у ND и DT. Усредненные показатели адгезии статистиче-
ски достоверно отличались от LT.

По усредненному уровню адгезии дрожжевых грибов 
Candida все исследованные материалы распределились 

на две достоверно различные по критерию Краскела—
Уоллиса группы: с умеренным усредненным уровнем 
адгезии и с низким уровнем. Так, материалы LT, SM, TB 
и RF характеризовались умеренно высоким уровнем 
адгезии в пределах 60—70%, а DT, ND, HL — низким, 
в пределах 30—40%. Среди последних следует выде-
лить HL, который показал минимальное среднее значе-
ние — 0,35+0,02, в отличие от DT со средней величиной 
0,43±0,01, и ND — 0,43±0,02, разница между материа-
лами этой группы была статистически недостоверной.

Для оценки силы парных взаимосвязей между срав-
ниваемыми конструкционными материалами проводи-
ли определение критерия Данна с поправкой по Бон-
феррони (табл. 2).

При попарных сравнениях достоверности различий 
индекса микробной адгезии нормобиоты к конструкци-
онным материалам с учетом критерия Данна с поправ-
кой Бонферрони установлено, что материалы для 3D‑пе-
чати достоверно отличаются от материалов холодной 
и горячей полимеризации и цифрового фрезерования, 
а из числа последних материал RF достоверно отличал-
ся от LT, SM и TB и также находился в «зеленой зоне». 
Схожая картина получена в отношении пародонтопа-
тогенной микробиоты. Для адгезии дрожжевых грибов 
данная тенденция тоже подтверждалась статистически, 
но «зеленая зона» была преимущественно ограничена 
достоверным отличием материалов для 3D-печати, как 
от материалов для холодной и горячей полимеризации, 
так и для материалов CAD/CAM-фрезерования.

ОБСУЖДЕНИЕ

Главный вопрос, который в настоящее время решается 
на стыке практической ортопедической стоматологии 
и клинической микробиологии, касается факторов, спо-
собствующих микробной адгезии, последующей коло-
низации и образованию агрессивных биопленок, вы-
зывающих ускоренное изнашивание ортопедических 
конструкций в полости рта. Еще в первых исследованиях 
такого рода было показано существование специфиче-
ских (химически опосредованных) механизмов адге-
зии и неспецифических (механических, физических) [2, 
3]. Так, зависимость процессов специфической адгезии 

Таблица 1. Индекс микробной адгезии 
к конструкционным материалам по группам микробиоты

Материал
Микробиота

нормальная пародонтопатогенная микотическая

LT 0,80±0,05 0,73±0,03 0,69±0,02
SM 0,65±0,05 0,50±0,01 0,58±0,02
TB 0,70±0,01 0,60±0,01 0,62±0,04
RF 0,64±0,07* 0,31±0,02* 0,74±0,01
DT 0,55±0,07* 0,33±0,03* 0,43±0,01*
ND 0,48±0,07* 0,34±0,03* 0,43±0,02*
HL 0,44±0,06* 0,35±0,02* 0,35±0,02*

Примечание: * — статистически достоверное различие по непараме-
трическому критерию Краскела—Уоллиса (р<0,05).

Таблица 2. Попарные сравнения достоверности значений индекса микробной адгезии 
к конструкционным материалам по группам микробиоты с учетом критерия Данна с поправкой Бонферрони

Нормальная микробиота Пародонтопатогенная микробиота Микотическая микробиота

LT SM TB RF DT ND HL LT SM TB RF DT ND HL LT SM TB RF DT ND HL

LT — 0,217 1,000 0,027 0,000 0,000 0,000 — 1,000 1,000 0,907 0,004 0,001 0,000 — 1,000 1,000 1,000 0,035 0,003 0,000

SM 0,217 — 1,000 1,000 0,154 0,000 0,000 1,000 — 1,000 1,000 0,146 0,040 0,024 1,000 — 1,000 1,000 1,000 0,450 0,054

TB 1,000 1,000 — 1,000 0,016 0,000 0,000 1,000 1,000 — 1,000 0,243 0,071 0,044 1,000 1,000 — 1,000 0,319 0,047 0,003

RF 0,027 1,000 1,000 — 0,907 0,006 0,000 0,907 1,000 1,000 — 1,000 0,689 0,477 1,000 1,000 1,000 — 0,290 0,420 0,003

DT 0,000 0,154 0,016 0,907 — 1,000 0,501 0,004 0,146 0,243 1,000 — 1,000 1,000 0,035 1,000 0,319 0,290 — 1,000 1,000

ND 0,000 0,000 0,000 0,006 1,000 — 1,000 0,001 0,040 0,071 0,689 1,000 — 1,000 0,003 0,450 0,047 0,420 1,000 — 1,000

HL 0,000 0,000 0,000 0,000 0,501 1,000 — 0,000 0,024 0,044 0,477 1,000 1,000 — 0,000 0,054 0,003 0,003 1,000 1,000 —

Примечание: зеленая зона — различия достоверны, красная — недостоверны.
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микроорганизмов от химического состава полимерно-
го материала сначала была исследована при сравни-
тельной характеристике разных видов полиакриловых 
пластмасс, а затем в сравнительном аспекте с другими 
полимерами, в частности с полиуретаном [3, 8, 9].

Известно, что важнейшими параметрами, обеспе-
чивающими неспецифическую адгезивную активность 
микробов, являются особенности поверхности кон-
струкционных материалов, степень шероховатости, на-
личие пунктов ретенции [10]. В наших предыдущих ис-
следованиях с помощью атомно-силовой микроскопии 
было установлено, что при традиционной обработке 
материала (полирование в  условиях стоматологиче-
ского кабинета, в зуботехнической лаборатории, при 
цифровом фрезеровании) шероховатость поверхности 
существенно различается (максимально выражена при 
традиционных технологиях в стоматологическом каби-
нете, минимально — при цифровом фрезеровании) [8].

Полученные в настоящей работе результаты позво-
ляют аргументировать существенное снижение адгезии 
микроорганизмов на образцах, полученных при приме-
нении технологии 3D-печати. По мнению С.Д. Арутю-
нова и соавт. (2010), в ближайшее десятилетие важней-
шим критерием выбора конструкционного материала 
станет использование информационных и цифровых 
технологий [4].

Как показывают результаты последних исследо-
ваний, роль разных видов микробного консорциума 
в формировании биопленки протеза и слизистой обо-
лочки рта существенно различается в зависимости от со-
путствующей патологии, как стоматологической (пре-
жде всего пародонта), так и соматической (например, 
сахарный диабет II типа) [11—14].

