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Abstract. The prevalence of the radicular groove on the lateral maxillary incisor was studied 
for the first time in Russia. The aim of the study was to evaluate the frequency of occurrence 
of the anomaly, its location, type, and dependence on sex. Materials and methods. Cone 
beam computed tomography (CBCT) scans of 1002 patients (500 females and 502 males), aged 
13—85 years, performed in 2017—2023 at the clinic “Alpha-Dentistry” (Ryazan, Russia) were stud-
ied to identify the palatal radicular groove of the maxillary lateral incisor. Results. The frequency 
of occurrence of this anomaly is 4.2% (4.6% in females and 3.8% in males). The frequency of de-
tection was 9.5% on the mesial surface, 40.2% on the central surface, and 52.4% on the distal 
surface. Conclusion. The palatal radicular groove is a developmental anomaly that often leads 
to periodontal diseases and endodontic pathologies. Computed tomography is the main method 
for its diagnosis.
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ВВЕДЕНИЕ

Нёбно-радикулярная борозда — аномалия, возника-
ющая в процессе развития зуба чаще всего на верхних 
боковых резцах в результате попытки организма сфор-
мировать инвагинацию зуба.

Впервые нёбно-радикулярная борозда была описана 
K.W. Lee в 1968 г. [1]. Благодаря своему незаметному рас-
положению и воронкообразной форме эта неровность 
зуба значительно уменьшает его выживаемость, так 
как способствует проникновению остатков пищи и ми-
кроорганизмов в ткани пародонта [2, 3]. Происходит 
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накопление зубного налета, способствующее формиро-
ванию пародонтального кармана [4—7]. Это является 
инициирующим фактором локализованного гингивита 
и пародонтита [8, 9].

Потеря периодонтального прикрепления, вызыва-
емая нёбно-радикулярными бороздами, а некоторые 
из них могут доходить до апикальной трети корня, при-
водит к неблагоприятному прогнозу для зуба [10].

Воспаление может быстро достичь апикальных тка-
ней, вызвать некроз пульпы, а также нарушить строение 
костной ткани, что приводит к нарушению целостности 
зубного ряда [11, 12]. Тяжесть заболевания напрямую 
зависит от расположения борозды, ее глубины и типа.

Наиболее часто применяется классификация нёбно-
радикулярных борозд, предложенная в 2011 г. профессо-
ром стоматологического отделения 1-й Народной боль-
ницы города Уцзян (Китай) Юнь-Чунь Гу (Yong-Chun 
Gu), который описал 3 различных типа, основываясь 
на их анатомической протяженности [13, 14]:

1) короткая борозда — располагается в пришеечной 
трети корня, не выходя за ее пределы, соответствует 
нормальному простому корневому каналу;

2) длинная борозда — доходит до средней трети корня, 
но сама по себе неглубокая, соответствует обычному 
корневому каналу, а именно С-образной системе 
корневых каналов;

3) длинная борозда — доходит до средней трети, глу-
бокая, разделяет корень зуба на 2 независимых кор-
невых канала.
Нёбно-радикулярная борозда может располагаться 

на мезиальной, дистальной и центральной поверхно-
стях зубов [15, 16].

Диагностировать нёбно-радикулярную борозду 
можно с помощью визуального осмотра рта и изучения 
КЛКТ-снимков [17]. При помощи зонда определяется 
продольный дефект твердых тканей на нёбной поверх-
ности латерального резца выше слепой ямки, заходя 
по ходу борозды в увеличенный пародонтальный кар-
ман. При появлении воспалительного процесса обнару-
живаются гиперемированная слизистая оболочка и отек. 
Возможно наличие свищевого хода.

Цель исследования — оценка частоты встречае-
мости аномалии, ее расположения, типа и зависимости 
от пола.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На основании изучения конусно-лучевых компью-
терных томограмм (КЛКТ) 1002 пациентов (500 жен-
щин и 502 мужчин от 13 до 85 лет), выполненных 
в 2017—2023 гг. на базе рязанской клиники «Альфа-
стоматология». Оценка томограмм проводилась в са-
гиттальном, коронарном и аксиальном срезах с исполь-
зованием программного обеспечения Planmeca Romexis.

При исследовании отмечали возраст и пол пациен-
тов, наличие или отсутствие борозды, ее тип.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам КЛКТ нёбно-радикулярная борозда 
определяется у 4,2% пациентов, проживающих в России: 
у женщин — в 4,6% случаев, у мужчин — в 3,8% случаев.

В 0,4% случаев имеется тенденция к образованию 
дополнительного корня (рис. 1), в 0,1% случаев — руди-
ментарный корень имеет собственный корневой канал 
(рис. 2).

Частота обнаружения борозды на мезиаль-
ной поверхности составила 9,5%, на центральной — 
40,2% (рис. 3), на дистальной — 52,4%.

По данным зарубежных авторов, распространен-
ность аномалии весьма различна. К примеру, в Саудов-
ской Аравии частота встречаемости близка к получен-
ному числу в России и составляет 4,9% [18]; в Индии 
показатель больше в 2 раза — 11,1% [19, 20], в северной 
части Индии — 7,3% [21]. В Италии, напротив, частота 
встречаемости довольно большая— 15,9% [22]; в Ки-
тае — 4,5% [23]; в Польше результат исследования за-
нимает промежуточное значение и составляет 10% [24]; 
в Иране — 3,8% [25]; в Турции показатель низкий — 
2,3% [26, 27]; на Тайване самый высокий — 29% [28], 
в Непале — 6,6% [29].

Рис. 1. Тенденция к образованию второго корня 
Fig. 1. Tendency to form a second root

Рис. 2. Нёбно-радикулярная борозда, тенденция 
к рудиментарному корню с дополнительным каналом 
Fig. 2. Palatal radicular grooves, a tendency 
to a rudimentary root with an additional channel
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Клинически при объективном осмотре наблюдается 
расширение зубодесневой борозды на нёбной поверх-
ности зуба, из-за попадания инфекции через нёбно-ра-
дикулярную борозду, и формируется пародонтальный 
карман [30]. На начальных этапах он определяется при 

зондировании как узкий (рис. 4). Рентгенологически 
определяется деструкция костной ткани (рис. 5).

Клинический случай 1
Пациент М., 35 лет, обратился с жалобой на боль в десне 
в переднем отделе верхней челюсти.

При осмотре в полости рта в области зуба 1.2 сли-
зистая оболочка отечна, гиперемирована; пальпация 
болезненна, перкуссия слабо болезненна; подвижность 
зуба I степени; реакция на холод отрицательная. При 
зондировании с дистальной поверхности зуба 1.2 опре-
деляется пародонтальный карман глубиной 5 мм.

На рентгенограмме зуба 1.2 определяются:
• локализованный пародонтальный карман с ди-

стальной поверхности на 1/2 длины корня;
• тенденция к образованию рудиментарного корня.

Диагноз: хронический локализованный пародон-
тит (K05.30), хронический апикальный периодонтит 
(K04.5), нёбно-радикулярная борозда I типа по Гу (2011).

Таким образом, при увеличении глубины пародон-
тального кармана и вовлечении в процесс тканей эндо-
донта зачастую формируется сочетанное эндопародон-
тальное поражение (рис. 6).

A B C
Рис. 3. Расположение борозды: дистальное (A), медиальное (B), центральное (C) 
Fig. 3. Sulcus location: distal (A), medial (B), central (C)

Рис. 4. Расширение зубодесневого кармана из-за попадания инфекции 
через нёбно-радикулярную борозду, образование патологического 
кармана 
Fig. 4. Expansion of the dentoalveolar pocket due to infection through 
the palatal radicular grooves, cyst formation

Рис. 5. Локализованный единичный пародонтальный карман 
в области зуба 1.2, деструкция костной ткани в области 
рудиментарного корня 
Fig. 5. Localized single periodontal pocket in the tooth 1.2 area, 
destruction of bone tissue in the rudimentary root area

Рис. 6. Сочетанное эндопародонтальное поражение, обострение 
хронического периодонтита, формирование высокого свища 
Fig. 6. Combined endo-periodontal lesion, exacerbation of chronic 
periodontitis, formation of a high fistula
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Клинический случай 2
Пациент М., 65 лет, обратился с жалобой на подвиж-
ность зубов.

При осмотре: наличие мягких и твердых над- и под-
десневых отложений, гиперемия, отек, кровоточивость 
десен; подвижность зубов II степени; в области зуба 2.2 
подвижность III степени. Пародонтальные карманы 
в области остальных зубов до 7 мм.

На рентгенограмме зуба 2.2 определяются:
• два сросшихся корня, один из них является руди-

ментарным;
• глубокий пародонтальный карман более 9 мм;
• деструкция костной ткани от начала борозды меж-

корневого пространства до 2/3 корня;
• два корневых канала (рис. 7).

Диагноз: хронический генерализованный паро-
донтит (K05.31), нёбно-радикулярная борозда III типа 
по Гу (2011).

Таким образом, наличие нёбно-радикулярной боро-
зды при хроническом пародонтите способствует боль-
шему прогрессированию воспалительного процесса 
и костной деструкции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Частота встречаемости нёбно-радикулярной борозды 
в России составляет 4,2%, что нельзя считать редкой 
патологией. Наиболее распространенной формой (2,2% 
случаев) является нёбно-радикулярная борозда с ди-
стальным расположением, которая достаточно часто 
(0,5% случаев) сочетается с выявлением очагов паро-
донтальной деструкции.

Полученные результаты соотносятся с данными по-
добных исследований.

Для выявления нёбно-радикулярной борозды 
основными методами диагностики являются рентге-
нологический, исследование глубины пародонтального 
кармана, а также данные объективного обследования. 
Компьютерная томография позволяет наиболее точно 
выявлять наличие дополнительного корня и очага па-
родонтального поражения.
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Рис. 7. Боковой резец с дополнительным корневым 
каналом, борозда по III типу 
Fig. 7. Lateral incisor with an additional root canal, 
grooves type III
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Влияние витамина D при лечении 
хронического апикального 
периодонтита у пациентов с остеопенией

Реферат. Цель исследования — клиническая оценка эффективности применения вита-
мина D при лечении хронического апикального периодонтита у пациентов с остеопенией. 
Материалы и методы. Проведено лечение хронического апикального периодонтита 
у 128 пациентов, выполнены измерение концентрации витамина 25(OH)D в сыворотке кро-
ви, денситометрия для определения плотности костной ткани, измерение объема очагов 
деструкции на всем этапе лечения. Изучали скорость восстановления костной ткани при 
лечении хронического апикального периодонтита у пациентов с остеопенией и без нее. 
Результаты. Из 128 пациентов у 48 обнаружена остеопения. У пациентов с остеопенией 
через 18 месяцев не происходит полного ремоделирования костной ткани, в отличие 
от группы пациентов, не имеющих остеопению. Восстановление периапикальных тканей 
у пациентов с остеопенией происходит на 12 месяцев дольше, чем у пациентов без остео-
пении. При сравнении периода ремоделирования костной ткани у пациентов с остеопенией 
и дефицитом витамина D и его коррекцией и у пациентов с остеопенией, низким уровнем 
витамина 25(OH)D и без его коррекции во времени лечения определена разница в 20 ме-
сяцев (p<0,001). Заключение. На эффективность лечения хронического апикального пе-
риодонтита значимое влияние оказывают наличие системной остеопении, дефицит уровня 
витамина D и его коррекция. При лечении персистирующего хронического апикального 
периодонтита целесообразно проведение таких дополнительных методов обследования, 
как определение содержания 25(OH)D в сыворотке крови и денситометрия, по показаниям 
должна проводиться коррекция этих показателей у эндокринолога.

Ключевые слова: витамин D, остеопения, эндодонтическое лечение, хронический апикаль-
ный периодонтит
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Abstract. The aim of the study was to conduct a clinical evaluation of the efficacy of vita-
min D administration in the treatment of chronic apical periodontitis in patients with osteopenia. 
Materials and methods. Treatment of chronic apical periodontitis in 128 patients was car-
ried out; vitamin 25(OH)D concentration in blood serum was measured, densitometry to deter-
mine bone tissue density, and the volume of destruction foci was measured at the whole stage 
of treatment. We studied the rate of bone tissue regeneration during the treatment of chronic 
apical periodontitis in patients with and without osteopenia. Results. Of 128 patients, 48 had 
osteopenia exposed. Patients with osteopenia do not have complete bone remodeling after 
18 months, in contrast to the group of patients without osteopenia. Periapical tissue remodeling 
in patients with osteopenia takes 12 months longer than in patients without osteopenia. When 
comparing the period of bone tissue remodeling in patients with osteopenia with vitamin D 
deficiency and its correction and in patients with osteopenia, low vitamin 25(OH)D level and with-
out its correction in the time of treatment, a difference of 20 months (p<0.001) was determined. 
Conclusion. The efficacy of treatment of chronic apical periodontitis is significantly influenced 
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ВВЕДЕНИЕ

Витамин D играет большую роль в регуляции обмена 
кальция и фосфора. Активный метаболит витамина D — 
1,25-дигидроксивитамин D (кальцитриол) повышает 
всасывание кальция в кишечнике, контролирует его 
гомеостаз, оказывает прямое действие на костный ме-
таболизм. Его действие обусловлено взаимодействием 
с внутриклеточным рецептором витамина D [1].

Дефицит витамина D является проблемой здра-
воохранения во всем мире, затрагивает людей разных 
возрастов во всех странах. Его дефицит вызывает рахит, 
остеомаляцию и вторичный гиперпаратиреоз, а также 
увеличивает риск переломов [2], усугубляет течение 
многих заболеваний сердечно-сосудистой системы, пи-
щеварительной, эндокринной и других, и этот дефицит 
часто не диагностируется [3]. Дефицит витамина D, ко-
торый является причинным фактором изменения ми-
нерализации кости, приводит к нарушению метаболиз-
ма кальция и фосфора, что также может быть связано 
с такими заболеваниями, как остеопения и остеопороз. 
Выявлена взаимосвязь полиморфизма VDR рецептора 
и остеопорозом [4]. Истинную распространенность раз-
личных форм остеопении и эффективность терапии еще 
предстоит оценить [5]. При длительном алиментарном 
дефиците витамина D формируются снижение костной 
массы и стойкие изменения минеральной плотности 
костной ткани [6].

Проведены исследования и получены хорошие ре-
зультаты в лечении остеопении и остеопороза активны-
ми формами витамина D [7].

Витамин D, являясь гормоном, проявляет свои дей-
ствия при взаимодействии с рецептором VDR. Обнару-
жено наличие VDR в периодонтальной связке, имеется 
корреляционная зависимость количества рецепторов 
от концентрации витамина D, что позволяет изменить 
системный подход в лечении хронического апикального 
периодонтита [8]. Витамин D влияет на воспалитель-
ный путь и подавляет чрезмерную воспалительную ре-
акцию [9], таким образом, при его дефиците существует 
риск более тяжелого течения воспалительных процес-
сов в периапикальных тканях. Выявлена взаимосвязь 
недостаточности витамина D с плотностью, размером 
трабекул, пористостью кости [10], определено его вли-
яние на регенерацию костной ткани и заживление по-
слеоперационных ран [11].