Согласно концепции Sochransky (1999), подтвер-
жденной многочисленными исследованиями, по степе-
ни вирулентности для тканей пародонта микробы могут 
быть разделены на представителей красного, оранже-
вого, желтого, зеленого комплекса [15, 16]. В процессе 
формирования смешанной полимикробной биопленки 
выделяют ранние (например, оральные стрептокок-
ки и актиномицеты), промежуточные (фузобактерии, 

капноцитофаги) и поздние колонизаторы (большин-
ство пародонтопатогенов красного комплекса). Ранние 
колонизаторы отвечают за первичное прикрепление 
бактерий к субстрату, в том числе к конструкционному 
материалу протеза, в то время как все остальные вовле-
каются в процесс формирования смешанной биопленки 
за счет коагрегации с уже прикрепившимися видами 
(ранними или промежуточными колонизаторами со-
ответственно) [6, 7, 16]. Первичная адгезия отдельного 
вида микробов к конструкционному материалу, особен-
но поздних колонизаторов, может быть очень низкой, 
но она нивелируется за счет участия представителей 
других видов с высокими адгезивными способностя-
ми, поэтому при трактовке результатов исследования 
важное значение имеет усредненная оценка потенци-
альных возможностей каждой группы микробиоты 
(нормобиоты, пародонтопатогенной и микотической 
микробиоты) [5, 8, 17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, можно заключить, что адгезия основ-
ных групп оральной микробиоты определяется как ви-
дом использованной технологии создания конструкций 
зубных протезов, так и физико-химическим характером 
конструкционного материала, а также характеристикой 
поверхности, сформированной при использовании той 
или иной технологии.

Максимальный индекс адгезии для всех групп ми-
кробиоты отмечен у материалов для холодной и горячей 
полимеризации, достоверно ниже он для субтрактивной 
технологии фрезерования, и минимальный при исполь-
зовании материалов для аддитивной 3D-печати. Среди 
последних тенденция к наименьшему уровню микроб-
ной адгезии выявлена у нового отечественного материа-
ла HL, который отличался самым низким индексом адге-
зии нормобиоты, пародонтопатогенной и микотической 
микробиоты по сравнению с материалами LT (p=0,0001), 
SM, TB и RF (p=0,01—0,023).
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Резюме. ММВ является наиболее эффективной хирургической методикой в лечении син-
дрома обструктивного апноэ сна (СОАС) для взрослых пациентов, уступая по эффективности 
только наложению трахеостомы. Однако несмотря на преимущества ММВ в настоящее время 
широко не применяется при лечении данной патологии в РФ из-за сложности, инвазивности 
и длительности. Успех комплексного хирургического лечения напрямую зависит от командно-
го подхода квалифицированных специалистов. Цель данной публикации — популяризация 
методики ММВ среди врачей-специалистов, занимающихся проблемой СОАС. Материалы 
и методы. Проведена оценка динамики клинических и лабораторных данных (полисомно-
графия, конусно-лучевая компьютерная томография, оценка моделей зубных рядов в артику-
ляторе) у пациентки с СОАС до и после ММВ через 3 года после комплексной реабилитации. 
Результаты. Результаты комплексного лечения: устранение СОАС, снижение интенсивности 
храпа, нормализация качества сна, уровня насыщения крови кислородом, положения челю-
стей и эстетических пропорций лица, увеличение объема и дыхательного просвета глотки, 
создание окклюзии по I классу Энгля, отсутствие дисфункции и патологического ремоделиро-
вания головок височно-нижнечелюстного сустава. Выводы. Планирование ММВ с использо-
ванием цефалометрического анализа, ориентированного на оценку изменений мягких тканей, 
позволило улучшить эстетические пропорции лица пациентки. В результате длительного 
и сложного лечения в течение 36 месяцев устранены зоны обструкции верхних дыхательных 
путей при сохранении и/или улучшении нормальной функции связанных с ними структур 
средней и нижней зон лица.

Ключевые слова: ортогнатическая операция, синдром обструктивного апноэ сна, храп, 
ортодонтическая подготовка, скелетные аномалии окклюзии
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Abstract. MMA is the most effective surgical technique in the treatment of obstructive sleep 
apnea (OSA) for adult patients and gives way only tracheostomy treatment. However, despite the 
advantages, MMA is currently not widely used in the treatment of this pathology in the Russian 
Federation due to complexity, invasiveness and duration. The success of complex surgical treatment 
directly depends on the team approach and qualified specialists. The purpose of this publication 
is to popularize MMA among medical specialists involved in the treatment of OSA. Materials and 

DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_119



120
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2020; 3 (95) июль—сентябрьОртодонтия

E.V. Pesenko 3,
resident of the Orthodontics department

1 �National Medical Research Center for 
Otorhinolaryngology, Moscow, Russia

2 �Sechenov University, Moscow, Russia
3 �Central research institute of dental and 

maxillofacial surgery, Moscow, Russia
4 �Petrovsky National Research Centre 

of Surgery, Moscow, Russia

methods. The authors evaluated the dynamics of the clinical and laboratory data (polysomnogra-
phy, cone-beam computed tomography, articulated dental cast analysis) in patient with OSA and 
MMA treatment before and after 3 years post complex rehabilitation. Results. The results of the 
complex treatment: elimination of OSA, reduction in the snoring intensity, normalization of sleep 
quality, level of mean oxygen saturation, the position of the jaws and aesthetic proportions of the 
face, increase respiratory volume and lumen in the pharynx, establishing occlusion according 
to Angle class I, lack of dysfunction and pathological remodeling of the TMJ. Conclusion. The 
planning of the MMA with the use of cephalometric analysis considering changes in the soft tissues 
improved a lot the aesthetic proportions of the patient’s face. After long and complex treatment 
during 36 months, the elimination of the upper airway obstruction zones was achieved while 
maintaining and / or improving the normal function of the structures of the middle and lower 
zones of the face associated with them.

Key words: orthognathic surgery, obstructive sleep apnea, snoring, orthodontic preparation, 
skeletal malocclusion

ВВЕДЕНИЕ

Ортогнатическая операция с максилло-мандибулярным 
выдвижением (ММВ) — наиболее эффективная хирур-
гическая методика в лечении синдрома обструктивного 
апноэ сна (СОАС) для взрослых пациентов, которая 
по эффективности уступает только наложению трахео-
стомы [1].

Однако несмотря на свои преимущества ММВ в на-
стоящее время широко не применяется при лечении 
данной патологии в РФ из-за сложности, инвазивности 
и длительности [2]. Успех комплексного хирургического 
лечения напрямую зависит от командного подхода ква-
лифицированных специалистов.

Цель данной публикации — популяризация мето-
дики ММВ среди врачей-специалистов, занимающихся 
проблемой СОАС.

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ КОМПЛЕКСНОГО 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ 
С  СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА

После постановки развернутого клинического диагноза 
был составлен план комплексного лечения, состоящий 
из последовательных этапов:

1.	 Предоперационная ортодонтическая и ортопедиче-
ская подготовка к ММВ.

2.	Планирование и проведение ММВ в стационаре под 
эндотрахеальным наркозом.

3.	Послеоперационное ортодонтическое и ортопеди-
ческое лечение.

4.	Наблюдение ортодонтом и хирургом в ретенцион-
ном периоде. Анализ клинического материала.

1. Предоперационная ортодонтическая 
и ортопедическая подготовка к ММВ
Подготовка проводилась в течение 18 месяцев в соответ-
ствии с общими принципами ортодонтического пред-
операционного лечения [3, 4] и состояла из следующих 
этапов:

1.	 Предварительное планирование ортодонтической 
декомпенсации зубных рядов с визуализацией пред-
стоящей операции (рис. 1).

2.	Удаление ретинированных и дистопированных зу-
бов 1.8, 2.8, 3.8, 4.8.

3.	Фиксация несъемной ортодонтической аппаратуры.
4.	Устранение ротаций и наклонов зубов.
5.	Создание требуемой инклинации резцов на верх-

ней и нижней челюстях согласно предварительному 
плану.

6.	Коррекция окклюзионной кривой Spee на нижней 
челюсти.

7.	 Сегментация дуги на верхней челюсти между зубами 
1.2—1.3 и 2.2—2.3 для исключения рецидива в вер-
тикальной и трансверзальной плоскостях.

8.	Фиксация полноразмерных стальных дуг.
9.	После окончания ортодонтической подготовки пе-

ред проведением ММВ врачом-ортопедом выпол-
нено восковое моделирование и восстановление 
с помощью композитных реставраций нормальной 
анатомической формы коронок моляров на нижней 
челюсти. В ходе анализа окклюзионных соотноше-
ний зубных рядов выявлено патологическое стира-
ние зубов 3.6, 3.7, 4.6 и 4.7 с дефектом объема анато-
мических коронок указанных зубов на 1/3 по высоте. 
Восстановление окклюзионной поверхности моля-
ров позволило создать множественные фиссурно-
бугорковые контакты, увеличить заднюю высоту 
лица, а также стабилизировать окклюзию в резуль-
тате ММВ (рис. 2).

2. Планирование и проведение ММВ 
в стационаре под эндотрахеальным наркозом
Планирование ММВ представляет собой виртуальное 
компьютерное моделирование ортогнатической опе-
рации с использованием программы Dolphin Imaging 
3D (США). Выполнялся 3-мерный цефалометрический 
анализ (ЦА) реконструкции конусно-лучевой компью-
терной томографии (КЛКТ) пациента в естественном 
положении головы (ЕПГ) по методике, описанной в пер-
вой части публикации [5].
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На  полученной модели идентифицировали мяг-
котканый контур профиля лица, кости скелета и зубы. 
Определяли срединную линию лица, степень сагит-
тальных и вертикальных диспропорций относитель-
но истинной вертикальной линии (ИВЛ) лица, а также 
вертикальную и аксиальную асимметрию. После обра-
ботки данных планировалось перемещение фрагментов 
верхней и нижней челюстей с учетом изменения мягких 
тканей лица (рис. 3).

Планирование операции проводилось по методике 
Arnett—Gunson FAB 3D и имело следующие особенности 
[6, 7]. Для планирования перемещения остеотомиро-
ваннных фрагментов использовали цефалометрические 
точки Pog‘ (Pog‘ — апостроф означает проекцию данной 
точки на мягкотканый контур подбородка), MxI (точка 
обозначает режущий край 1-го верхнечелюстного рез-
ца), а также угол MxOP — наклон окклюзионной пло-
скости верхней челюсти, определяется как угол между 

Рис. 1. Схема операции: двусторонняя сагиттальная остеотомия нижней челюсти и остеотомия верхней челюсти на уровне Le Fort I

Рис. 2. Восковое моделирование анатомической формы коронок моляров
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линией окклюзионной плоскости и ИВЛ. Выбор данных 
ориентиров обусловлен следующими факторами: точки 
Pog‘, MxI и угол MxOP — основные ориентиры для пе-
ремещения челюстей в пространстве с учетом планиро-
вания изменения эстетических пропорций лица.

Данные ориентиры удобны и воспроизводимы для 
оценки и анализа операционного результата [8].

При планировании операции моделировали переме-
щение указанных ориентиров до достижения заданных 
значений в ЦА Arnett—Gunson FAB 3D, получая модель 
операции.

В ходе виртуального планирования операции ос-
теотомированные фрагменты верхней и нижней челю-
стей перемещали с учетом восстановления окклюзии 
по I классу Энгля, нормализации эстетических пропор-
ций лица и создания симметричности лица во фрон-
тальной и аксиальной плоскостях. На основании вир-
туальных 3D-перемещений проектировали назубный 
интраоперационный шаблон, который изготавливали 
путем 3D-печати (рис. 5).

ММВ проводилась в условиях стационара под эн-
дотрахеальным наркозом и заключалась в двусторон-
ней сагиттальной остеотомии с выдвижением нижней 
челюсти в точке Pog‘ на 10 мм (Pog на 13 мм). Данное 
расстояние определялось интраоперационным шабло-
ном. Далее выполняли остеотомию верхней челюсти 
на уровне Le Fort I c выдвижением MxI на 4,5 мм, с вра-
щением MxOP на 7° против часовой стрелки. Стабиль-
ность изменений в результате перемещения остеото-
мированных фрагментов верхней и нижней челюстей 
обеспечивалась за счет остеосинтеза мини-пластинами, 
адаптированными для ММВ (ООО «Конмет», Россия). 
В послеоперационном периоде проводилась комплекс-
ная реабилитация с контролем выполнения врачебных 
предписаний и обучением гигиене полости рта.

3. Послеоперационное 
ортодонтическое и ортопедическое лечение
Послеоперационное ортодонтическое лечение проводи-
лось с целью стабилизации окклюзии в течение 8 меся-
цев после операции и завершалось фиксацией несъем-
ного ретейнера на нижней челюсти и изготовлением 
съемного ретенционного аппарата для верхней челюсти. 
После снятия несъемной ортодонтической аппаратуры 

Рис. 3. Виртуальное компьютерное моделирование ММВ

Рис. 4. Виртуальное планирование операции на основе заданных значений ЦА Arnett—Gunson FAB 3D

Рис. 5. 3D-проект назубного интраоперационного шаблона
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выполняли замену композитных реставраций зубов 3.6, 
3.7, 4.6 и 4.7 на керамические.

4. Наблюдение в послеоперационном 
периоде врачом-ортодонтом и челюстно-
лицевым хирургом в течение 12 месяцев. 
Анализ клинического материала
Через 8 месяцев после ММВ для оценки успеха ком-
плексного лечения пациентке выполнена контрольная 
полисомнография [9]. За время сна апноэ не зафик-
сировано, 6 гипопноэ, индекс апноэ-гипопноэ (ИАГ) 
составил 1,2  события в  час, что свидетельствовало 
об  устранении СОАС (в  предоперационном периоде 
ИАГ составил 38,1 в час, что соответствовало СОАС тя-
желой степени течения). Средняя сатурация составила 
99%, что соответствует норме. Отмечен один короткий 
эпизод храпа, продолжительностью около 30 секунд 
и очень небольшой интенсивностью (табл. 1). На ЭКГ 
нарушений ритма и проводимости не зафиксировано, 

частота сердечных сокращений в пределах нормы. Пе-
риодических движений нижних конечностей во время 
сна не зафиксировано.

Оценка моделей зубных рядов проводилась в ар-
тикуляторе SAM 3 на основании анализов Bolton, Pont, 
Бушан [10—12] в отдаленный срок спустя 3 года после 
операции с контрольной MPI-диагностикой.

Определена окклюзия I класса по Энглю при сохра-
нении незначительного отклонения центральной ок-
клюзии (ЦО) центрального соотношения (ЦС)  (рис. 6, 
табл. 2).