У пациентов с остеопорозом распространенность 
периапикальных поражений значительно выше, чем 
у пациентов без остеопороза [12]. Определение эф-
фективности применения витамина D у пациентов 
с хроническим апикальным периодонтитом, имеющих 
остеопению, позволит рекомендовать комплекс профи-
лактических и лечебных мероприятий и сократить сро-
ки ремоделирования костной ткани при хроническом 
апикальном периодонтите.

Цель исследования — клиническая оценка эф-
фективности применения витамина D в комплексном 
лечении хронического апикального периодонтита у па-
циентов c остеопенией.

by the presence of systemic osteopenia, deficiency of vitamin D level and the presence of its 
correction. In the treatment of persistent chronic apical periodontitis it is advisable to carry out 
such additional methods of examination as determination of 25(OH)D content in blood serum 
and densitometry, if indicated, correction of indices should be carried out by an endocrinologist.

Key words: vitamin D, osteopenia, endodontic treatment, chronic apical periodontitis
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Основной характеристикой прочности костной ткани 
является костная масса, или ее эквивалент — минеральная 
плотность костной ткани (МПКТ). Она достигает пика 
по завершении роста скелета примерно в 25 лет и более-
менее постоянна до 50 лет у женщин и до 65 лет у мужчин. 
Статистическое распределение МПКТ в популяции при-
ближается к нормальному.
Для сравнения индивидуальных значений в интересу-
ющем участке скелета используют T- и Z-критерии, ко-
торые выражаются в единицах среднеквадратичного 
отклонения от нормы (SD). T-критерий — это отклоне-
ние от пикового для популяции значения, Z-критерий 
вычисляется относительно возрастной нормы. Соглас-
но ВОЗ, за норму принимается МПКТ в пределах ±1 SD 
от пика, т.е. при T>−1, что характерно для 85% населения. 

Остеопения диагностируется при T от −1 до −2,5 (15% 
популяции), а при T<−2,5 можно говорить об остеопоро-
зе (0,6% популяции). С возрастом значения T-критерия 
уменьшаются, а Z-критерия — индивидуальны.
Измерение МПКТ основано на разной поглощающей спо-
собности рентгеновского излучения мягкими тканями 
и костью и вычисляется в г/см2. В современном обору-
довании эти значения вычисляются автоматически, и, 
согласно рекомендациям ВОЗ, производители должны 
устанавливать референтные значения, характерные для 
конкретной популяции, так как они зависят как минимум 
от пола и расы. (Описание подготовлено редакцией.)
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С 2017 по 2023 г. проведено лечение хронического пери-
одонтита у 128 пациентов как с нормальной концентра-
цией витамина 25(OH)D (>30 нг/мл) в сыворотке крови, 
так и с дефицитом витамина D, а также с остеопенией 
I—III степени и без остеопении.

До лечения и в ходе лечения измеряли:
• содержание витамина 25(OH)D в сыворотке крови;
• МПКТ шейки бедра, предплечья и поясничных 

позвонков на аппарате Lunar Prodigy Advance 
(GE Healthcare);

• объем очагов деструкции костной ткани по данным 
КЛКТ на аппарате Kavo Pan eXam7 plus.
Степень остеопении присваивали в зависимости 

от величины T- и Z-критериев:
• I степень — от −1 до −1,5 SD;
• II степень — от −1,5 до −2 SD;
• III степень — от −2 до −2,5 SD.

Коррекция уровня витамина 25(OH)D (до 30—
60 нг/мл в сыворотке крови) проводилась по назначе-
нию эндокринолога исходя из данных денситометрии, 
возраста и наличия сопутствующих заболеваний.

Эндодонтическое лечение проводили с отсрочен-
ным пломбированием корневых каналов. В корневых 
каналах применяли гидроксид кальция, постоянную 
обтурацию выполняли методом вертикальной конден-
сации с применением биокерамического материала 
Bioroot RCS.

При статистической обработке данных сравнение 
двух групп осуществляли с помощью непараметриче-
ского критерия Манна—Уитни. Для сравнения трех 
и более групп применяли непараметрический критерий 
Краскела—Уоллеса. Уровень статистической значимости 
был зафиксирован на уровне 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До лечения у 80 (62,5%) пациентов были нормальные 
T- и Z-показатели денситометрии (>−1), у остальных 
48 (37,5%) пациентов они соответствовали остеопении. 
Оптимальный уровень витамина 25(OH)D обнаружи-
ли у 46 (35,9%) пациентов, среди них только у 1 (2%) 
человека определили остеопению II степени. Среди 
82 пациентов с дефицитом витамина D остеопению 
I—III степени обнаружили у 47 (57%) человек. Все па-
циенты, у которых была выявлена остеопения, не знали 
и не предполагали о ее наличии.

Средний возраст пациентов с остеопенией составил 
49 года, что на 11 лет больше среднего возраста пациен-
тов без остеопении. Самые молодые пациенты с остео-
пенией I—II степени были в возрасте 31 года и 34 лет. 
У пациентов с остеопенией средняя величина T- и Z-
показателей составила −1,64±0,61, а у пациентов без 
остеопении — на единицу больше: −0,67±0,23 (p<0,001).

Распределение по полу у пациентов с остеопенией 
и без нее было одинаковым: по 62,5% женщин и 37,5% 
мужчин (30 и 18, и 50 и 30 человек соответственно).

До лечения уровень витамина 25(OH)D у всех паци-
ентов с остеопенией был ниже нормы (30 нг/мл), у па-
циентов без остеопении его концентрация варьировала 
от 16,33 до 52,65 нг/мл (p<0,001). После коррекции 
гиповитаминоза D уровень витамина 25(OH)D повы-
сился в обеих группах, но у лиц с остеопенией он был 
ниже (p<0,001; табл. 1).

До лечения объем очагов деструкции у всех паци-
ентов одинаковый (p=0,992). После лечения на фоне 
коррекции уровня витамина D различия в измене-
нии объемов периапикальных очагов стали заметны 
с 6-го месяца от начала лечения. Среди пациентов без 
остеопении у 58 (72,5%) восстановление костной ткани 
при лечении хронического апикального периодонти-
та произошло в течение 12 месяцев. За этот же период 
только 16 (33,3%) пациентов с остеопенией показали 
положительный результат (табл. 2).

У всех пациентов с нормальными показателями 
денситометрии содержание витамина 25(OH)D было 
в пределах нормы (>30 нг/мл), а все пациенты с остео-
пенией имели дефицит витамина 25(OH)D. Из 48 па-
циентов с остеопенией на коррекцию уровня вита-
мина D согласились 17 пациентов, преимущественно 
старшей возрастной группы (55,7±11,2 года), со сред-
ним показателем денситометрии −1,41±0,41 SD. Сред-
ний возраст 30 пациентов, отказавшихся от коррекции, 
составил 45,3±9,9 года, а показатель денситометрии 

−1,79±0,67 SD (табл. 3). Разница в возрасте составила 
около 10 лет (p<0,001), а показатели денситометрии 
не имели статистически значимого различия (p=0,186).

При сравнении концентрации витамина 25(OH)D 
у пациентов с остеопенией до эндодонтического лече-
ния и через 3 месяца видны статистически значимые 
различия в его уровне (табл. 4). Значимые различия 

Таблица 1. Концентрация витамина 25(OH)D 
до и после лечения (нг/мл) 
Table 1. Vitamin 25(OH)D concentration before 
and after treatment (ng/mL)

Срок Пациенты с остео-
пенией (n=48)

Пациенты без 
остеопении (n=80) p

До лечения 15,39±8,18 34,53±18,12 <0,001
Через 3 месяца 33,71±18,17 47,71±11,83 <0,001

Таблица 2. Объем очага деструкции 
костной такни в ходе лечения (мм3) 
Table 2. Volume of bone tissue destruction 
foci during treatment (mm3)

Срок Пациенты с остеопе-
нией (n=48)

Пациенты без осте-
опении (n=80) p

До лечения 106,27±130,58 108,34±127,46 0,992
3 месяца 65,21±77,49 61,09±89,10 0,080
6 месяцев 41,82±56,81 26,96±46,76 0,007
9 месяцев 27,16±41,95 12,76±31,58 0,001
12 месяцев 17,46±29,16 5,29±12,15 <0,001
18 месяцев 11,23±19,84 0,94±2,75 <0,001
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объема очага деструкции наблюдали между пациента-
ми, получавшими курс витаминотерапии, и отказавши-
мися от его коррекции: через 6 месяцев она составила 

в среднем 40,2 мм3, через 9 месяцев — 34,4 мм3, а через 
год — 27 мм3 на фоне почти полного исчезновения очага 
деструкции у пациентов с коррекцией уровня витами-
на D (p<0,001). Через 18 месяцев у пациентов, отказав-
шихся от витаминотерапии, объем очага деструкции 
18 мм3 (табл. 5).

Срок полного ремоделирования костной ткани 
у пациентов с хроническим апикальным периодонти-
том, остеопенией, низким уровнем витамина 25(OH)D 
и без его коррекции в среднем составил 30,9±9,4 месяца. 
У пациентов, проходивших дополнительно курс коррек-
ции уровня витамина D, восстановление костной ткани 
произошло в среднем на 20 месяцев раньше и заняло 
10,78±3,8 месяца (p<0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На эффективность лечения хронического апикаль-
ного периодонтита значимое влияние оказывают сте-
пень тяжести системной остеопении, дефицит уровня 
витамина 25(OH)D и его коррекция. Положительная 
динамика восстановления костной ткани наилучшая 
у пациентов с хроническим апикальным периодонти-
том, не имеющих остеопению. Сроки восстановления 
периапикальных тканей меньше на 12 месяцев, чем у па-
циентов с ее наличием. И при сравнении сроков ремо-
делирования костной ткани у пациентов с остеопенией 
с дефицитом витамина D и его коррекцией, и у пациен-
тов с остеопенией, низким уровнем витамина D и без 
его коррекции в сроках лечения определена разница 
в 20 месяцев. При лечении персистирующего хроничес-
кого апикального периодонтита целесообразно опреде-
лять уровень витамина 25(OH)D в крови и выполнять 
денситометрию, по показаниям должна проводиться 
коррекция показателей у эндокринолога.
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Таблица 3. Распределение пациентов по уровню витамина D 
Table 3. Distribution of patients by vitamin D level

25(OH)D
Пациенты с ос-

теопенией (n=48)
Пациенты без 

остеопении (n=80)

абс. % абс. %

Нормальный 1 2 45 56
Сниженный, без коррекции 30 63 10 13
Сниженный, с коррекцией 17 35 25 31

Таблица 4. Концентрация витамина D у пациентов 
с остеопенией и дефицитом витамина D до и после 
эндодонтического лечения (нг/мл) 
Table 4. Vitamin D concentration in patients 
with osteopenia and vitamin D deficiency 
before and after endodontic treatment (ng/mL)

Срок
Пациенты с кор-
рекцией уровня 

витамина D (n=17)

Пациенты без 
коррекции уровня 
витамина D (n=30)

p

До лечения 15,88±6,41 14,02±6,86 0,238
Через 3 месяца 54,60±10,60 20,61±4,98 <0,001

Таблица 5. Объем очага деструкции костной у пациентов 
с дефицитом витамина D в ходе лечения (мм3)  
Table 5. Bone destruction focus volume 
in vitamin D deficient patients during treatment (mm3)

Срок
Пациенты с коррек-

цией уровня витами-
на D (n=17)

Пациенты без кор-
рекции уровня ви-
тамина D (n=30)

p

До лечения 114,66±152,73 103,82±120,64 0,565
3 месяца 51,10±62,33 75,05±85,24 0,199
6 месяцев 15,40±22,74 58,01±64,95 <0,001
9 месяцев 5,80±10,61 40,17±48,18 <0,001
12 месяцев 0,41±0,91 27,70±32,98 <0,001
18 месяцев — 17,98±22,63 <0,001
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Аннотация. Одонтомы относят к доброкачественным одонтогенным новообразованиям. 
Их распространенность, по данным литературы, достигает 25,5—56,1%. Патология зачастую 
протекает бессимптомно и случайно выявляется при рентгенологическом исследовании. При 
этом размеры и состав одонтом вариабельны. Данная работа посвящена особенностям рас-
положения, состава, размера наиболее часто встречающихся в клинической практике одон-
том и тактике хирургического лечения. Авторами изучены конусно-лучевые компьютерные 
томограммы и результаты хирургического лечения 12 пациентов, обратившихся за ортодон-
тической помощью, у которых в процессе рутинного обследования была выявлена одонтома. 
Отобраны 3 клинических случая, в которых тактику комплексного лечения и исход оказания 
помощи определяли по топографии и составу одонтом. Заключение. На сегодняшний день 
наиболее эффективным методом диагностики одонтом  является конусно-лучевая компью-
терная томография. Тактику хирургического лечения определяют особенности расположения 
одонтомы, в частности относительно нижнечелюстного канала. Возможность сохранения 
и ортодонтического лечения ретинированного постоянного зуба зависит от степени его фор-
мирования, наклона оси зуба и сохранности альвеолярной кости.

Ключевые слова: одонтома, конусно-лучевая компьютерная томография, хирургическое 
лечение, подростки
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Diagnosis and treatment 
of odontomas in children: literature 
review and clinical cases

Abstract. Odontoma is classified as benign odontogenic neoplasms. The prevalence according 
to the literature reaches 25.5—56.1%. Pathology is often asymptomatic, it is detected acciden-
tally during X-ray examination. At the same time, the size and composition of the odontome are 
variable. This work is devoted to the features of the location, composition, size, most common 
in clinical practice of odontomas and surgical treatment tactics. The authors studied the cone 
beam computed tomography and the results of surgical treatment of 12 patients who sought 
orthodontic care, in whom an odontoma was detected during a routine examination. We selected 
3 clinical cases in which the tactics of complex treatment and the outcome of care were determined 
by the topography and composition of the odontome. Conclusions. The most effective method 
of diagnosis of odontomas today is cone-beam computed tomography. The tactics of surgical treat-
ment are determined by the peculiarities of the location of the odontoma, in particular, relative 
to the mandibular canal. The possibility of preserving and orthodontic treatment of a retinated 
permanent tooth depends on the degree of its formation, the tilt of the tooth axis and the preser-
vation of the alveolar bone.
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Термин «одонтома» был введен Полом Брока (Pierre 
Paul Broca) в 1867 г., который определил эту патологию 
как опухоль, возникающую вследствие чрезмерного раз-
растания всех тканей зуба.

Этиология и патогенез
Одонтому относят к одонтогенным доброкачественным 
опухолевидным поражениям, возникающим из эпите-
лиальных и эктомезенхимальных компонентов. Этио-
логия одонтом точно неизвестна. Существует несколько 
гипотез: локальная травма при первичном прорезыва-
нии зубов, инфекция, семейный анамнез, наследствен-
ная аномалия, одонтобластическая гиперактивность, 
не исключается также спонтанная генетическая мута-
ция [1].