Фото лица в ЕПГ при расслабленных мимических 
мышцах и зубных рядов в положении привычной ок-
клюзии показало нормализацию эстетических пропор-
ций лица (рис. 7).

Анализ КЛКТ лицевого отдела черепа основывался 
на (табл. 3):

•	оценке мыщелковых отростков ВНЧС [13, 14] 
(рис. 8);

Таблица 1. Динамика клинических и полисомнографических характеристик у пациентки до и после ММВ
Характеристика До операции Через 8 месяцев после ММВ

Жалобы
Постоянный громкий храп, остановки дыхания во сне, не освежа-
ющий сон, дневная сонливость, хроническая дневная усталость, 
снижение работоспособности, тревожность, раздражительность

Отсутствуют

ИАГ (в час) 38,1 1,2
Максимальная 
продолжительность апноэ 37 с Апноэ отсутствуют

Средняя сатурация 
за время сна 95% 99%

Минимальная сатурация 
за время сна 88% 94%

Храп 56% от общего времени сна, средняя громкость высокая Один эпизод 30 секунд, гром-
кость низкая

Макроструктура: стадии 
сна Значительно нарушена: стадия 3=7% от общего времени сна Нормальная: стадия 3=21% 

от общего времени сна
Микроструктура сна: 
индекс активаций (в час) 38 8

Таблица 2. Оценка гипсовых моделей зубных рядов на основании 
анализов Bolton, Pont, Бушан в положении привычной окклюзии и данных MPI
Описание моделей, единицы измерения представлены в мм

Соотношение моляров Справа I класс Слева I класс
Соотношение клыков Справа I класс Слева I класс
Глубина вертикального резцового перекрытия 2,5 C учетом стирания верхних резцов (1 мм) 2,5
Глубина сагиттального резцового перекрытия 2,5 C учетом стирания верхних резцов (1 мм) 2,5

Сужение верхнего зубного ряда в области зубов 1.6—2.6 Не выявлено Сужение верхнего зубного ряда 
в области зубов 1.4—2.4 Не выявлено

Дефицит места верхнего зубного ряда 0,5 Дефицит места нижнего зубного ряда 0,5
Смещение средней линии нижнего зубного ряда влево на 0,5
Ограниченное патологическое стирание моляров до 1/3 длины коронки устранено за счет керамических накладок
Отклонение положения нижней челюсти в ЦС от ее положения 
в привычной окклюзии по данным MPI-диагностики 
(отклонения ≥2 по вертикали, ≥1,6 по горизонтали или 
≥0,5 по трансверзали считались клинически значимыми [20])

Справа
Горизонталь 0,3

Слева
Горизонталь 0,3

Вертикаль −0,1 Вертикаль −0,1

Трансверзаль 0,2
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Рис. 6. Анализ гипсовых моделей зубных рядов и MPI-диагностика для оценки отклонения ЦО от ЦС

Рис. 7. Фото лица в ЕПГ и зубных рядов в положении привычной окклюзии до и после проведенного комплексного лечения

Рис. 8. Реконструкция КЛКТ ВНЧС после операции через 36 месяцев: правый мыщелок до ММВ — 1,062 см3, после — 0,818 см3; левый мыщелок 
до ММВ — 1,014 см3, через 3 года после ММВ — 0,846 см3
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•	определении патологии пародонта и  периапи-
кальной патологии на панорамной реконструкции 
(рис. 9);

•	сравнительной оценке и анализе реконструкции 
верхних дыхательных путей до и после комплекс-
ного лечения [15] (рис. 10).

РЕЗУЛЬТАТ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ

1.	 Устранение СОАС, нормализация качества сна, 
уровня насыщения кислородом и снижение интен-
сивности храпа.Рис. 9. Панорамная реконструкция КЛКТ верхней и нижней челюстей 

после операции через 36 месяцев

Рис. 10. Анализ реконструкции ВДП до и после ММВ

Таблица 3. Анализ КЛКТ лицевого отдела черепа
Справа Слева

до операции после операции до операции после операции

Анализ ВНЧС

Положение головок в суставной ямке в сагиттальной плоскости Медиальное Центральное Медиальное Центральное
Положение головок в суставной ямке в трансверзальной 
плоскости Центральное

Форма и размер суставной головки Уплощенная
Симметричность расположения суставных головок Асимметричны Симметричны Асимметричны Симметричны
Симметричность формы правой и левой суставных головок Симметричны
Целостность замыкательной кортикальной пластинки суставной 
головки Сохранена

Симметричность и размеры суставной щели Асимметричны Симметричны Асимметричны Симметричны
Плотность кортикальной пластинки головки нижней челюсти 
(ед. HU≥250) Норма

Плотность губчатого вещества головки нижней челюсти 
(ед. HU 130±100) Норма

Форма суставного бугорка Округлая

Ремоделирование суставной головки Физиологическое, с уменьшением объема, с потерей 
вертикальной высоты
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2.	Нормализация положения челюстей, эстетических 
пропорций лица, увеличение объема и дыхательно-
го просвета глотки.

3.	Создание окклюзии по I классу Энгля.
4.	Отсутствие дисфункции и патологического ремоде-

лирования головок ВНЧС.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время проведено много зарубежных ис-
следований, показывающих высокий процент успеха 
(≥86%) применения ММВ в лечении СОАС в сочетании 
с долгосрочной стабильностью полученных результа-
тов [16, 17]. При анализе отечественных источников 
мы встретили незначительное количество работ, по-
священных данной проблеме, что создает актуальность 
проведения дальнейших исследований в этом направ-
лении.

В  результате комплексного лечения достигнуто 
устранение обструкции за счет значительного (4-крат-
ного) увеличения площади минимального просвета 
ВДП в зоне наибольшего сужения в аксиальной пло-
скости и уменьшения длины ВДП. В то же время объем 
и площадь ВДП в срединной сагиттальной плоскости 
увеличились незначительно.

В ретенционном периоде спустя 3 года после опе-
рации наблюдалось уменьшение объема мыщелковых 
отростков ВНЧС более чем на 20%. При этом анализ 
окклюзии и MPI-диагностика определили окклюзию 
по I классу Энгля при сохранении незначительного от-
клонения ЦО от ЦС. Клинических признаков патологии 
ВНЧС не выявлено, поэтому ремоделирование мыщел-
ковых отростков определено нами как физиологическое 
[18—20].

Планирование ММВ с использованием ЦА, ори-
ентированного на оценку изменений мягких тканей, 
позволило улучшить эстетические пропорции лица па-
циентки.

ВЫВОДЫ

В результате длительного и сложного лечения в течение 
36 месяцев устранены зоны обструкции ВДП при сохра-
нении и/или улучшении нормальной функции связан-
ных с ними структур средней и нижней зон лица.

Тщательная диагностика, подготовка, хирургиче-
ское планирование и  ведение в  послеоперационном 
периоде — вот 4 важных элемента, позволяющих обес-
печить высокую эффективность и долгосрочную ста-
бильность ММВ в комплексном лечении СОАС.
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Abstract. The use of methods that allow preserving the viability of the pulp is a promising direc-
tion in endodontics. The appearance of MTA-based materials and bioceramic materials expands 
the doctor’s capabilities in the biological treatment of pulpitis. Aim — to present clinical cases 
of the use of MTA materials and Biodentin in the treatment of reversible pulpitis. Materials and 
methods. The pulp condition was monitored after 1 and 6 months of observation using X-ray and 
clinical methods (vital tests). Results. After 6 months of observation, complete closure of the pulp 
cavity with replacement dentin was established, preservation of pulp vitality. Conclusions. Thus, 
direct pulp capping with MTA materials pulp and Biodentin contributes to the complete repair 
of pulp tissue.

Key words: biological method of pulpitis treatment, MTA-based material, Biodentin, direct pulp 
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ВВЕДЕНИЕ

Современная эндодонтия достигла значительных успе-
хов в  экстирпационных методиках лечения пульпи-
тов с обработкой и обтурацией каналов. Но в эпоху 

минимально инвазивного лечения необходимо заду-
маться о применении методик, сохраняющих жизне-
способность пульпы. Сохранение пульпы как органа — 
важная задача эндодонтического лечения. Появление 
в  клиниках материалов на  основе МТА расширило 
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возможности стоматологов по  сохранению пульпар-
ных тканей.

Основой всех МТА-цементов является портландце-
мент, в состав которого входит трикальций силикат 
(3СаО·SiO2), кальцийсодержащие соединения железа 
и алюминия (трикальций алюминат 3СаО·Al2О3, тет-
ракальций алюмоферрит 4СаО·Al2О3·Fe2O3) и гидра-
тированный сульфат кальция (СаSО4·2Н2О), или гипс. 
Для улучшения рентгеноконтрастности в состав пра-
ктически всех материалов введен оксид висмута (III) — 
Вi2O3, который придает стоматологическим материалам 
желто-серый оттенок. В определенных условиях Вi2O3 
может образовывать черный оксид (II) или коричне-
вый оксид (IV). Из-за этого в условиях полости рта, 
особенно при прямом покрытии пульпы, ретроградном 
пломбировании и закрытии перфораций со временем 
возможно окрашивание твердых тканей зуба [1]. Но-
вый препарат Рутдент (Россия) лишен этих недостатков, 
так как не содержит оксид висмута. Его быстротверде-
ющая форма позволяет проводить реставрацию в одно 
посещение.

Биодентин — это стоматологический цемент на ос-
нове силиката кальция, полученный синтетическим пу-
тем, что приблизило его к группе керамических мате-
риалов (биокерамика). Его важным свойством является 
стимулирование образования заместительного дентина, 
как у МТА-материалов, что важно для сохранения жиз-
неспособности оставшейся пульпы. Препарат не рас-
сасывается со временем и после лечения не окрашива-
ет зуб, так как не содержит висмут. Его механические 
свойства максимально приближены к свойствам ден-
тина зуба. Реакция отверждения Биодентина проходит 
с образованием гидроксида кальция и выщелачиванием 
кальция [2, 3].

Полученные экспериментальные данные по при-
менению МТА-содержащих препаратов и Биодентина 
позволяют расширить показания для лечения пульпитов 
биологическим методом.

Для дифференциальной диагностики обратимых 
и необратимых форм пульпитов необходимо тщатель-
ное исследование.

При анализе клинической ситуации необходимо вы-
делить ведущие клинические признаки для диагностики 
обратимой формы пульпита. Тщательный анализ анам-
нестических данных, таких как давность и время воз-
никновения боли, ее продолжительность без болевых 
промежутков, прием анальгетиков, позволит принять 
оптимальное решение. Немаловажным вопросом яв-
ляется сохранность твердых тканей зуба, общесомати-
ческий статус, возраст пациента, готовность соблюдать 
постоперационный режим и назначения врача. На эта-
пах осмотра пациента необходимо обратить внимание 
на витальные пробы. Жизнеспособность пульпы через 
1 и 6 месяцев оценивалась нами по витальным пробам. 
Для анализа показателей электроодонтодиагностики 
(ЭОД) необходимо провести сравнительные измере-
ния причинного зуба и интактного соседнего. Пока-
зания ЭОД могут дать ложный результат при наличии 

большой реставрации и ирритации пульпарных тканей, 
предшествовавших других методов исследования, на-
пример витальной или температурной пробами. По-
этому в описании данных клинических случаев они 
не использовались. Образование заместительного ден-
тина подтверждалось рентгенологическим исследова-
нием через 6 месяцев.

Таким образом, цель нашего исследования (клини-
ческие случаи) — доказательство эффективности при-
менения МТА-содержащих и биокерамических матери-
алов для лечения начальных форм пульпитов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие пациенты c диагно-
зом «К04.0 пульпит (начальная форма)», согласившиеся 
на публикацию своего клинического случая (и их закон-
ные представители).

Клинический случай 1
Пациент А., 16 лет, обратился с жалобами на периодиче-
ски возникающие боли в зубе 4.6 от температурных раз-
дражителей, быстро проходящие после их устранения. 
Боли появились около недели назад, прием анальгети-
ков пациент отрицает. При объективном обследовании 
выявлена полость I класса в пределах околопульпарного 
дентина. Зондирование болезненно по всему дну по-
лости, дентин светлый, снимается пластами. Дополни-
тельные методы исследования: рентгенография (рис. 1), 
термометрия болезненна на холодное с последействием 
в течение 10—15 секунд.

Лечение. Обработка полости была проведена под 
проводниковым обезболиванием 4% раствором артика-
ина (Septanest 1:200 000). При проведении некротомии 
была вскрыта полость зуба. Длительность кровотечения 
составила 2 минуты. После обработки стерильным физ-
раствором зона вскрытия пульпарной полости закрыта 
МТА (быстротвердеющий Рутдент). Полость закрыта 
реставрацией из Витремера. Пациенту рекомендовано 
соблюдение гигиены, контроль состояния, обращение 
в клинику при ухудшении симптоматики. При отсут-
ствии ухудшения состояния контрольные осмотры че-
рез 1 и 6 месяцев. Осмотр через месяц подтвердил ви-
тальность зуба. Через 6 месяцев жалоб нет, временная 
пломба сохранена. Витальные пробы положительны. 

Рис. 1. Рентгенография зуба 4.6 до лечения
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Рентгенологически определяется образование замести-
тельного дентина (рис. 2).

После диагностики состояния пульпы принято ре-
шение о восстановлении коронки зуба прямой рестав-
рацией.

Клинический случай 2
Пациентка 15 лет обратилась с жалобами на боли от тер-
мических раздражителей в зубе 4.5, боли появились 
около 2 недель назад. Объективно: кариозная полость 
в зубе 4.5 в пределах околопульпарного дентина; зон-
дирование болезненно по дну полости; болезненная 
реакция на холодное с последействием 5—10 секунд; 
дентин размягченный, светлый; перкуссия безболезнен-
на. Дополнительные методы исследования: витальные 
и температурные пробы, рентгенография.