Распространенность
Одонтому относят к одонтогенным доброкачественным 
опухолевидным заболеваниям (D16.4, D16.5). Распро-
страненность одонтом, по данным литературы, со-
ставляет 25,5—56,1% [2—5]. Современные источники 
считают одонтомы гамартоматозными поражениями, 
распространенность которых сравнима с амелобласто-
мой (до 20,0—33,8%) [3, 4].

Клиника и диагностика
Одонтомы характеризуются бессимптомным течением 
и могут приводить к нарушению прорезывания зубов 
или их ретенции [6—8].

Одонтома сочетается с аномалиями развития зу-
бов, формирования зубных рядов и окклюзии. В этой 
связи одонтому чаще выявляют в процессе рутинного 
обследования челюстно-лицевой области рентгеногра-
фическими методами у детей, обратившихся за стома-
тологической помощью.

Лечение одонтомы хирургическое. Интерес пред-
ставляют особенности расположения одонтом, вероят-
ные сложности при их извлечении и влияние на фор-
мирование зубных рядов, эффективность комплексного 
стоматологического лечения.

Клинически одонтомы обычно протекают бессим-
птомно, растут медленно. Процесс чаще диагности-
руется в детском возрасте, причем случайно: обычно 
на этапе диагностики стоматологической патологии 
проводится рентгенография для исследования нару-
шения сроков прорезывания зубов, ретенции, а также 
зубов, пораженных кариесом [5, 9—11]. Гендерной пред-
расположенности авторами не выявлено [5, 9].

Постоянный зубной ряд поражается чаще, чем вре-
менный [5]. По данным G. Isola и соавт. (2017), у чет-
верти пациентов нет симптомов, но сложная одонтома 
может проявляться болью (13,3%) и отеком (8,9%) [12].

Наиболее распространенной (до 81,8% случаев) ло-
кализацией одонтом является передний отдел верхней 
челюсти [11], несколько реже — передний и заднениж-
ние отделы нижней челюсти [5, 9]. Одонтомы в основ-
ном представляют собой внутрикостные поражения, хо-
тя сообщают о локализации в мягких тканях десен [13].

Клинически в литературе выделяют три типа одон-
том: внутрикостный, периферический (внекостный) 
и прорезывающийся [14, 15]. Все могут быть сложны-
ми. Внутрикостные одонтомы регистрируют как одон-
тогенные поражения с частотой до 45,8% [16], тогда 
как периферические одонтомы встречаются крайне 
редко. Периферические одонтомы протекают бессим-
птомно и характеризуются медленным ростом, чаще 
встречаются на верхней челюсти и обычно поражают 
детей [17, 18].

Согласно классификациям Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) разных лет, морфологически 
одонтомы разделяют на простые и сложные [19—21]. 
Простая одонтома представляет собой порок развития 
одного зубного зачатка, в то время как сложная одонто-
ма связана с нарушением развития нескольких зачатков 
зубов, поэтому содержит твердые ткани зуба на раз-
ных стадиях его развития. Простая одонтома выглядит 
в виде инкапсулированного образования, содержащего 
не полностью сформированный и/или сформирован-
ный зуб. Сложные одонтомы подразделяют на смешан-
ные, состоящие из беспорядочно перемешанных раз-
ных тканей зуба с извращенными топографическими 
соотношениями между эмалью, дентином и цементом, 
и составные, которые образованы одонтоидами (де-
формированными зубами), соединенными между собой 
соединительной тканью в различном порядке, их коли-
чество может варьировать от единиц до десятков [8, 22].

С гистоморфологической точки зрения, в зависи-
мости от рентгенологической структуры, согласно клас-
сификации ВОЗ, одонтомы можно разделяют на три 
группы [19, 23]:

1) сложная смешанная одонтома (Complex odontome, 
CxOD), когда кальцинированные ткани зубов рас-
положены в виде неопределенной массы, не имею-
щей морфологического сходства с рудиментарными 
зубами [24, 25];

2)  сложная составная одонтома (Compound odontome, 
CpOD), состоящая из вариабельных одонтогенных 
тканей в упорядоченном виде, в результате чего 
образуется множество зубоподобных структур (с из-
мененными размерами и формой) без морфологи-
ческого сходства с нормальными зубами [26, 27];

3) амелобластная фиброодонтома (Ameloblastic fibro-
odontome), которая состоит из различного количе-
ства кальцинированных тканей зуба и ткани, по-
добной зубному сосочку, в более поздней стадии 
напоминает амелобластную фиброму. Данная пато-
логия рассматривается как незрелый предшествен-
ник сложной одонтомы.
Наиболее точным исследованием для определения 

объема и локализации одонтом является конусно-луче-
вая компьютерная томография (КЛКТ) [17]. По данным 
D.K. Nguyen и D. van Huynh (2023), CxOD-одонтому 
чаще выявляют в дистальных отделах нижней челюсти, 
в то время как CpOD-одонтому чаще обнаруживают 
во фронтальном отделе как нижней, так и верхней че-
люстей [28].
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Одонтомы могут сопутствовать ряду синдромов, та-
ких как синдром Гарднера, синдром базальноклеточного 
невуса, семейный аденоматоз толстой кишки, болезнь 
Танжера или синдром Германна.

Лечение
Основной метод лечения одонтом — хирургическое уда-
ление патологического образования.

ОДОНТОМА У  ДЕТЕЙ И  ПОДРОСТКОВ

Цель данной публикации — изучение особенно-
стей расположения, состава, размеров наиболее часто 
встречающихся в клинической практике видов одонтом 
и тактики хирургического лечения.

Изучали результаты КЛКТ и хирургического лече-
ния 12 пациентов, обратившихся за ортодонтической 
помощью, у которых в процессе обследования были 
выявлены одонтомы. Были отобраны три наиболее ин-
тересных клинических случая одонтомы у пациентов 
без соматической патологии.

Клинический случай 1. 
Удаление составной одонтомы
Пациент И., 11 лет, обратился за ортодонтическим ле-
чением с жалобами на нарушение положения передних 
зубов, ухудшающеe эстетику лица и качество жизни.

На КЛКТ переднего отдела верхней челюсти 
(рис. 1, A) с нёбной стороны от зуба 1.1 выявлено ново-
образование, включающее множественные высокодиф-
ференцированные мелкие зубы (одонтоиды; рис. 1, B), 
окруженные рентгенонегативным (гиподенсным) обо-
дком. С нёбной стороны от зубов 2.1 и 2.2 выявили 
мелкие структуры, напоминающие зубы, окруженные 
рентгенонегативным (гиподенсным) ободком с мно-
жественными высокодифференцированными мелкими 
зубами (одонтоидами; рис. 1, C, D). Морфологически 
данное образование могло быть представлено составной 
одонтомой.

Под инфильтрационной анестезией нёбным досту-
пом, используя хирургический наконечник SURGtorque 

S459L («KaVo Dental», Германия), одонтома была уда-
лена (рис. 1, E).

Послеоперационный период без особенностей. Ре-
зультаты гистологического исследования через 7 дней — 
составная одонтома (D16.4).

Спустя 4 года после хирургического вмешательства 
пациенту проведено ортодонтическое лечение несъем-
ной техникой. На КЛКТ перед постановкой системы 
состояние костной ткани соответствовало физиологиче-
ской норме (рис. 1, G). Пациент выразил удовлетворен-
ность результатами полученного комплексного лечения. 
Ретенционный период протекал без осложнений.

Клинический случай 2. Одновременное 
удаление одонтомы и ретинированного зуба
Пациент М., 14 лет, обратился за ортодонтической по-
мощью с жалобами на отсутствие постоянного зуба 
на нижней челюсти слева.

При осмотре выявлен дефект нижнего зубного ря-
да III класса по Кеннеди — отсутствие зуба 3.3. При 
пальпации альвеолярного отростка нижней челюсти 
в области нижнего левого клыка выявлена деформация 
кости, плотная, в виде вздутия (рис. 2, В), что указывало 
на вероятность ретенции зуба 3.3. На КЛКТ обнаружи-
ли ретинированный зуб 3.3, прорезыванию которого 
препятствовало новообразование, предположительно — 
одонтома (D16.4; рис. 2, A, B).

Пациенту было предложено удаление выявленного 
образования (рис. 2, C, D) с возможностью сохранения 
в костной ткани ретинированного зуба 3.3. Однако па-
циент отказался от ортодонтического лечения клыка 3.3 
и предпочел завершить лечение замещением дефекта 
зубного ряда протезированием с опорой на имплантат.

Под проводниковой анестезией проведен трапе-
циевидный разрез, откинут слизисто-надкостничный 
лоскут, сделано костное окно в проекции дистопиро-
ванного ретинированного зуба 3.3. Проведено сложное 
удаление с применением хирургического наконечника 
SURGtorque S459L, бора Линдемана и люксаторов. Вы-
полнены кюретаж, обработка полости физиологическим 
раствором, гемостаз, трапециевидный лоскут уложен 

E G

A

B D

C

Рис. 1. Пациент И., 11 лет, КЛКТ верхней челюсти: передний отдел (A); 
составная одонтома с нёбной стороны в области зуба 1.1 (B); одон-
тоиды с нёбной стороны в области зубов 2.1 (C) и 2.2 (D); удаленная 
одонтома (E); через 4 года после операции (G) 
  

Fig. 1. CBCT of the upper jaw of patient I., 11 years old: A — anterior part 
of the upper jaw; B — composite odontoma on the palatal side in the area 
of tooth 1.1; C, D — odontoids on the palatal side in the area of teeth 2.1 and 
2.2; E — removed odontoma; G — condition of the anterior part of the upper 
jaw 4 years after surgery
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на место и наложены узловые швы нерассасывающим-
ся материалом. Учитывая объем хирургического вме-
шательства, для профилактики осложнений назначен 
антибиотик широкого спектра действия (ампициллин 
с клавулановой кислотой) по 625 мг 3 раза в день в те-
чение 5 дней, антигистаминный препарат, пробиотик, 
анальгетики по показаниям.

Послеоперационный период протекал без особен-
ностей.

По достижении 18—19 лет пациенту рекомендована 
имплантация и замещение дефекта зубного ряда искус-
ственным зубом 3.3. Для сохранения места в зубном 
ряду пациенту изготовлен лечебно-профилактический 
частичный съемный пластиночный протез с искусст-
венным клыком.

Клинический случай 3. Удаление 
одонтомы в области дистопированного зуба
Пациент Н., 11 лет, обратился к ортодонту по направ-
лению стоматолога, указывавшего на задержку сроков 
физиологической смены отдельных временных зубов 
на постоянные. Пациент жалоб не предъявлял. При ос-
мотре: слизистая оболочка полости рта бледно-розо-
вая, умеренно увлажнена; при пальпации альвеолярного 
отростка нижней челюсти в области нижнего левого 
второго премоляра с вестибулярной стороны выявлена 

безболезненная выпуклость. В зубных рядах выявлены 
временные зубы 5.3, 6.3, 6.5 и 7.5, неполное прорезыва-
ние постоянных зубов.

Пациента направили на КЛКТ (рис. 3) для выявле-
ния зачатков постоянных клыков и премоляров и уточ-
нения их положения в альвеолярном отростке кости. 
Исследование показало наличие зачатков постоянных 
клыков и премоляров. Наибольшее внимание ортодонта 
привлек зачаток зуба 3.5, который был дистопирован 
(рис. 3, A). В области коронки зуба 3.5 на снимке опре-
делялось новообразование с нечеткими контурами, изо-
бражения зачатка зуба 3.5 и одонтомы накладывались 
на нижнечелюстной канал (рис. 3, B), что указывало 
на вероятность его повреждения при хирургическом 
извлечении одонтомы.

После ознакомления с планом лечения было полу-
чено информированное добровольное согласие родите-
лей на хирургическое вмешательство.

Под проводниковой анестезией в сочетании с ин-
фильтрационной выполнен трапециевидный разрез, от-
кинут слизисто-надкостничный лоскут, сделано костное 
окно в проекции дистопированного ретинированно-
го зуба 3.5. Проведено сложное удаление новообра-
зования с применением хирургического наконечника 
SURGtorque S459L. Выполнены кюретаж, обработка 
полости физиологическим раствором, гемостаз, трапе-
циевидный лоскут уложен на место и наложены узловые 
швы нерассасывающимся материалом.

Послеоперационный период без осложнений. Ре-
зультаты гистологического исследования через 7 дней — 
смешанная одонтома (D16.4).

Благодаря подробному анализу топографии зачатка 
зуба 3.5 и одонтомы относительно нижнечелюстного 

A

C E

D GB
Рис. 2. Пациент М., 14 лет: КТ переднего отдела нижней челюсти, вид 
спереди (A) и сбоку (B); область зуба 3.3 в полости рта (C); удаление 
одонтомы (D); удаленные одонтома и  зуб (E); альвеолярная кость 
после извлечения одонтомы (G) 
  

Fig. 2. Computer tomogram of the lower jaw of patient M.S., 14 years old: 
A — anterior section of the  lower jaw (front view); B — anterior section 
of the lower jaw (side view); C — area of tooth 3.3 in the oral cavity; D — 
odontoma removal operation; E — removed odontoma and tooth; G — view 
of the alveolar bone after extraction of the odontoma

Зубная формула:
нп нп нп нп нп
7 6 5 4 III 2 1 1 2 III 4 V 6 7

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 V 6 7

нп нп нп нп
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канала хирургическое вмешательство было выполне-
но успешно, новообразование удалено без осложнений. 
Последующее наблюдение показало самостоятельное 
прорезывание зачатка зуба 3.5 в течение 6 месяцев, что 
позволило завершить ортодонтическое лечение с сохра-
нением зуба 3.5.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ клинических случаев лечения одонтом и полу-
ченные нами сведения согласуются с мнением боль-
шинства отечественных и зарубежных специалистов. 
Задержка физиологической смены, а также нарушения 
положения зубов могут быть следствием одонтогенных 
опухолевых процессов в челюстных костях. Ввиду бес-
симптомного течения одонтом патологический процесс 
может выявляться достаточно поздно, что усложняет 
хирургический этап лечения и влияет на эффективность 
ортодонтического лечения сопутствующих зубочелюст-
ных аномалий.

Тактику комплексного лечения и исход оказания 
помощи в изученных нами клинических случаях опре-
деляли топография и состав одонтом. Поэтому считаем 
актуальным диспансерное наблюдение детей у стомато-
лога с возможностью ранней диагностики патологичес-
ких процессов, в том числе с использованием рентгено-
логических методов (КЛКТ) исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее эффективным методом диагностики одонтом 
на сегодняшний день является конусно-лучевая ком-
пьютерная томография.

Тактику хирургического лечения определяют осо-
бенности локализации одонтомы, в частности относи-
тельно канала нижнечелюстного нерва.