Лечение. Обработка полости была проведена под ин-
фильтрационным обезболиванием 4% раствором арти-
каина (Septanest 1:200 000). При проведении некротомии 
была вскрыта полость зуба. Длительность кровотечения 
составила 1 минуту. После обработки стерильным физ-
раствором полость закрыта реставрацией из Биодентина. 
Рекомендовано соблюдение гигиены, контроль состоя-
ния, обращение в клинику при ухудшении симптомати-
ки, при отсутствии ухудшения состояния контрольные 
осмотры через 1 и 6 месяцев. На осмотре через месяц: 
жалоб нет, реставрация сохранна, витальные пробы по-
ложительны, перкуссия безболезненна. Через 6 месяцев: 
реставрация сохранена, витальные пробы положитель-
ны, перкуссия безболезненна. Рентгенографически опре-
деляется образование заместительного дентина внутри 
пульпарной камеры (рис. 3).

Принято решение о восстановлении коронки зуба 
прямой реставрацией.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сохранение жизнеспособности пульпы должно стать 
основной задачей эндодонтии. Появление МТА-группы 
цементов дало возможность разработать органосбе-
регающие методики для сохранения пульпы. В при-
веденных клинических случаях продемонстрировано 
полное закрытие пульпарной полости заместительным 
дентином, а значит, сохранена витальность пульпы. 
Появление подобных сообщений других авторов по-
казывает эффективность применения МТА-цементов 
и биокерамики.

Исследование C. Cuadros-Fernández и соавт. (2013) 
показало клинический успех лечения обратимых пуль-
питов в группе МТА через 12 месяцев в 92% случаев, 
в группе Биодентина — в 97% случаев (p=0,346) [4]. 
Наши клинические случаи подтверждают успешность 
применения МТА и Биодентина, несмотря на то что срок 
наблюдения составил 10 месяцев.

S. Rajasekharan и соавт. (2014) изучали способность 
МТА-материалов к репарации дентина рентгенографиче-
ским методом. В группе пациентов, которым накладыва-
ли Biodentine, установлено значительно больше случаев 
облитерации каналов по сравнению с группой, в которой 
применяли ProRoot на сроках 6 месяцев (p=0,008) и по-
сле 18 месяцев наблюдения. Не зафиксировано сущест-
венной разницы (p=0,003) между Biodentine в сравнении 
с ProRoot WMTA или Tempophore [5]. В нашем случае 
не зафиксировано случаев облитерации каналов.

В описании клинического случая Н.Ю. Дмитриен-
ко и К.О. Кудриной (2017) опубликованы результаты 
наблюдения лечения осложненного перелома зуба 1.1. 
Авторы пришли к выводу, что применение Биоденти-
на позволило сохранить витальность зуба, рост корня 
в длину (срок наблюдения — 18 месяцев). Окончатель-
ное закрытие апикального отверстия по наблюдениям 
авторов произошло через 24 месяца после применения 
биоактивного материала Биодентин [6].

Многие авторы подтверждают несомненный успех 
МТА-материалов при лечении пульпитов постоянных 
зубов с несформированными корнями и молочных зу-
бов на различной стадии формирования и резорбции 
корня [7—9].

К  сожалению, в  РФ  отсутствуют систематизиро-
ванные данные по эффективности лечения обратимых 
форм пульпита в возрастных группах среднего, старшего 
и пожилого возраста.

ВЫВОДЫ

Таким образом, рентгенологическая картина в первом 
и во втором клинических случаях, представленных на-
ми, подтверждает высокие репаративные свойства МТА-
материалов и Биодентина при лечении обратимых форм 
пульпита. Применение данных материалов позволит 
сохранить жизнеспособность пульпы и повысить качес-
тво жизни пациентов.

Рис. 2. Образование заместительного дентина после 6 месяцев 
наблюдения

Рис. 3. Рентгенограммы зуба 4.5 сразу после реставрации 
Биодентином и через 6 месяцев наблюдения



1312020; 95 (3) july—september

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

Clinical case

Л И Т Е Р А Т У Р А /
R E F E R E N C E S :

1.	 Разумова С.Н., Надточий А.Г., Браго А.С., Василь-
ев Ю.Л., Тихонова С.Н. Особенности рентгеноконтраст-
ности МТА-содержащих цементов, по данным прицель-
ной внутриротовой рентгенографии и КЛКТ. — Эндодон-
тия Today. — 2018; 1: 77—9�  
[Razumova S.N., Nadtochiy A.G., Brago A.G., Vasil’ev Yu.L., Tik-
honova S.N. Features of radiopacity of MTA-containing cements 
according to sighting intraoral radiography and CBCT. — Endodon-
tics Today. — 2018; 1: 77—9 (In Russ.)].� eLIBRARY ID: 35001923

2.	 Camilleri  J. Characterization and hydration kinetics 
of tricalcium silicate cement for use as a dental biomate-
rial. — Dent Mater. — 2011; 27 (8): 836—44.� PMID: 21600643

3.	Torabinejad M., Smith P.W., Kettering J.D., Ford T.R.P. 
Comparative investigation of marginal adaptation of mineral 
trioxide aggregate and other commonly used root-end fill-
ing materials. — J Endod. — 1995; 21 (6): 295—9.�  
PMID: 7673836

4.	 Cuadros-Fernández  C., Rodríguez  A.I.L., Sáez-Mar-
tínez S., García-Binimelis J., About I., Mercadé M. Short-
term treatment outcome of pulpotomies in primary molars 
using mineral trioxide aggregate and Biodentine: a random-
ized clinical trial. — Clin Oral Investig. — 2016; 20 (7): 1639—45.
�  PMID: 26578117

5.	 Rajasekharan S., Martens L.C., Vandenbulcke J., Jac-
quet W., Bottenberg P., Cauwels R.G.E.C. Efficacy of three 
different pulpotomy agents in primary molars: a randomized 
control trial. — Int Endod J. — 2017; 50 (3): 215—28.�  
PMID: 26863893

6.	 Дмитриенко Н.Ю., Кудрина К.О. Клинический опыт 
применения биоактивного материала «Биодентин» в ле-
чении травматического пульпита молодых постоянных зу-
бов. — Здоровье и образование в XXI веке. — 2017; 10: 49—52 
[Dmitrienko N.U., Kudrina K.O. Clinical experience of using bioac-
tive material “Biodentine” in the treatment of traumatic pulpitis 
in young permanent teeth. — Health and Education Millennium. — 
2017; 10: 49—52 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 34525862

7.	Сизова И.В. Применение заместительного дентина 
с целью сохранения витальности зубов. — Здравоохране-
ние Дальнего Востока. — 2018; 2 (76): 54—7�  
[Sizova I.V. The usage of replaceable Biodentin for the teeth vital-
ity maintenance. — Public health of the Far East. — 2018; 2 (76): 
54—7 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 35586310

8.	 Налбандян Л.В., Гаглоева Н.Ф., Водолацкий В.М. 
Лечение пульпитов постоянных несформированных зу-
бов биосовместимым препаратом «Биодентин». — В сб. 
тр. конф. «Современные методы диагностики, лечения, 
и  профилактики стоматологических заболеваний».  — 
Ставрополь, 2018. — С. 80—82�  
[Nalbandian L.V., Gagloeva N.F., Vodolatsky V.M. Treatment of pul-
pitis of permanent unformed teeth with a biocompatible drug 

“Biodentin”. — Proceedings of the “Modern methods of diagnosis, 
treatment, and prophylaxis of stomatological diseases” confer-
ence. — Stavropol, 2018. — P. 80—82 (In Russ.)].�  
eLIBRARY ID: 36090399