Возможность сохранения и ортодонтического лече-
ния ретинированного постоянного зуба зависит от сте-
пени его формирования, наклона оси зуба и сохранно-
сти альвеолярного отростка кости.
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Рис. 3. Пациент Н., 11 лет: фронтальная ОПТГ (A) и область 
ретинированного зуба 3.5 сбоку (B) и сверху (C); зубы 4.4—4.6 (D); 
удаление одонтомы (E); удаленная одонтома (G, H) 
  

Fig. 3. Patient N., 11 years old: A — orthopantomogram (front view); 
B — area of impacted tooth 3.5 (side view); C — area of impacted tooth 
3.5 (top view); D — teeth 4.4—4.6; E — odontoma removal operation; G, 
H — removed odontoma
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Клинико-лабораторная эффективность 
экзогенной профилактики и лечения 
очаговой деминерализации эмали у детей

Реферат. Цель исследования — определение эффективности разных фторсодержащих 
препаратов на несформированную интактную эмаль и на очаг деминерализации эмали 
несформированных зубов постоянного прикуса в условиях in vivo и in vitro. Материалы 
и методы. Изучали 30 детей в возрасте 6—12 лет как c интактными постоянными зубами 
с несформированной эмалью, так и с постоянными несформированными зубами с очагами 
деминерализации эмали, всего 110 зубов. Для профилактики и лечения применяли: I груп-
па — фтор-лак «Фтор-люкс» («ТехноДент», Россия), II группа — систему глубокого фториро-
вания «Глуфторэд» («ВладМиВа», Россия), III группа — трехкомпонентный гель собственной 
разработки. До и после применения препаратов in vivo измеряли электропроводность эма-
ли, in vitro на 45 ранее удаленных по клиническим показаниям постоянных зубах — концен-
трацию кальция в модельном растворе как показатель степени растворимости эмали зуба. 
Результаты. Эффективность тестируемых средств зависит от исходного состояния эмали 
и механизма действия самих препаратов. Для профилактики кариеса постоянных зубов 
с несформированной эмалью наиболее эффективным оказался трехкомпонентный гель 
с оптимальным содержанием кальция, фосфора и фтора. В отношении лечения очаговой 
деминерализации эмали в несформированных зубах более предпочтительна система глу-
бокого фторирования, позволяющая механически запечатать межпризменные пространства 
несформированной и деминерализованной эмали зуба с формированием депо соединений 
фтора. Заключение. Заявленная лечебно-профилактическая эффективность изучаемых 
фторсодержащих препаратов в целом подтвердилась. При назначении фторсодержащих 
препаратов для экзогенной профилактики и лечения кариеса в несформированных посто-
янных зубах необходимо учитывать степень гипо- и деминерализации эмали.
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Clinical and laboratory effectiveness 
of exogenous prevention and treatment 
of focal enamel demineralization in children

Abstract. The aim of the study was to determine the effectiveness of various fluoride-containing 
drugs on unformed intact enamel and on the focus of demineralization of the enamel of unformed 
teeth of permanent bite in vivo and in vitro. Materials and methods. We studied 30 children 
aged 6—12 years with both intact permanent teeth with unformed enamel and permanent un-
formed teeth with foci of enamel demineralization, a total of 110 teeth. For prevention and treat-
ment, the following were used: Group I — fluorine varnish Fluoro-lux (Technodent, Russia), group 
II — deep fluorination system Gluftored (VladMiVa, Russia), group III — a three—component gel of its 
own design. Before and after the use of the drugs in vivo, the electrical conductivity of the enamel 
was measured, in vitro on 45 previously clinically removed permanent teeth, the concentration 
of calcium in the model solution was measured as an indicator of the degree of solubility of tooth 
enamel. Results. The effectiveness of the tested products depends on the initial state of the enamel 
and the mechanism of action of the drugs themselves. For the prevention of caries of permanent 
teeth with unformed enamel, a three-component gel with an optimal content of calcium, phospho-
rus and fluoride turned out to be the most effective. With regard to the treatment of focal enamel 
demineralization in unformed teeth, a deep fluorination system is preferable, which allows mechani-
cally sealing the interprism spaces of unformed and demineralized tooth enamel with the formation 
of a depot of fluoride compounds. Conclusion. The stated therapeutic and prophylactic effective-
ness of the fluorinated preparations under study was generally confirmed. When prescribing fluo-
ride-containing drugs for the exogenous prevention and treatment of caries in unformed permanent 
teeth, it is necessary to take into account the degree of hypo- and demineralization of enamel.
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ВВЕДЕНИЕ

Ежегодно на территории Российской Федерации фик-
сируется стабильно высокая заболеваемость кариесом 
зубов в детском возрасте. Согласно результатам III Все-
российского эпидемиологического стоматологического 
исследования, распространенность кариеса постоянных 
зубов среди 6-летних детей, проживающих на террито-
рии РФ, в среднем составляет 13%, среди 12-летних — 
71%, со средней интенсивностью по индексу КПУ зубов 
0,24 и 2,46, соответственно [1]. Распространенность ка-
риеса постоянных зубов среди 6—12-летних школьни-
ков Омска составила 47,9% [2]. К сожалению, тенденция 
роста кариеса постоянных зубов у детей в период смен-
ного прикуса подтверждается данными современных 
исследований [3].

Развитие кариозного процесса имеет мультифак-
ториальную природу, что и обусловливает постоянный 
научный интерес к данной проблеме [4]. Главные фак-
торы риска возникновения кариеса хорошо известны: 
дефицит фтора в питьевой воде, несбалансированное 
питание и частое употребление сладких продуктов пи-
тания, дефицит витаминов, микроэлементов, незаме-
нимых белков, избыточное накопление на зубах ми-
кробного кариесогенного налета, отсутствие знаний 
и навыков правильного гигиенического ухода за по-
лостью рта. Особую актуальность данная тема прио-
бретает в период физиологической незрелости твердых 
тканей зубов, обусловленной особенностями архитек-
тоники окклюзионной поверхности зубов, особенно-
стями анатомического строения фиссур, повышенным 
уровнем преципитации пищевых остатков, формирова-
нием агрессивной зубной бляшки как на окклюзионной 
поверхности прорезывающихся постоянных моляров 
и премоляров с выраженным естественным рельефом, 
так и в пришеечных областях всех групп зубов. В си-
лу определенных физиологических этапов развития 
челюстно-лицевой области эмаль прорезывающихся 
постоянных зубов гипоминерализована, характеризу-
ется наименьшей сопротивляемостью к воздействию 
неблагоприятных факторов полости рта, в результате 
чего значительно увеличивается риск стремительного 
развития кариозного процесса на несформированной 
эмали зуба [5—7].

Результаты современных исследований позволя-
ют утверждать, что в период сменного прикуса мож-
но сформировать кариесрезистентую эмаль у ребенка 
путем правильного индивидуализированного подхода 
к назначению кариеспрофилактических препаратов [8]. 
В этот период развития организма ребенка важно во-
время диагностировать начальные признаки проявле-
ния кариозного процесса — начальный кариес, который 
можно вылечить консервативно с использованием все 
тех же препаратов [9—11].

На сегодняшний день многочисленными иссле-
дованиями доказан кариеспрофилактический эффект 
от применения соединений фтора, особенно на фоне 
практически повсеместного дефицита фтора в питьевой 

воде [12]. В связи с этим одну из ведущих позиций 
в комплексе эндогенной и экзогенной профилактики 
кариеса зубов и лечения его начальных проявлений 
в полости рта у детей занимает применение различных 
фторсодержащих препаратов [13]. Механизм действия 
современных фторсодержащих препаратов различен, 
поэтому для практикующего стоматолога важно знать, 
какой из доступных для оказания стоматологической 
помощи детям в рамках ОМС в регионе препаратов 
наиболее эффективен для профилактики кариеса или 
лечения очаговой деминерализации эмали. Данная ин-
формация актуальна для выбора профессионала при 
оказании стоматологической помощи детям в период 
физиологической незрелости эмали зуба.

Цель исследования — определение клинико-лабо-
раторной эффективности воздействия фторсодержащих 
препаратов, характеризующихся различной концент-
рацией фтора и механизмом действия, на несформи-
рованную интактную эмаль и очаг деминерализации 
эмали несформированных зубов постоянного прикуса 
путем изучения параметров электропроводности эмали 
зуба (in vivo) и определения изменения уровня раство-
римости эмали зуба в лабораторных условиях (in vitro).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

In vivo изучали 110 зубов у 30 школьников от 6 до 12 лет 
с постоянными зубами и различной степенью мине-
рализации эмали. Интенсивность кариеса по индексу 
КПУ+кп в среднем составила 3,1±0,6 (компенсирован-
ная форма), среднее значение индекса гигиены полости 
рта по Грину—Вермильону — 0,6±0,2 (хороший уровень 
гигиены), индекс PMA — в среднем 12% (легкая степень 
воспаления).

Всех участников исследования в произвольном по-
рядке поделили на 3 группы по применяемому с профи-
лактической либо с лечебной целью фторсодержащему 
препарату:
 I — «Фтор-люкс»  («ТехноДент», Россия)  — лак для вре-

менного фторирования. Содержит три активных фто-
рирующих компонента: фторид натрия (4%), фторид 
кальция (4%) и аминофторид (0,5%) — с различной 
растворимостью, пленкообразователь, загуститель 
природного происхождения и  растворители. Загу-
ститель обеспечивает равномерное распределение 
фторирующих агентов по всему объему препарата, 
что позволяет легко гомогенизировать его структуру 
и наносить лак на поверхность зуба тонким слоем.

 II — «Глуфторэд» («ВладМиВа», Россия) для глубокого фто-
рирования эмали. Двухсоставный препарат из жид-
кости, насыщенной ионами фтора, меди, магния 
и суспензии гидроксида кальция. В результате после-
довательного взаимодействия этих двух жидкостей 
внутри пор эмали образуются субмикроскопические 
кристаллы фторида кальция, фторида магния и фто-
рида меди в геле кремниевой кислоты.

 III — разработка кафедры детской стоматологии ОмГМУ — 
трехкомпонентный гель карбоксиметилцеллюлозы, 
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в состав которого входят Ca2+, PO43− и F− в соотноше-
нии 2:1:1, с концентрацией фтора 1,5% в перерасчете 
на элементарный фтор [14]. Гель производится инди-
видуальным предпринимателем на территории Ом-
ской области.

В каждой группе выделяли 2 подгруппы: А — паци-
енты с постоянными несформированными зубами без 
признаков очаговой деминерализации эмали; Б — паци-
енты с постоянными несформированными зубами, име-
ющими очаги деминерализации в пришеечной области 
коронки зубов (табл. 1).

Всем пациентам до применения фторпрепарата 
проводили профессиональную гигиену полости рта 
с использованием циркулярной щетки и полировочной 
пасты. Рабочее поле изолировали от притока ротовой 
жидкости и тщательно подсушивали струей воздуха.

В I группе лак «Фтор-люкс» наносили тонким 
равномерным слоем при помощи кисточки в течение 
25—30 секунд, дожидались высыхания и образования 
тонкой прозрачной бесцветной пленки на поверхности 
зуба. После процедуры было рекомендовано воздер-
жаться от приема пищи в течение 2 часов и от чистки 
зубов в течение 24 часов.

Во II группе на поверхность зубов с помощью аппли-
катора наносили жидкость № 1 «Глуфторэд» с экспози-
цией порядка 60 секунд, затем сухим ватным тампоном 
удаляли избыток жидкости и наносили суспензию № 2 
с экспозицией порядка 60 секунд. Затем полость рта 
ополаскивали водой и рекомендовали воздержаться 
от приема пищи в течение часа.

В III группе кисточкой наносили тонкий слой трех-
компонентного геля. Так как время экспозиции состав-
ляло порядка 15 минут, было необходимо использо-
вание слюноотсоса. После процедуры рекомендовали 
воздержаться от приема пищи в течение часа и от чист-
ки зубов в течение 24 часов.

Во всех группах повторное нанесение фторпрепара-
тов проводили через 2 недели.

Для объективной диагностики очаговой демине-
рализации эмали и исходного уровня минерализации 
эмали постоянных несформированных зубов, а так-
же контроля эффективности использования фторсо-
держащих препаратов на аппарате «Дентэст» по ме-
тодике Г.Г. Ивановой измеряли электропроводность 

эмали (ЭПЭ) до и после проведения процедуры, а также 
через 1 и 6 месяцев.

Лабораторное исследование in vitro проводили 
на 45 постоянных зубах, ранее удаленных по клини-
ческим показаниям. Измеряли степень растворимости 
эмали по концентрации кальция в модельном раство-
ре ротовой жидкости. Данный метод считается одним 
из наиболее информативных при оценке минеральной 
насыщенности эмали и ее устойчивости к деминера-
лизации в полости рта [8]. На подготовительном этапе 
исследования применяли метод эмалевых окон [15].

Вначале у пациентов с компенсирован-
ным течением кариозного процесса забира-
ли образцы ротовой жидкости (по 2,0 мл). 
Для моделирования процесса естественно-
го растворения эмали собранную ротовую 
жидкость превращали в декальциниру-
ющий раствор с pH=4,43±0,90 путем до-
бавления 0,2 мл раствора сахарозы с кон-
центрацией 0,28 моль/л, являющейся 
питательной средой для кариесогенной 
микрофлоры, тем самым провоцируя «ме-
таболический взрыв». Локальное снижение 
pH на поверхности эмали сопровождается 
повышением ее проницаемости с последу-

ющей деминерализацией.
На первом этапе исследования in vitro ранее под-

готовленные зубы выдерживали в декальцинирующем 
растворе 180 минут при 37°C. Затем измеряли pH де-
кальцинирующего раствора и концентрацию ионов 
кальция, складывающуюся из концентрации активных 
и связанных ионов кальция. Таким образом определяли 
исходный уровень растворимости эмали.

На втором этапе на поверхность эмали зубов 
на 24 часа наносили один из исследуемых препаратов, 
вновь выдерживали в декальцинирующей модели ро-
товой жидкости и измеряли концентрацию кальция 
в модельном растворе. Таким способом определяли 
растворимость эмали после применения кариеспрофи-
лактического препарата.

Третий этап исследования заключался в определе-
нии влияния тестируемых фторсодержащих препаратов 
на растворимость уже предварительно деминерализо-
ванной эмали. Для этого 37%-ной ортофосфорной кис-
лотой моделировали начальный этап развития кариеса 
в виде очаговой деминерализации эмали, покрывали 
очаг деминерализации изучаемым фторсодержащим 
препаратом. Затем повторялся второй этап исследова-
ния, но только в условиях моделирования очага деми-
нерализации эмали.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В группе IA электропроводность несформированной 
эмали через 2 недели после сеанса профилактики сни-
зилась на 18,7% по сравнению с исходными показате-
лями. Через 1 месяц ЭПЭ снизилась на 47,3% по отно-
шению к фону (p≤0,01). К концу 6-го месяца отмечено 

Таблица 1. Количество зубов в группах исследования 
Table 1. The number of teeth in the study groups

Группа Препарат
In vivo In vitro

несформиро-
ванная эмаль

деминерализо-
ванная эмаль

интактная 
эмаль

очаг демине-
рализации

I «Фтор-люкс» 25 12 15 15
II «Глуфторэд» 26 11 15 15

III Трехкомпо-
нентный гель 25 11 15 15

Всего 76 34 45 45
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достоверное снижение ЭПЭ до 0,99 мкА (p≤0,01), что 
составило 45% по отношению к фону. Полученные дан-
ные говорят об ускорении процесса минерализации 
эмали несформированного зуба под воздействием про-
филактического средства.