9.	 Донских Д.А., Карпович Е.А. Применение Биоденти-
на в стоматологии. — Бюллетень медицинских интернет-
конференций. — 2017; 11: 1610—2�  
[Donskikh D.A., Karpovich E.A. Biodentin application in dentist-
ry. — Bulletin of Medical Internet Conferences. — 2017; 11: 1610—
2 (In Russ.)].�  eLIBRARY ID: 32247098



132
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2020; 3 (95) июль—сентябрьПрофилактика

И.В. Куприна,
к.м.н., доцент кафедры детской 
стоматологии, ортодонтии и пропедевтики 
стоматологических заболеваний

Е.А. Киселева,
д.м.н., зав. кафедрой детской 
стоматологии, ортодонтии и пропедевтики 
стоматологических заболеваний

Т.М. Гришкян,
ординатор кафедры терапевтической 
и ортопедической стоматологии с курсом 
материаловедения

А.М. Гришкян,
студентка V курса стоматологического 
факультета

К.С. Киселева,
студентка V курса стоматологического 
факультета

Д.С. Киселев,
студент III курса педиатрического 
факультета

КемГМУ

Влияние курения родителей 
на заболеваемость кариесом 
временных зубов у детей

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Куприна И.В., Киселева Е.А., Гришкян Т.М., Гришкян А.М., Киселева К.С., Киселев Д.С. 
Влияние курения родителей на заболеваемость кариесом временных зубов у детей. — Кли-
ническая стоматология. — 2020; 3 (95): 132—5.� DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_132

Реферат. Цель — выяснить корреляцию интенсивности поражения временных зубов ка-
риесом у 3-летних детей: как влияет курение родителей, матери в период беременности 
и пассивное курение, которое необходимо отнести к факторам риска развития кариеса вре-
менных зубов у их детей. Медицинским работникам педиатрической и стоматологической 
служб необходимо обратить внимание на выявленные факторы риска и использовать полу-
ченные данные в санитарно-просветительной работе для профилактики кариеса временных 
зубов у детей. Материалы и методы. Работа является кросс-секционным исследованием, 
которое включало анализ состояния органов и тканей рта у 309 детей в возрасте 3 лет, ото-
бранных случайным образом, а также персональное очное анкетирование их родителей. 
Результаты. В результате статистической обработки материалов исследования выяснено, 
что среднеарифметическое значение количества пораженных поверхностей временных зу-
бов на одного 3-летнего ребенка в семьях, где курит отец, почти в 2 раза превышает данный 
показатель в семьях с некурящими отцами. Курение матери приводит к тому, что средняя ин-
тенсивность кариеса поверхностей временных зубов у их детей в 2,2 раза выше, чем у детей 
некурящих матерей. Аналогичный показатель заболеваемости кариесом временных зубов 
у детей, чьи матери курили во время беременности, достигает 14, что в 4 раза превышает 
показатель у детей без данного фактора риска. При пассивном курении средняя интенсив-
ность поражения поверхностей зубов кариесом достигает 7,31. При отсутствии пассивно-
го курения аналогичный показатель не превышает 4,0. Исходя из данных однофакторного 
дисперсионного анализа можно утверждать, что степень влияния фактора курения матери 
на интенсивность кариеса временных зубов ее ребенка является значимой (p<0,001). Но еще 
более пагубным влиянием обладает фактор курения матери во время беременности 8,0±2,60 
и 14,0±4,92 соответственно. Заключение. На интенсивность поражения поверхности вре-
менных зубов кариесом у 3-летних детей влияет курение родителей, матери в период бере-
менности и пассивное курение.
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Abstract. Aim — find out the correlation between the intensity of temporary tooth decay 
in 3-year-old children affected by mother, father and mother’s smoking during pregnancy and 
passive smoking, which should be attributed to the risk factors of temporary tooth decay in their 
children. Health care workers in pediatric and dental services should pay attention to the identified 
risk factors and use the data in health education to prevent tooth decay in children. Materials 
and methods. The work was a cross-sectional study, which included a study of the condition 
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of organs and tissues of the mouth in 309 children aged 3 years randomly selected and a per-
sonal face-to-face survey of their parents. Results. As a result of statistical processing of the study 
materials, it was found that the average arithmetic value of the number of affected temporary 
tooth surfaces per 3-year-old child in families where the father smokes is almost twice as high 
as in families with non-smoking fathers. The average caries intensity of temporary tooth decay 
in their children is 2.2 times higher than in children of non-smoking mothers. A similar indicator 
of temporary tooth decay in children whose mothers smoked during pregnancy reaches 14, which 
is 4 times higher than in children without this risk factor. During passive smoking, the average 
intensity of dental caries affection reaches 7.31. If there is no passive smoking, the same indicator 
does not exceed 4.0. Based on the data from a single factor variance analysis, we can argue that 
the extent to which a mother’s smoking factor affects the caries intensity of her child’s temporary 
teeth is significant (p<0.001). But the maternal smoking factor during pregnancy has an even more 
harmful effect of 8.0±2.60 and 14.0±4.92, respectively. Conclusion. The intensity of caries on the 
surfaces of temporary teeth in 3-year-old children is influenced by the mother, father and mother’s 
smoking during pregnancy and passive smoking.

Key words: smoking, modeling risk factor, caries, temporary bite

ВВЕДЕНИЕ

В научных исследованиях есть данные, объясняющие 
механизм кариесогенного влияния курения на развитие 
кариесогенной ситуации во рту. Так, R.G. Lindemeyer 
и соавт. указывают на то, что in vitro никотин явля-
ется стимулятором роста кариесогенной бактерии 
Streptococcus mutans. Таким образом, вероятность пере-
носа этих микроорганизмов детям курящими матерями 
более высока, чем некурящими, поскольку бактерии, 
отвечающие за формирование кариеса, приобретаются 
в детстве [1]. И если пассивное курение является при-
чиной возникновения кариеса, то его эффект ярче всего 
должен проявляться в раннем детстве, потому что фор-
мирование колоний бактерий (в том числе S. mutans) 
в организме ребенка происходит в период первого года 
жизни. Также табачный дым имеет иммуноподавляю-
щие свойства и является известным фактором риска 
возникновения орофациальных инфекций и может сни-
жать защитные свойства слюны.

R.S. Strauss указывает на то, что при наличии та-
бачного дыма в  окружающей среде происходит сни-
жение концентрации витамина C в сыворотке крови, 
а M.K. Vaananen и соавт. доказали, что снижение уров-
ня витамина C связано с ростом кариесогенных бакте-
рий [1—3].

Курение беременных является основным фактором 
риска преждевременных родов, низкого веса новоро-
жденного, хронических болезней в раннем детстве, а это 
в свою очередь может быть причиной генерализованной 
гипоплазии зубов во временном прикусе, что в свою 
очередь усугубляет течение кариеса. Частота курения 
среди беременных женщин в европейских странах ко-
леблется от 3 до 25%.