В группе IБ ЭПЭ статистически значимо снизилась 
с 2,00 до 1,65 мкА (p≤0,05), что на 17,5% ниже исход-
ных значений. В дальнейшем, однако, отмечается лишь 
тенденция к снижению электропроводности эмали. 
Но к концу периода наблюдений ЭПЭ по отношению 
к исходным значениям статистически значимо снизи-
лась на 15,5% (табл. 2).

В группе IIА уже в первое посещение сразу после 
глубокого фторирования ЭПЭ составила 38,5% от фо-
на (p≤0,01). Спустя 2 недели ЭПЭ снизилась на 57% 
относительно исходных показателей (0,84 мкА). 
К концу месяца средняя ЭПЭ снизилась на 75% — 
до 0,58 мкА (p≤0,01). Динамика изменения ЭПЭ в дан-
ной группе плавная и стабильная, что свидетельст-
вует о накопительном эффекте, присущем препарату 
«Глуфторэд».

В группе IIБ снижение ЭПЭ отмечалось сразу после 
аппликации на 21% по сравнению с исходными пока-
зателями. Тенденция к снижению электропроводности 
эмали в очаге деминерализации по сравнению с ис-
ходными значениями отмечена спустя 2 недели после 
начала лечения, что составляет 1,62 мкА. К 6 месяцам 
происходит статистически значимое снижение данного 
показателя до 0,76 мкА. По истечении месяца отме-
чается уменьшение показателя на 66,5%, а к 6-му ме-
сяцу — на 73% ниже исходных значений, что 
свидетельствует об эффективности лечения 
очаговой деминерализации эмали методом 
глубокого фторирования за счет преоблада-
ния физической адсорбции и создания депо 
соединений фтора в деминерализованной эма-
ли (см. табл. 2).

В группе IIIA уже в первое посещение 
ЭПЭ статистически значимо снизилась с 1,50 
до 0,90 мкА (p≤0,001), что составило 59% 
по отношению к исходным значениям и оста-
валось практически на одном и том же стабиль-
ном уровне до конца наблюдений, составив 52% 

от исходных значений. При наличии очагов деминера-
лизации (группа IIIБ) в первое посещение, непосредст-
венно после покрытия трехкомпонентным гелем, сни-
жение ЭПЭ было статистически значимо и оставалось 
неизменным к моменту последующих сеансов аппли-
каций. Снижение ЭПЭ через месяц составило порядка 
43% по отношению к исходному показателю, а к 6 ме-
сяцам снизилось уже на 80% — до 0,32 мкА (p≤0,001). 
Данный препарат продемонстрировал наиболее убеди-
тельный клинический кариеспрофилактический и ле-
чебный эффект по отношению к несформированной 
эмали зубов (табл. 2).

В исследовании in vitro в отношении интактной 
эмали наилучший результат выявлен в III группе, при 
тестировании трехкомпонентного геля. Общая кон-
центрация ионов кальция в данной группе составила 
0,17 ммоль/л, что свидетельствует об убедительном 
снижении растворимости эмали под действием данно-
го препарата. При глубоком фторировании интактной 
эмали (II группа) средняя концентрация кальция в мо-
дельном растворе равнялась 0,29 ммоль/л (p≤0,001). 
Наибольшая концентрация кальция в модель-
ном растворе зафиксирована в I группе и составила 
0,38 ммоль/л, что говорит о более низком кариеспро-
филактическом эффекте данного препарата по сравне-
нию с другими (табл. 3).

В то же время при тестировании представлен-
ных препаратов на деминерализированной эмали 
наименьшая концентрация кальция в модельном 
растворе зафиксирована во II группе и составила 

Таблица 2. Изменение электропроводности эмали при использовании фторсодержащих препаратов 
Table 2. Changes in the electrical conductivity of enamel when using fluorinated preparations

Группа 
и подгруппа

Первое посещение Второе посещение через 2 недели
Через месяц Через 6 месяцев

до покрытия после покрытия до покрытия после покрытия

I
А 2,20±0,01 1,89±0,03 1,96±0,01 1,79±0,03*† 1,04±0,02‡ 0,99±0,01‡

Б 2,00±0,01 1,65±0,02* 1,80±0,01 1,59±0,03† 1,70±0,02 0,69±0,01†

II
А 1,96±0,01 1,20±0,03# 0,84±0,03 0,24±0,01#‡ 0,58±0,01‡ 0,60±0,01‡

Б 1,55±0,01 0,32±0,01# 1,62±0,03 0,42±0,01*† 1,21±0,01 0,76±0,01†

III
А 1,50±0,03 0,90±0,02# 1,00±0,02† 0,70±0,02‡ 0,80±0,01‡ 0,60±0,02‡

Б 1,61±0,04 0,66±0,02# 0,85±0,02† 0,42±0,02† 0,70±0,01† 0,32±0,02‡

Примечание. Различия статистически достоверно значимы: * — по сравнению с показателем «до покрытия» 
в это же посещение (p<0,05), # — p<0,01; † — по сравнению с исходным показателем (p<0,05), ‡ — p<0,01.

Таблица 3. Концентрация кальция в модельных растворах (ммоль/л) 
Table 3. Concentration of calcium in model solutions (mmol/L)

Группа Препарат Исходно
После нанесения 

на интактную 
эмаль

После нанесения 
на деминерали-
зованную эмаль

I «Фтор-люкс»

0,340±0,030

0,380±0,010 0,290±0,030
II «Глуфторэд» 0,290±0,010 0,098±0,020

III Трехкомпо-
нентный гель 0,170±0,020 0,142±0,010

Примечание. Все межгрупповые различия статистически достоверно 
значимы (p<0,001).
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0,098±0,02 ммоль/л, что указывает на снижение рас-
творимости деминерализованной эмали при исполь-
зовании данного препарата (p≤0,001). В III группе 
после воздействия на деминерализированную эмаль 
трехкомпонентным гелем концентрация кальция в мо-
дельном растворе составила 0,142 ммоль/л — значимо 
выше, чем во II группе (p≤0,001). После воздействия 
фторлаком (I группа) на очаг деминерализованной эма-
ли концентрация кальция в модельном растворе соста-
вила 0,290 ммоль/л, что статистически значимо выше, 
чем во всех группах наблюдения (p≤0,001). Это еще раз 
демонстрирует невысокую эффективность фторлака 
и явное преимущество методики глубокого фториро-
вания при лечении очаговой деминерализации эмали 
несформированных зубов (см. табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наиболее эффективными способами лечения очаговой 
деминерализации несформированной эмали постоян-
ных зубов являются методика глубокого фторирова-
ния и гелевая кариеспрофилактическая композиция. 
Эффективность метода глубокого фторирования об-
условлена механизмом взаимодействия компонентов 
кариеспрофилактического препарата между собой 
и влиянием образующихся соединений на микропро-
странства несформированной эмали зуба при начальном 
клиническом проявлении кариозного процесса с обра-
зованием депо из соединений фтора.

Наибольшую кариеспрофилактическую эффектив-
ность в отношении интактной несформированной эмали 

проявил трехкомпонентный гель на основе карбокси-
метилцеллюлозы, что объясняется наличием структу-
рированных водных пространств в геле и выраженной 
активностью ионов кальция, фтора и фосфат-ионов, 
находящихся в свободном состоянии, определяющих 
способность встраиваться в кристаллическую структу-
ру эмали за счет более выраженной активности ионо-
обменных процессов между кариеспрофилактическим 
средством и поверхностью несформированной эмали 
зуба, способствуя снижению ее растворимости.

Фторсодержащие лаки являются менее эффектив-
ными кариеспрофилактическими и лечебными препа-
ратами по отношению к несформированной эмали.

Для достижения максимально эффективного ре-
зультата профилактики кариеса зубов у детей в период 
сменного прикуса в условиях практического стоматоло-
гического приема рекомендуется проводить аппликации 
гелевыми профилактическими композициями с опти-
мальным содержанием ионов кальция, фосфора и фто-
ра. При лечении начального кариеса эмали несформи-
рованного зуба предпочтительнее использовать либо 
систему глубокого фторирования, либо гелевые кари-
еспрофилактические композиции.
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Аннотация. Этап ретракции десны является ключевым при протезировании, так как уступ, 
который является опорой для будущей коронковой части зубного протеза, должен быть ото-
бражен на оттиске качественно. Тем самым ретракция десны фактически позволяет визуали-
зировать конечную линию препарирования и качественно воспроизвести границу будущей 
реставрации. Методы ретракции десен можно классифицировать как механические, химиче-
ские или хирургические. В этой статье описаны различные методы ретракции десен, включа-
ющие непропитанные нити, лекарственные нити, безнитьевые методы, вяжущие кровооста-
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Prosthodontics

ВВЕДЕНИЕ

Формирование контура десневого края крайне важно 
для качественного клинического успеха реставрации. 
Недостаток в краевом прилегании может привести 
к воспалению пародонта и повышению риска разви-
тия кариеса корня и рецессии десны в данном участке. 
Во избежание этих осложнений и изготовления каче-
ственной реставрации прилежащая десна должна быть 
смещена латерально или вертикально, а подтекание дес-
невой жидкости и крови нужно исключить для обеспе-
чения необходимого качества оттисков. Для этих целей 
используются ретракционные системы [1, 2].

Смещение десны включает в себя изгиб десневого 
края вдали от поверхности зуба, что обеспечивает необ-
ходимое горизонтальное и вертикальное пространство 
между подготовленной культей и десной для введения 
достаточного количества оттискного материала [3—7].

Четыре действия: ретракция, впадение десны, кол-
лапс и сдвиг — играют роль в расширении зубодесневой 
борозды [4]. Эластичность десневой манжеты и отсло-
ение прилегающей прикрепленной десны эффективны 
при рецидиве [3, 5]. Во время ретракции хорошо диффе-
ренцированные волокна пародонта естественных зубов 
поддерживают десневую борозду и частично уменьшают 
ее коллапс после удаления ретракционного агента [4, 
5]. После подготовки финишной линии опорного зуба 
краевая десна смещается, чтобы контролировать кро-
вотечение, поток десневой жидкости и чрезмерное про-
никновение оттискного материала.

Существуют три основных методики ретракции де-
сен: механические, химические и хирургические методы, 
которые могут использоваться отдельно или в комбина-
ции. Ретракционные системы должны соответствовать 
следующим требованиям:

• Эффективность — вызывает значительную горизон-
тальную и вертикальную рецессию десны, контро-
лирует кровотечение и поток десневой жидкости.

• Втягивание — применяемые агенты не вызывают не-
обратимых повреждений в соседних тканях. Любые 
манипуляции и химическая обработка тканей в той 
или иной степени приводят к повреждению. Однако 
это повреждение должно быть обратимым и вос-
станавливаться в течение 2 недель клинически и ги-
стологически. Максимальная апикальная рецессия 
после ретракции десны не должна превышать 0,1 мм.

• Абсорбция химических соединений ретракцион-
ных материалов в окружающие ткани не должна 
вызывать системных эффектов. Количество реаб-
сорбированного материала зависит от типа ретрак-
ционных агентов, изъязвления тканей и количества 
подготовленных под опору зубов [6].

Цель обзора — провести анализ современных ме-
тодов ретракции десны и влияния химических соедине-
ний в жидкостях для пропитки нитей и в составе ретрак-
ционных паст на пародонт.

МЕХАНИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Наиболее распространенный быстрый, простой и недо-
рогой метод ретракции десен — прокладывание нити, 
которую можно использовать отдельно или в сочетании 
с гемостатическими веществами в двух методиках: Single 
cord (методика одной нити) или Dual cord (методика 
двух нитей) [7].

Глубина проникновения ретракционной нити зави-
сит от глубины борозды и состояния пародонта. В тех-
нике Dual cord используются две вязаные нити разного 
диаметра. Первая нить не пропитана вазоконстрикто-
ром, ее диаметр соответствует борозде, обеспечивает 
вертикальное смещение. Вторая нить, более толстая, 
неполностью погружается в борозду и, увеличивая свой 
диаметр, обеспечивает горизонтальное смещение бо-
розды. Таким образом, вокруг зуба образуется желоб, 
а возвращение десневой манжеты в исходное состояние 
задерживается [8]. Однако выполнение указанного ме-
тода ограничено при наддесневом препарировании [9]. 

Проблемные моменты, связанные с техникой Dual 
cord, — непредсказуемая резорбция тканей и диском-
форт пациента [4, 8]. Одна нить используется в мето-
де Single cord. Если конечная линия препарирования 
находится глубоко в борозде, коллапс мягких тканей 
препятствует получению точного оттиска [8, 9].

L. Mathew и соавт. (2022) выявили, что повышение 
уровня фактора некроза опухоли альфа (ФНО-α) с по-
следующим уплотнением ретракционной нити в борозду 
вызывает повреждение бороздчатого эпителия и при-
крепленной соединительной ткани. Однако полное кли-
ническое улучшение наступает в течение 28 дней [10].

Остатки нити и неправильная сила прокладывания 
могут быть причинами воспаления борозды и сокра-
щения краевой десны [11]. Работа с ретракционными 
нитями требует техничного исполнения и клинического 
мастерства. Непропитанные простые нити безопасны, 
но это не лучший вариант для предотвращения кровоте-
чения. Давление нити само по себе не может остановить 
кровотечение из десны [12], и более чем в 50% случаев 
оно возникает после ее извлечения из десны [4]. 

Простой и эффективный способ уменьшения кро-
вотечения — импрегнация нитей вазоконстрикторами. 
Чтобы предотвратить разрыв и деформацию силиконо-
вых оттискных материалов, ширина борозды должна 
быть не менее 0,2 мм, поэтому ретракционный агент 
должен находиться в борозде не менее 4—5 минут [2, 4].
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Инструменты для прокладывания нити с круглым 
концом (пакеры) обычно используются с плетены-
ми нитями, так как небольшие углубления в головке 
инструмента погружаются в нить, предотвращая про-
скальзывание инструмента и дальнейшую травму эпи-
телиального прикрепления. Инструменты без зазубрин 
с плоским концом применяются с кручеными нитями 
скользящими движениями [4, 7].

ХИМИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Исследовательский центр фармакологии Великобрита-
нии характеризует группы веществ с ретрагирующим 
действием следующим образом:

• сосудосуживающие агенты не коагулируются, как 
адреналин, а действуют, сужая и уменьшая диаметр 
кровеносных сосудов. Нить, пропитанная адренали-
ном, не имеет преимуществ перед другими ретракци-
онными средствами из-за повышения артериального 
давления и частоты сердечных сокращений [13];

• кровоостанавливающие средства контролируют 
сильное кровотечение из артериол и разрезанных 
сосудов [13];

• вяжущие агенты, такие как квасцы, хлорид алюми-
ния и хлорид цинка, представляют собой соли ме-
таллов, которые ингибируют межкапиллярную им-
миграцию белков плазмы, снижают проницаемость 
клеток, контролируют влажность в периферических 
тканях за счет осаждения белка на поверхностном 
слое и увеличивают механическую прочность сли-
зистой оболочки. Таким образом, осаждение белка 
оказывает кровоостанавливающее действие в фи-
зиологических условиях. Например, хлорид железа 
и сульфат железа являются концентрированными 
вяжущими веществами, которые выполняют по-
верхностную и местную коагуляцию. Однако сле-
дует отметить, что денатурированные белки могут 
быть вовлечены в местное разрушение тканей [14]. 
Хлорид алюминия и сульфат железа являются пред-
почтительными вяжущими средствами в стоматоло-
гии благодаря минимальному раздражению тканей, 
простоте использования и удовлетворительным ре-
зультатам [14, 15].
Химические реагенты без механического втягивания 

имеют меньшую эффективность в карманах глубже 2 мм.

Адреналин и симпатомиметики
Это распространенное ретрагирующее средство, кото-
рое обеспечивает хороший гемостаз и сужение сосудов. 
Обладает локализованными гемодинамическими эф-
фектами [12] и вызывает ишемию тканей за счет ак-
тивации симпатических периферических сосудистых 
α1-рецепторов. Локализованное сужение сосудов при-
водит к временному втягиванию десны [15]. Однако 
имеющиеся побочные эффекты ограничивают его ис-
пользование. Максимально допустимая доза адренали-
на у здоровых — 0,2 мг, у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями — 0,04 мг [6].

Использование адреналина в качестве ретракцион-
ного агента усиливает риск передозировки, поскольку 
смоченная нить содержит 0,2—1 мг адреналина в за-
висимости от ее диаметра и длины, что в 2,5 и 12 раз 
превышает допустимую дозу для здоровых пациентов 
и пациентов, страдающих сердечно-сосудистыми забо-
леваниями соответственно [16].

Адреналин противопоказан пациентам, применя-
ющим β-адреноблокаторы и антигипертензивные пре-
параты. Адреналин не следует использовать в качестве 
ретракции у пациентов, страдающих артериальной ги-
пертензией, депрессией и получающих ингибиторы мо-
ноаминоксидазы (МАО). Абсорбция адреналина может 
повышать уровень глюкозы в крови у больных сахар-
ным диабетом. Единственным преимуществом адрена-
лина по сравнению с вяжущими средствами является его 
способность контролировать кровотечение.

Системная реакция редко встречается в некоторых 
вазоконстрикторных материалах α-агонистов, таких как 
тетрагидрозолин и оксиметазолин, которые часто ис-
пользуются в качестве противоотечных капель для глаз 
и носа. Следовательно, при ретракции десны следует 
использовать меньшую дозу максимально допустимой 
нормы. Y.Z. Feng и соавт. (2011) показали, что тетраги-
дрозолин является сильным ретракционным агентом 
без системных побочных эффектов и при ретракции 
десен он лучше, чем адреналин [17].

Сульфат железа
Сульфат железа может вызвать временное окрашива-
ние десны желтовато-коричневым и черным цветом [15, 
18]. Использование этого соединения спорно при про-
тезировании на имплантатах, поскольку оно может за-
держивать время схватывания оттискного материала 
из полиэфира и поливинилсилоксана [19]. Для удаления 
излишков материала перед получением оттиска реко-
мендуется провести полное обильное промывание водой.

Исследованиями in vitro показано, что воздействием 
на дентин сильным кислым сульфатом железа можно 
удалить смазанный слой в течение 5 минут [19]. Кис-
лые соединения сульфата железа 15% могут вызывать 
сильное раздражение тканей и послеоперационную ги-
перестезию. Обычно гомеостаз достигается в течение 
1—3 минут и широко раскрывает борозду не менее чем 
на 30 минут [16].

Субсульфат железа (III), Fe4(OH)2(SO4)5, также на-
зываемый раствором Монселя, вызывает ретракцию 
десны в течение 3 минут. Достигается большее сме-
щение десен и благоприятное восстановление тканей 
по сравнению с адреналином. Изменение цвета мягких 
и твердых тканей может произойти из-за кислотных 
и коррозионных свойств солей железа [9, 15].

Хлорид цинка
Хлорид цинка (или битартрат) обладает жгучим эф-
фектом и может вызвать рубцы на мягких и, вероятно, 
на твердых тканях; не рекомендуются концентрации 
8 и 40% [9].
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Дубильная кислота
Рекомендуемое время экспозиции составляет 10 минут. 
Обладает меньшим кровоостанавливающим действием 
по сравнению с адреналином, но восстановление тканей 
происходит лучше [20].

Негатол
Сильнокислое вещество, смесь 45% метакрезолсуль-
фоновой кислоты и формальдегида, которое может де-
кальцинировать структуру зуба [12].

Квасцы
Сульфат алюминия и сульфат алюминия калия (квасцы) 
являются кровоостанавливающими агентами, которые 
ингибируют иммиграцию межкапиллярных белков 
плазмы и нарушают кровотечение за счет вазоконстрик-
ции и осаждения тканевых белков на поверхностном 
слое слизистой оболочки [15]. Они оказывают огра-
ниченное влияние на ретракцию десен, но в качестве 
альтернативы адреналину безопасны и эффективны. 
Важно, что сульфатные соединения могут ингибировать 
или задерживать реакцию полимеризации аддитивных 
силиконовых оттискных материалов [12].

Хлорид алюминия
Вяжущее средство, которое действует путем осаждения 
тканевых белков и сужения сосудов. Его сосудосужи-
вающие эффекты меньше, чем у адреналина [15, 21]. 
Среди ретракционных пропитанных нитей он вызывает 
наименьшее раздражение [10]. Обычно используется 
в концентрации 5,25% и оказывает незначительное си-
стемное действие [12].

Основной недостаток — ингибирование полиэфир-
ного и поливинилсилоксанового оттискных материалов. 
После удаления нити он дольше удерживает борозду 
открытой и действует более эффективно, чем адрена-
лин: 50% ширины борозды закрывается после удаления 
нити, пропитанной адреналином, в то время как боро-
зда, втянутая нитью, пропитанной хлоридом алюминия, 
80% ее первой ширины остается открытой в течение 
последующих 12 минут [19]. Перед изготовлением от-
тиска остатки хлорида алюминия необходимо хорошо 
промыть, чтобы не мешать идеальному схватыванию 
поливинилсилоксана.

ХИМИКО-МЕХАНИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Это наиболее распространенный метод, используемый 
почти 80% врачами-стоматологами. Для предотвраще-
ния кровотечений во время прокладывания нити и сня-
тия оттиска одновременно можно использовать кро-
воостанавливающие средства [6]. Адреналин, хлорид 
алюминия и сульфат железа обычно используются в ка-
честве предварительной обработки ретракционной нити 
или пропитки простого шнура. Использование хлори-
да алюминия более распространено, чем адреналина. 
В одном исследовании у 33% участников наблюдались 
побочные эффекты адреналина, а у 24% были побочные 

эффекты на другие ретракционные агенты [8]. Удале-
ние нити, пропитанной хлоридом алюминия и сульфа-
том железа, вызывает кровотечение из-за гиперемии, 
но адреналин обеспечивает оптимальный гомеостаз 
за счет длительного сужения десневых капилляров.

Сравнение двух безнитьевых методов втягивания 
Expasyl и Korlex GR с нитями Ultrapak показало сход-
ный прогиб десны, но нити Ultrapak были более болез-
ненными и вызывали бóльшую ретракцию десны [22]. 
Sarmento и соавт. (2014) оценили методы безнитьевого 
и ретракции десны нитью. Оба метода схожи по боле-
вым ощущениям и повышению пародонтального ин-
декса. Отмечается, что психологический стресс меньше 
в безнитьевых методах ретракции. Кроме того, меньше 
воспалительных цитокинов высвобождается безнитье-
выми методами по сравнению с методами нитьевой рет-
ракции [23, 24]. Bennani и соавт. (2012) сравнили давле-
ние, создаваемое безнитьевыми методами, с вязаными 
нитями. Инъекция экспасила создавала наименьшее 
давление, и ее давление было меньше при повторном 
использовании [23].

Полимеры и пасты
В последнее время полимеры и пасты были введены 
в индустрию ретракции десен. 2-миллиметровые губча-
тые ленты, изготовленные из полимерных материалов, 
набухают при контакте с влагой и медленно обеспечива-
ют достаточное пространство между десневой бороздой 
и подготовленной финишной линией. Восстановление 
десен происходит медленно, в течение 24 часов [25]. 
Например, полоска Merocyl эффективна при расшире-
нии десневой ткани, чтобы обнажить подготовленную 
финишную линию. Прочность эпителиального прикре-
пления составляет 1 Н/мм2.

Пастообразный материал Expasyl обеспечива-
ет высокий гемостаз и небольшую ретракцию десен, 
представляет собой химический агент в инъекцион-
ной матрице, который может применяться для получе-
ния оттисков и изготовления непрямых реставраций. 
Он должен быть изолирован от слюны во время нане-
сения. Паста Expasyl содержит 15% хлорида алюминия 
в качестве кровоостанавливающего агента и каолин 
как наполнитель, она вводится непосредственно в дес-
невую борозду [4, 23]. Кроме того, он может быть вжат 
в десневую борозду с помощью пластикового инстру-
мента или ватного шарика. Если биотип мягких тка-
ней тонкий, паста оставляется на месте 1—2 минуты, 
если толстый — на 3—4 минуты. Эффект ретракции 
сохраняется через 4 минуты после тщательного опо-
ласкивания воздухом и водой. Недостатки — большая 
стоимость, ингибирование полимеризации полиэфир-
ных и поливинилсилоксановых оттискных материалов. 
Он также менее эффективен при снятии оттисков с зу-
бов, препарированных под десной [4]. Но это простой, 
быстрый и безболезненный метод, который не вызы-
вает никаких химических реакций, воспаления тканей 
и травм. По сравнению с традиционными методами 
можно избежать возможного риска травмирования 
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тканей эпителиального прикрепления, рецессии десны 
и потери костной массы [2].

Паста Gingi Trac является вяжущим средством, 
обычно используемым при гемостазе и втягивании де-
сен. Чтобы увеличить ширину ретракции, можно ис-
пользовать колпачок для одного препарированного зуба 
или лоток с материалом, содержащий матрицу твердой 
пасты для нескольких препарированных зубов в течение 
3—5 минут [4].

Компания Coltène/Whaledent (Швейцария) пред-
ставила пастообразный материал Magic FoamCord для 
ретракции десен, который содержит вспениваемый по-
ливинилсилоксан. Увеличивая ширину десневой боро-
зды, рекомендуется прикусить колпачок около 5 минут, 
чтобы вдавить побольше пасты в борозду. Это простая, 
быстрая и безболезненная система, которая не имеет хи-
мических реакций, воспаления и травм тканей. Однако 
она менее эффективна на поддесневых краях [4]. Expasyl 
и Magic FoamCord ретактор приводили к меньшему 
разрушению тканей по сравнению с другими методами. 
G. Shetty и соавт. (2021) выявили, что Magic FoamCord 
более эффективен при ретракции жевательной группы 
зубов по сравнению с методикой нитей. Традиционная 
техника ретракции, в свою очередь, более эффективна 
при ретракции зубов с плесевым и скошенным уступом, 
а также при ретракции передней группы зубов [22].

Матричное изготовление оттисков
В 1983 г. компания Livaditis представила систему, ко-
торая требовала оттиска с использованием трех раз-
личных вязкостей материала [4]. В этом методе снача-
ла из подготовленных зубов получают окклюзионный 
матрикс из эластомерного материала (полужесткая 
консистенция) и обрезают его в определенных разме-
рах. Затем нить укладывают обычным способом. По-
сле извлечения нити снимается окончательный оттиск 
с использованием высоковязкой матрицы препарата. 
Другими словами, ретракция десны достигается за счет 
точного размещения материала матрицы с высокой вяз-
костью. Сохраняя оттиск матрицы на месте, полный 
оттиск захвата арки выполняется с использованием 
лотка, содержащего материал средней вязкости. Этот 
метод может контролировать четыре действия, воздей-
ствующие на десну во время поддесневой ретракции. 
Бороздчатый дебрис удаляется. Матричная конструкция 
предотвращает разрушение десневого края и разрыв 
оттискного материала за счет вдавливания материала 
высокой вязкости в борозду. Единственная проблема 
с этим методом — увеличение времени клинического 
приема [4].

ХИРУРГИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Ротационный кюретаж
Ложбина подготавливается алмазным бором в десне-
вой борозде, прилегающей к области финишной линии, 
после выполнения местной анестезии. Высота краевой 
десны примерно сохраняется, но борозда углубляется. 

Этот метод может быть использован только в том 
случае, если имеется адекватная ороговевшая десна. 
Травма эпителиального прикрепления может вызвать 
рецессию десны из-за обострения воспалительной ре-
акции [4].

Электрохирургия
После местной анестезии пропускание электрического 
тока через тонкую проволоку может подготовить желоб 
в десневой борозде, прилегающей к конечной линии, 
при этом также достигается гемостаз. Перемещение не-
большого J-образного электрода параллельно длинной 
оси зуба может увеличить ширину борозды [26]. Элек-
трохирургия противопоказана пациентам с кардиости-
муляторами.

Лазерный метод
Лазер можно использовать для ретракции десны как при 
прямом, так и при непрямом протетическом лечении. 
Лазерно-индуцированная ретракция тканей представля-
ет собой своеобразную впадину, позволяющую сделать 
точный оттиск с сохранением биологической ширины. 
Она обеспечивает отличный гомеостаз и может приме-
няться без локальной анестезии. Имеет минимальную 
послеоперационную боль и дискомфорт [4, 9].

Энергия Er- и Nd:YAG-лазеров поглощается поверх-
ностными и глубокими слоями тканей соответствен-
но [27]. Обычно в естественном зубном ряду ретракция 
выполняется диодным лазером, так как он имеет мень-
шее кровотечение и рецессию десны [8]. Итрий-скан-
дий-галлиевый гранатовый лазер (YSGG-laser) эффек-
тивен при хирургических вмешательствах и на мягких, 
и на твердых тканях [28]. Лазер на CO2 обладает бо́льшим 
кровоостанавливающим эффектом, чем Er:YAG-лазер, 
но он не дает тактильной обратной связи, т.е. можно 
повредить соединительный эпителий [26]. В отличие 
от техники двойной нити, лазеры предотвращают ре-
цессию тканей. Сравнение импульсных Nd:YAG-лазеров 
с втягивающим шнуром, пропитанным сульфатом желе-
за или хлоридом алюминия, показало, что кровотече-
ние и воспаление тканей ниже, но скорость заживления 
выше [8].