Таким образом, цель нашего исследования — ста-
тистическое выявление взаимосвязи между курением 
родителей и заболеваемостью кариесом временных зу-
бов у их детей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Работа является кросс-секционным изучением, которое 
включало исследование состояния органов и тканей рта 
у 309 детей в возрасте 3 лет, отобранных случайным 
образом, и персональное анкетирование их родителей.

Обследование проводили по методике эпидемиоло-
гических исследований: сбор анамнеза, жалоб, осмотр, 
зондирование, перкуссия и рентгенография (по пока-
заниям). В каждой группе детей определяли интенсив-
ность поражения поверхностей временных зубов кари-
есом (КПУп).

Информацию о курении отца и матери, о курении 
матери во время беременности и о пассивном курении 
ребенка выявляли методом очного анкетирования среди 
309 семей.

При статистической обработке для выявления 
влияния различных факторов курения родителей 
на среднюю интенсивность поражения поверхностей 
временных зубов детей применяли однофакторный ди-
сперсионный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В результате статистической обработки материалов ис-
следования выяснено, что среднеарифметическое значе-
ние количества пораженных поверхностей временных 
зубов на одного 3-летнего ребенка в семьях, где курит 
отец, почти в 2 раза превышает данный показатель в се-
мьях с некурящими отцами. Курение матери приводит 
к тому, что средняя интенсивность кариеса поверхно-
стей временных зубов у их детей в 2,2 раза выше, чем 
у детей некурящих матерей. Показатели кариеса зубов 
среди детей курящих матерей, практически совпадают 
с показателями среди детей, подверженных пассивному 
курению. Это объясняется тем, что многие дети до 3 лет 
основное время проводят со своими матерями и посто-
янно подвергаются пассивному курению (табл. 1).
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Аналогичный показатель заболеваемости кариесом 
временных зубов у детей, чьи матери курили во вре-
мя беременности, достигает 14, что в 4 раза превышает 
показатель у детей без данного фактора риска. И это 
не  удивительно, так как неблагоприятное воздейст-
вие курения во  время беременности обусловливает 

уменьшение маточного кровотока, что в свою 
очередь приводит к гипоксии плода. Никотин 
быстро переходит к плоду с созданием высо-
кого уровня его концентрации. Таким обра-
зом, плод находится в условиях кислородно-
го голодания, дефицита белков и витаминов, 
интоксикации. Все это приводит к порочно-
му развитию тканей временных зубов, что 
впоследствии осложняет течение кариозного 
процесса.

При пассивном курении детей средняя 
интенсивность поражения поверхностей зу-

бов кариесом достигает 7,31. При отсутствии пассив-
ного курения аналогичный показатель не превышает 
4,0. У  детей, подвергающихся пассивному курению, 
содержание никотина и его метаболитов в организме, 
по данным В.К. Полишко и соавт., в среднем составляет 
0,5—1,0% от уровня этих веществ в организме курящих. 
Установлено, если курят оба родителя, то дети вдыхают 
такое количество никотина, которое они получили бы, 
если бы выкуривали по 80 сигарет в год.

Для выявления влияния различных факторов куре-
ния родителей на среднюю интенсивность поражения 
поверхностей временных зубов у их детей был приме-
нен дисперсионный анализ, результаты которого при-
ведены в табл. 2—5.

Исходя из данных однофакторного дисперсионного 
анализа (см. табл. 2) можно утверждать, что степень 
влияния фактора курения матери на интенсивность ка-
риеса временных зубов ее ребенка является значимой 
(p<0,001).

Наличие такого фактора, как курение отца, приво-
дит к более низким показателям интенсивности кари-
еса, чем наличие фактора курения матери (5,29±1,30 
и 8,0±2,60 соответственно). Тем не менее можно ут-
верждать, что степень влияния фактора курения отца 
на интенсивность кариеса временных зубов его ребенка 
тоже является значимой (p<0,001; см. табл. 3). Суще-
ствует мнение, что ежедневное курение отца являет-
ся важным перинатальным фактором риска рождения 
ребенка с низкой массой тела и плохим физическим 
развитием.

Наши исследования показывают, что курение ма-
тери является значимым фактором риска развития 
кариеса временных зубов у ее ребенка. Но еще более 
пагубным влиянием обладает фактор курения матери 
во время беременности (8,0±2,60 и 14,0±4,92 соответ-
ственно, см. табл. 1). В ходе дисперсионного анализа 
выявляется высокая значимость степени влияния фак-
тора курения матери во время беременности на интен-
сивность кариеса временных зубов ее ребенка (p<0,001; 
см. табл. 4).

Также с помощью дисперсионного анализа выяв-
ляется высокая значимость влияния на интенсивность 
кариеса временных зубов ребенка и фактора пассивного 
курения (p<0,001; табл. 5).

Таблица 2. Влияние курения матери на дисперсию 
интенсивности кариеса временных зубов ребенка
Источник 
вариации

Размах 
вариации

Линейное 
отклонение Дисперсия Коэффициент 

вариации

Между 
группами 670,439 1 670,439 22,217

Внутри групп 4405,635 146 30,175 —
Итого 5076,074 147 — —

Таблица 3. Влияние курения отца на дисперсию 
интенсивности кариеса временных зубов ребенка
Источник 
вариации

Размах 
вариации

Линейное 
отклонение Дисперсия Коэффициент 

вариации

Между 
группами 533,520 1 533,520 17,658

Внутри групп 4411,148 146 30,213 —
Итого 4944,668 147 — —

Таблица 4. Влияние курения матери во время беременности 
на дисперсию интенсивности кариеса временных зубов ребенка
Источник 
вариации

Размах 
вариации

Линейное 
отклонение Дисперсия Коэффициент 

вариации

Между 
группами 700,567 1 700,567 23,242

Внутри групп 4400,621 146 30,141 —
Итого 5101,189 147 — —

Таблица 5. Влияние пассивного курения 
на дисперсию интенсивности кариеса временных зубов 
Источник 
вариации

Размах 
вариации

Линейное 
отклонение Дисперсия Коэффициент 

вариации

Между 
группами 674,702 1 674,702 22,362

Внутри групп 4405,000 146 30,171 —
Итого 5079,702 147 — —

Таблица 1. Средние значения интенсивности кариеса у детей 
курящих и некурящих родителей с парным двухвыборочным тестом

Статистический 
параметр

Среднее количество пораженных зубов у детей в за-
висимости от фактора курения:

матери отца матери в период 
беременности пассивного

Наличие фактора 8,00±2,60 5,29±1,30 14,00±4,92 7,31±2,88
Отсутствие фактора 3,62±0,91 2,89±0,88 3,45±0,78 4,00±0,90
Число наблюдений 
(курящие/некурящих) 14/60 48/26 7/67 13/62
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Preventive measures

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На интенсивность поражения поверхностей временных 
зубов кариесом у 3-летних детей влияет курение родите-
лей, матери в период беременности и пассивное курение.

Таким образом, курение родителей, матери в период 
беременности и пассивное курение необходимо отнести 

к факторам риска развития кариеса временных зубов 
у их детей.

Медицинским работникам педиатрической и сто-
матологической служб необходимо обратить внимание 
на выявленные факторы риска и использовать получен-
ные данные в санитарно-просветительной работе с це-
лью профилактики кариеса временных зубов у детей.
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