Ретракция десны 
в протезе с опорой на имплантат
Тканевая поддержка имплантата не похожа на структуру 
пародонта, поэтому коллапс тканей не ограничивается 
после ретракции десны. В имплантатах плохо адгезив-
ный, проницаемый соединительный эпителий имеет 
низкую регенеративную способность. Десневые волокна 
параллельны воротнику имплантата, а биологическая 
ширина составляет 2,5±0,5 мм [23]. Ориентация кол-
лагеновых волокон параллельная или параллельно-ко-
сая [29]. Биотип мягких тканей также эффективен, т.е. 
тонкие хрупкие биотипы пародонта следует контро-
лировать осторожно, чтобы предотвратить рецессию, 
в то время как чаще всего карман образуется в толстых 
фиброзных биотипах [4].
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МЕХАНИЧЕСКАЯ РЕТРАКЦИЯ

Методы механической ретракции могут быть проти-
вопоказаны вокруг имплантатов, за исключением не-
большой глубины борозды и толстого пародонтального 
биотипа [23]. Микроскопические царапины на воротни-
ке имплантата, а затем агрегация биопленки могут при-
вести к травматическому применению ретракционных 
инструментов [4].

Инъекционная матрица
Сила ретракции ограничена из-за высокой вязкости 
матрицы, предотвращающей травмирование борозды, 
но не эффективная, особенно когда важны возвратные 
и разрушающие силы. Биологическая ширина зубных 
имплантатов больше по сравнению с естественными 
зубами, т.е. в области эстетики имплантаты располо-
жены глубоко. Ротационный кюретаж, электрохирур-
гия, лазер имеют высокий риск поцарапать поверхность 
имплантата и обнажить нити имплантата. Электрохи-
рургия противопоказана при имплантатах (случается 
дуговой разряд) [4].

G-манжета
Существуют сложные методы получения оттиска под-
десневого контура абатмента. Сравнение имплантатов 
с зубами показало, что не существует специальной тех-
ники ретракции десны перед получением оттиска. Чанг 
и соавт. (2011) оценили влияние безнитьевого ретрак-
ционного материала (Expasyl) на поверхность имплан-
тата и обнаружили минимальные изменения. Широкие 
заживляющие колпачки или временные абатменты, ко-
торые используются в некоторых видах имплантаци-
онных систем (например, Bicon), не имеют предсказуе-
мых результатов из-за различной ретракции тканей [30]. 
G-Cuff — это оттискное устройство, которое, как утвер-
ждается изготовителем, принимает точную регистрацию 
абатмента зубного имплантата.

Основной целью G-Cuff является поддержка мягких 
тканей, окружающих абатмент имплантата. Таким обра-
зом, он оттягивает десну, чтобы оттиск материала или 
цифровой внутриротовой сканер записывали опорную 
часть имплантата, поэтому окончательная реставрация 
может быть выполнена в течение двух посещений. Изго-
товитель утверждает, что реставрация с использованием 
G-образной манжеты более точна, чем техника снятия 
оттиска открытой и закрытой ложки. Он не травмати-
чен для мягких тканей, в отличие от втягивающего шну-
ра [23]. Тем не менее рекомендуется провести дополни-
тельные исследования для проверки его эффективности. 
Рекомендуется дальнейшее исследование, особенно от-
тисков на уровне абатмента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ретракция десны — это важная составляющая прогноза 
или долговечности несъемного зубного протеза. До-
скональное знание материала нити и медикаментов 
позволяет обеспечить адекватную ретракцию вместе 
с хорошим контролем кровотечения.

Методы ретракции десны можно классифицировать 
как механические, химические, хирургические и ком-
бинированные. В этом обзоре раскрыты различные ме-
тоды ретракции, включающие немедикаментозные и 
медикаментозные нити, безнитьевые техники, вяжущие 
гемостатические средства, десневую ретракционную па-
сту, сосудосуживающие средства, лазеры, ротационный 
кюретаж, электрохирургию.
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Опыт применения гигиенических 
таблеток для очистки 
съемных зубных протезов

Реферат. В России около 20—30% людей старше 65 лет носят съемные зубные протезы. 
Обычно их изготавливают из материалов, на которых могут накапливаться остатки пищи — пи-
тательная среда для бактерий. Одним из средств для ухода за протезами являются очищающие 
таблетки Protefix. При растворении в воде они выделяют перекись водорода и, по заявлению 
производителя, эффективно удаляют зубной налет, не разрушая материал протеза, уничтожая 
практически все болезнетворные микроорганизмы. Цель — оценить эффективность очища-
ющих таблеток Protefix у пациентов, пользующихся частичными съемными зубными протеза-
ми. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 40 пациентов от 60 до 74 лет, 
не применявших специальные средства для ухода за протезами. Пациенты I группы (n=20) 
начали пользоваться очищающими таблетками Protefix, пациенты II группы продолжали уход 
за протезами прежним образом. Измеряли индекс чистоты протеза (ИЧП) по методу Улитов-
ского—Леонтьева (2008) до исследования и через 30 дней. Результаты. До исследования ИЧП 
в обеих группах был равен 4,25 (плохой уровень чистоты). Через 30 дней у пациентов I группы 
ИЧП снизился до 2,02 (хороший уровень), в то время как во II группе он снизился незначи-
тельно (до 4,40). Заключение. Применение очищающих таблеток Protefix повышает качество 
гигиенического ухода за ортопедическими конструкциями. Пациенты отметили удобство при-
менения, устранение неприятных запахов и улучшение внешнего вида протезов. Очищающие 
таблетки Protefix могут быть рекомендованы для повседневного использования.

Ключевые слова: съемный зубной протез, очищающие таблетки, гигиена полости рта, ге-
риатрическая стоматология, слизистая оболочка рта
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Experience in the use of hygienic 
tablets for cleaning removable dentures

Abstract. Approximately 20—30% of people over the age of 65 in Russia wear removable dentures. 
They are usually made of materials that can collect food particles — a breeding ground for bacteria. 
Protefix cleaning tablets, based on sodium perborate with potassium peroxomonosulphate, are 
one of the ways to care for dentures. When dissolved in water, they release hydrogen peroxide and, 
according to the manufacturer, effectively remove plaque without damaging the denture material 
and destroy almost all pathogens. The aim was to evaluate the efficacy of Protefix cleaning tab-
lets in patients with partially removable dentures. Materials and methods. The study included 
40 patients aged between 60 and 74 years who did not use any special care products. Group I 
patients (n=20) started using Protefix cleaning tablets, group II patients continued to care for their 
dentures in the same way. The Denture Cleanliness Index (DCI) was measured before the study and 
after 30 days according to the method of Ulitovsky—Leontiev (2008). Results. Before the study, the 
DCI in both groups was 4.25 (poor cleanliness). After 30 days, the HDI decreased to 2.02 (good level 
of cleanliness) in group I patients, while it decreased insignificantly (to 4.40) in group II patients. 
Conclusion. The use of Protefix cleaning tablets for removable dentures improves the quality 
of hygienic care of prosthetic constructions. Patients noted the convenience of use, elimination 
of unpleasant odours and improvement in the appearance of dentures. Protefix cleansing tablets 
can be recommended for daily use by patients with removable dentures.

Key words: removable denture, cleansing tablets, oral hygiene, geriatric dentistry, oral mucosa
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ВВЕДЕНИЕ

По данным некоторых исследований, около 20—30% 
людей старше 65 лет в России носят съемные зубные 
протезы. Использование съемных зубных протезов 

может быть более распространено в некоторых регио-
нах, где доступ к стоматологической помощи ограничен 
или где стоимость стоматологических услуг высока [1, 2].

Большинство людей, использующих съемные 
зубные протезы, снимают их на ночь для чистки 
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и дезинфекции. Также важно отметить, что некоторые 
люди могут испытывать дискомфорт или раздражение 
от ношения протезов в течение длительного времени, 
поэтому они могут снимать их на некоторое время в те-
чение дня для отдыха [3—6].

Регулярная чистка протезов является важной ча-
стью ухода за ними, чтобы обеспечить их долговечность 
и комфорт при использовании. При ненадлежащем 
уходе съемные зубные протезы покрываются налетом. 
Этому есть несколько причин. Съемные зубные про-
тезы обычно изготавливаются из акрила или нейлона, 
которые являются пористыми материалами. Это оз-
начает, что они имеют множество микроскопических 
пор и трещин, в которых могут накапливаться бактерии 
и остатки пищи. Если пациент не чистит протезы регу-
лярно и правильно, на них может накапливаться налет. 
Если протез плохо прилегает к протезному ложу и зубам, 
между ним и тканями полости рта могут образовывать-
ся зазоры, в которых могут накапливаться бактерии 
и остатки пищи [7—10].

В настоящее время на рынке существует множество 
антисептических средств для ухода за съемными зубны-
ми протезами. Одним из таких средств являются очи-
щающие таблетки Protefix (Queisser Pharma, Гeрмания) 
на основе пербората натрия с пероксомоносульфатом 
калия. По заявлению производителя, они быстро и эф-
фективно очищают зубной налет с помощью активного 
кислорода даже в труднодоступных местах, не разруша-
ют материал зубного протеза, уничтожают практически 
все болезнетворные микроорганизмы и неприятные за-
пахи, восстанавливают естественный цвет протезов.

Цель исследования — оценить эффективность 
очищающих таблеток Protefix у пациентов, впервые 
пользующихся съемными зубными протезами.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 40 пациентов от 60 
до 74 лет с частичными съемными пластиночными про-
тезами, не применявшие ранее очищающие таблетки 
для ухода за протезами. Согласно предпочтениям участ-
ников, их разделили на 2 равные группы в зависимости 
от способа ухода за протезами в следующие 30 дней:
 I — с применением очищающих таблеток Protefix по ин-

струкции производителя;
 II — без применения очищающих таблеток или ополаски-

вателей.
В первый прием вычисляли индекс чистоты проте-

за (ИЧП) по методу С.Б. Улитовского и А.А. Леонтье-
ва (2008) [11]. После чего всем пациентам проводили 
профессиональную гигиену полости рта. Повторное 
вычисление ИЧП проводили через 30 дней, сравнивая 
уровень гигиены протеза с первоначальным.

При статистической обработке результатов соот-
ветствие данных нормальному распределению оце-
нивали по критерию Шапиро—Уилка. Межгрупповое 
сравнение нормально распределенных данных при не-
равных дисперсиях выполняли с помощью t-критерия 
Уэлча. Межгрупповое сравнение ненормально распре-
деленных данных выполняли с помощью U-критерия 

Манна—Уитни. Прогностическая модель, характеризу-
ющая зависимость количественной переменной от фак-
торов, разрабатывалась с помощью метода линейной 
регрессии. Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

До исследования не выявлено значимых межгруппо-
вых различий ИЧП (p=0,903, U-критерий). Это говорит 
о том, что исходный уровень гигиены был примерно 
одинаковый в обеих группах, что позволило в даль-
нейшем оценить динамику гигиенического индек-
са. Уровень исходной гигиены находился в диапазоне 
от удовлетворительного (3,0—3,9 балла) до очень пло-
хого (5,0—5,5 балла). Медианное значение ИЧП в обеих 
группах составило 4,25, что интерпретируется как пло-
хой уровень гигиены (4,0—4,9 балла).

Через 30 дней в I группе ИЧП был достоверно ниже, 
чем во II группе (p<0,001, t-критерий Уэлча), что ука-
зывает на повышение уровня гигиены зубного протеза 
в I группе. Средний ИЧП в I группе составил 2,02 балла 
(хороший уровень гигиены) в то время как во II группе 
он вырос, а значит, ухудшился уровень гигиены зубного 
протеза (см. таблицу).

В ходе исследования пациенты I группы, использо-
вавшие таблетки Protefix для очистки съемных протезов, 
отметили улучшение их внешнего вида и восстановле-
ние их изначального цвета, а также исчезновение непри-
ятного запаха. Это повысило уровень жизни пациентов 
и их удовлетворенность использованием протеза.

В ряде исследований других авторов также отмеча-
ется эффективность очищающих таблеток Protefix у па-
циентов пожилого возраста с сопутствующей патологией, 
что согласуется с результатами нашего исследования [9]. 
Существуют работы, доказывающие эффективность дру-
гих очищающих таблеток, что тоже не противоречит 
нашей работе и подтверждает необходимость их исполь-
зования [12]. В сравнительных исследованиях также 
не выявлено значимых преимуществ других очищающих 
таблеток по сравнению с таблетками Protefix [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Очищающие таблетки для съемных зубных протезов 
Protefix отвечают всем заявленным характеристикам 
производителя и повышают качество гигиенического 
ухода за ортопедическими конструкциями. Пациенты 

Индекс чистоты протеза Улитовского—Леонтьева в ходе 
исследования  
Ulitovsky—Leontiev prosthesis purity index during the study

В начале исследования Через 30 дней

Медиана Q1—Q3 Среднее 95% ДИ

I группа  
(n=20) 4,25 3,40—5,12 2,02±0,49 1,80—2,25

II группа  
(n=20) 4,25 3,75—5,03 4,40±0,74 4,05—4,74

p 0,903 <0,001
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отметили удобство использования гигиенических та-
блеток, устранение неприятных запахов, улучшение 
внешнего вида съемных зубных протезов. Очищающие 
таблетки Protefix могут быть рекомендованы для по-
вседневного ухода за съемными зубными протезами.
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на широкое распространение несъемных про-
тезов с опорой на имплантаты, на практике врачи-сто-
матологи сталкиваются с такими осложнениями, как 
скол керамической облицовки коронки, расцементи-
ровка искусственной коронки, перелом абатмента им-
плантата и др. (рис. 1).

В настоящее время в зуботехнических лабораториях 
при изготовлении индивидуальных абатментов мето-
дом CAD/CAM стандартно проектируются абатменты 
с углом наклона стенок 2—3°, а при индивидуальной 
фрезеровке до 10°. При этом нет четких критериев ис-
пользования величины угла наклона стенок абатментов 
в зависимости от их высоты и диаметра. Многие авторы 
отмечают, что важную роль в профилактике указан-
ных выше осложнений и оптимальном распределении 
функциональной нагрузки на опору имплантата играет 
степень угла наклона стенок абатментов [1—5].

Ряд специалистов считает, что оптимальная степень 
наклона стенок абатментов необходима для улучшения 
пассивной припасовки — она играет определяющую 
роль в фиксации и устойчивости несъемного протеза 
с цементной фиксацией [6—10].

Вместе с тем мнения авторов о степени угла накло-
на стенок абатментов для обеспечения качественной 
припасовки несъемного протеза, его прочности, устой-
чивости и фиксации значительно различаются [11—18].

Проведенное нами ранее микроскопическое иссле-
дование точности прилегания каркасов несъемных про-
тезов на имплантатах показало влияние угла наклона 
стенок абатментов на точность соответствия каркасов 
и опор, а также на пассивную припасовку в зависимости 
от высоты абатментов и числа опор в конструкции, что 
непосредственно влияет на фиксацию и устойчивость 
несъемных протезов. Так, степень угла наклона стенок 
абатментов не влияла на пассивную припасовку при 
их высоте 3 мм до 2 опор в конструкции, но при высоте 
5 мм и 3 опор требуется угол наклона его стенки более 2°. 
При высоте абатмента 7 мм в несъемной конструкции 
необходим угол наклона более 4°для достижения пас-
сивной припасовки, а при высоте абатментов 9 мм — 
более 8° [6].

Выявленная в процессе лабораторного исследова-
ния зависимость и полученные данные о величине за-
зоров в процессе припасовки каркасов были положены 
в основу обоснования фиксации и устойчивости несъем-
ных протезов на дентальных имплантатах математиче-
ским методом.

Цель исследования — определить влияние степе-
ни угла наклона стенок абатментов, его диаметра и вы-
соты на фиксацию и устойчивость несъемных протезов 
на имплантатах для повышения качества их примене-
ния в ортопедической стоматологии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для достижения цели данного исследования мы исполь-
зовали метод математического анализа (метод наимень-
ших квадратов для аппроксимации полиномами n-й 
степени), для этого была написана программа на языке 
MATLAB, а также выведены математические формулы 
для определения устойчивости.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В процессе математического анализа была выражена 
зависимость между изменяемыми в ходе эксперимента 
значениями переменой x — высоты абатмента и эм-
пирических значений эксперимента y — угол накло-
на стенки абатмента в виде аналитически выражен-
ной функциональной зависимости следующего вида: 
y = f(x; a₁, a₂… am), где a₁, a₂ … am — параметры значений 
величины зазоров.

Поиск функциональной зависимости между пере-
менными x и y начинается с выбора функции f(x) (ли-
нейная, степенная, показательная, логарифмическая 
и т.п.), которая наилучшим образом подходит для опи-
сания рассматриваемой зависимости. Данная функция 
определяется наилучшими значениями параметров a1, 
a2, a3 … am, т.е. наилучшими показателями величин зазо-
ров при припасовке каркаса. Рассмотрим более детально 
метод наименьших квадратов для аппроксимации поли-
номами n-й степени.

Аппроксимация полиномом n-й степени

Пусть дан полином вида 2
0 1 2

k
i i k i ia a x a x a x y    Κ , 

где k<n, а n — длина отрезка известных нам значений. 
Необходимо найти такие параметры ai, чтобы сумма 
квадратов отклонений yi от f(y) в точках х была мини-
мальной, т.е.:

( ) ( )( )
1

1

2

0Q , f , ,
i

i i k

n

a b y x a a a min
=

= − →∑  .

Задача сводится к решению следующей системы 
уравнений методом Гаусса:

A B
Рис. 1. Осложнения при ортопедическом лечении на  дентальных 
имплантатах: A — фрагменты поломанных абатментов с истон-
ченными до 0,1 мкм стенками; B — абатменты с отломанной корон-
ковой частью и расцементированные металлокерамические коронки 
Fig. 1. Complications during orthopedic treatment on  dental implants: 
A  — fragments of  broken abutments with walls thinned to  0.1 microns; 
B — abutments with a broken crown part and cemented cermet crowns
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Критерием определения качества полученных урав-
нений регрессии, т.е. соответствие аппроксимирующих 
функций реальным статистическим данным, является 
коэффициент детерминации R2.

В общем виде коэффициент детерминации можно 
определить следующим образом:

( )
( )

2

2
2

ˆ
1 ,

y y
R

y y

−
= −

−
∑
∑  

(1)

где y  — среднее и ŷ  — модельное значения зависимой 
переменной.

Смысл коэффициента детерминации можно пояс-
нить следующим образом. Отклонение наблюдаемых 
значений y от среднего значения зависимой переменной 
представим как:

ˆ ˆy y y y y y− = − + − . (2)
Тогда первая разность в правой части уравнения (2) 

показывает отклонение модельного значения линии 
регрессии от y , а вторая разность — отклонение на-
блюдаемого значения от модельного. Если возвести обе 
части (2) в квадрат и просуммировать по всей выборке, 
будем иметь:

( ) ( ) ( )2 2 2ˆ ˆy y y y y y− = − + −∑ ∑ ∑  (3)

и, разделив обе части (3) на левую часть, получим

( )
( )

( )
( )

2 2

2 2

ˆ ˆ
1 .

y y y y

y y y y

− −
= +

− −
∑ ∑
∑ ∑

 (4)

В выражениях (3) и (4) ( )2
y y−∑  представляет об-

щую (полную) сумму квадратов, которая может интер-
претироваться как мера общего разброса переменной y 

относительно y , ( )2
ŷ y−∑  — объяснения сумма квадра-

тов или мера разброса, объяснимого уравнением регрес-

сии, а ( )2ˆy y−∑  — остаточная сумма квадратов, необъ-

ясненный уравнением регрессии разброс наблюдаемых 
значений вокруг линии регрессии. Отношение объяс-
ненной суммы квадратов к общей сумме квадратов от-
клонений от среднего назвали коэффициентом детерми-
нации

( )
( )

2

2
2

ˆ
,

y y
R

y y

−
=

−
∑
∑  (5)

который определяет долю дисперсии зависимой пере-
менной, объясненную регрессией y на x. Из соотноше-
ния (5) следует, что 0≤R2≤1.

Из решения данных уравнений делаем вывод: чем 
теснее линейная связь между y и x, тем ближе коэф-
фициент детерминации к единице, чем это связь сла-
бее, тем R2 ближе к нулю. На основании рассмотренных 
уравнений была написана программа на языке MATLAB 
для аппроксимации экспериментальных данных поли-
номами n-й степени с вычислением их среднеквадра-
тичного отклонения и коэффициентов детерминации.

В ходе работы экспериментальные данные были 
аппроксимированы полиномами 2-й и 3-й степени. 
В виду того что для полинома 3-й степени коэффици-
ент детерминации принимает значение, равное 1, в то 
время как для полинома 2-й степени значение коэффи-
циента детерминации равно 0,991, полином 3-й степени 
точнее характеризует зависимость угла наклона стенок 
абатмента от его высоты.

В ходе математических вычислений было получено 
следующее уравнение 3-й степени, аппроксимирующее 
данные эксперимента:

y = 0,0208 x 3 − 0,1875 x 2 + 1,4792 x − 3,3125,
где х — высота абатмента, y — угол наклона стенки 
абатмента, решением которого получился график зави-
симости степени угла наклона стенки абатмента от его 
высоты (рис. 2).

Таким образом, путем математического анали-
за мы определили зависимость угла наклона стенки 
абатмента от его высоты для достижения пассивной 
припасовки несъемных протезов, которая непосредст-
венно влияет на фиксацию и устойчивость несъемного 
протеза.

На основании этого проведено теоретическое обо-
снование устойчивости коронки от опрокидывания в за-
висимости от угла наклона стенок абатментов, их попе-
речной ширины у основания и высоты.
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Рис. 2. Зависимость степени угла наклона стенки абатмен-
та от его высоты для достижения оптимальной пассив-
ной припасовки несъемного протеза  
Fig. 2. The dependence of the degree of angle of inclination of the 
abutment wall on its height to achieve optimal passive packing 
of the non-removable prosthesis
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Определение устойчивости несъемных протезов
Коронки и мостовидные протезы на абатментах имеют 
ось вращения, которая расположена на границе протеза 
и уступа абатмента. Считается, что вертикальная стенка 
напротив оси вращения препятствует повороту протеза, 
поэтому степень угла наклона стенки абатмента играет 
важную роль в устойчивости протеза на абатменте. Как 
только степень угла наклона стенки абатмента будет 
превышена, вся вращательная нагрузка будет передана 
на фиксирующий цемент между протезом и абатмен-
том. Также на сопротивление вращению протеза вли-
яет площадь абатмента. По мере увеличения степени 
угла наклона стенки площадь поверхности абатмента 
уменьшается, в результате чего уменьшается и площадь 
поверхности фиксирующего цемента. Поэтому в устой-
чивости протеза важную роль играют высота абатмента, 
ширина его основания и угол наклона стенок абатмен-
та (рис. 3).

Устойчивость протеза на абатменте к сопротивле-
нию вращения вокруг оси зависит от нижеперечислен-
ных факторов (рис. 4):

• поперечная ширина абатмента у основания AD;
• высота абатмента — h;
• степень угла наклона стенки абатмен-

та — α.
Вращение коронки (опрокидывание) 

происходит относительно точки А. Тогда 
условие опрокидывания выглядит следу-
ющим образом: AC ≤ AD.

В этом случае коронка будет опроки-
дываться с опорного абатмента. Из это-
го следует, что условие устойчивого по-
ложения коронки на зубе выглядит так: 
AC > AD.

Чтобы рассчитать формулу устой-
чивости коронки на абатменте, сле-
дует найти АС. Введем в формулу 
значение T, где T = AD. Рассмотрим 
△ACE. CE — высота, значит ∠AEC = 90°. 

△ACE — прямоугольный, по определению прямоуголь-
ного треугольника, AC — гипотенуза, CE, AE — кате-
ты. Из теоремы Пифагора следует, что AC 2 = CE 2 + AE 2, 
CE = h — высота зуба, найдем AE: AE = AD – ED, где 
AD = T — ширина зуба.

Найдем ED. Рассмотрим △CED — прямоугольный, 

tg
ED
EC

α =  (по определению тангенса) и ED = EC tg α, где 

EC = h — высота зуба. AE = T − h tg α, из этого следует, что 

( )22 tgAC h T h α= + − , тогда для определения устойчи-
вого положение коронки на абатменте при AC > AD по-

лучаем ( )22 tgh T h Tα+ − >  и:

( )22 tg 0h T h Tα+ − − > . (6)

Выполнение формулы (6) обеспечивает устойчи-
вость коронки на абатменте имплантата от опрокиды-
вания, что обосновывает зависимость поперечного се-
чения абатмента от высоты самого абатмента и влияние 
этого на устойчивость несъемного протеза.

Таким образом, мы можем сформулировать основ-
ные выводы о зависимости между диаметром абатмента 
у основания T, углом наклона стенки абатмента α и вы-
сотой абатмента h:

1) при постоянных значениях диаметра абатментов 
и угла наклона его стенок устойчивость несъем-
ного протеза увеличивается с увеличением высоты 
абатмента (если T и α — постоянны, то устойчивость 
увеличивается с увеличением h);

2) при постоянных значениях угла наклона стенок 
абатментов и его высоты устойчивость несъемного 
протеза увеличивается с уменьшением диаметра 
абатментов у основания (если h и α — постоянны, 
то устойчивость увеличивается с уменьшением T);

3) при постоянных значениях диаметра абатментов 
и его высоты устойчивость несъемного протеза 
увеличивается с уменьшением угла наклона стенок 
абатментов (если T и h постоянны, то устойчивость 
увеличивается с уменьшением α).

Рис. 3. Факторы, влияющие на  сопротивление вращения протеза: 
линия ∠А  — это угол конвергенции двух противоположных стенок 
абатмента; линия BC — дистальная стенка абатмента, которая 
препятствует вращению протеза вокруг оси абатмента; линия 
CD — центральная ось зуба; ∠ВСD иллюстрирует степень угла на-
клона одиночной стенки абатмента; дуга F — радиус опрокидывания 
протеза; точка Е — ось вращения  
Fig. 3. Factors affecting the rotational resistance of the prosthesis: line ∠A is 
the angle of convergence of two opposite walls of the abutment; line BC is 
the distal wall of the abutment, which prevents the prosthesis from rotating 
around the axis of  the abutment; line CD is the central axis of  the tooth; 
∠BCD illustrates the degree of angle of  inclination of a single wall of  the 
abutment; arc F is the radius of overturning of the prosthesis; point E is the 
axis of rotation
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Рис. 4. Факторы, влияющие на  устой-
чивость протеза: 1) поперечное сече-
ние абатмента; 2)  основные факторы, 
определяющие устойчивость коронки; 
3) путь опрокидывания коронки относи-
тельно точки A  

Fig. 4. Factors influencing the stability of the 
prosthesis: 1) the cross section of  the abut-
ment; 2) the main factors determining the 
stability of the crown; 3) the way the crown 
tilts relative to point A
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Таким образом, при увеличении до критических 
значений угла наклона стенок абатментов устойчивость 
будет теряться, вследствие чего может быть нарушена 
фиксация протеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В целом, проведенное исследование показало, что основ-
ными факторами, влияющими на фиксацию и устойчи-
вость несъемных протезов на имплантатах, являются 
степень угла наклона стенок абатментов, которая непо-
средственно влияет на степень припасовки. При несо-
блюдении оптимальных значений углов наклона стенок 

абатментов и баланса, обеспечивающего устойчивость 
конструкции от опрокидывания (диаметр абатмента 
у основания, угол наклона его стенки и высота), при 
увеличенной жевательной нагрузке риск возникнове-
ния осложнений, выражающихся в расцементировках 
и поломках абатментов, увеличивается.
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Исследование антибактериальных 
свойств полиэфирэфиркетона 
в отношении Staphylococcus aureus in vitro

Реферат. Полиэфирэфиркетон (ПЭЭК) — один из перспективных конструкционных матери-
алов в стоматологии. Учитывая высокий риск колонизации протезов оппортунистической 
микрофлорой, необходима оценка биопленкообразования на поверхности материала. Цель 
исследования — оценка биопленкообразования S. aureus на поверхности ПЭЭК, а также 
оценка антибактериальных свойств материала при воздушной контаминации. Материалы 
и методы. Для формирования биопленок использовали взвесь микроорганизмов в бульоне 
с концентрацией 1,5·108 КОЕ/мл с экспозицией 24 часа, биопленкообразование определяли 
фотоколориметром (540 нм). Для воздушной контаминации образцы помещали в нестериль-
ную комнату на 1 час, затем отпечатывали на агар, промывали и высевали на стерильную 
агаризованную среду. В качестве материала для сравнения выбрали термопластичный поли-
мер линейной структуры — полистирол. Результаты. Проведена оценка способности к био-
пленкообразованию при OD контроля = 0,47 и OD опытного образца = 0,19. Образцы ПЭЭК 
в сравнении с контрольными демонстрируют неспособность к формированию биопленок 
на своей поверхности. При воздушной контаминации на отпечатке ПЭЭК колоний микроорга-
низмов не выявлено, на поверхности контрольного образца выявлено 1,3±0,4 КОЕ. На смыве 
ПЭЭК выявлено 16,6±2,8 КОЕ против 60,2±8,6 КОЕ на смыве образца сравнения, что составля-
ет 26,3% от контрольного количества колоний на чашке Петри. Заключение. Полимерный 
материал ПЭЭК обладает устойчивостью к обсеменению культурами клеток Staphylococcus 
aureus в сравнении с контрольным полимерным материалом.

Ключевые слова: полиэфирэфиркетон, биопленкообразование, антибактериальные свой-
ства, Staphylococcus aureus
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Antibacterial properties 
of polyetheretherketone against 
Staphylococcus aureus in vitro

Abstract. Polyetheretherketone (PEEK) is one of the promising structural materials in dentistry. 
Given the high risk of colonization of prostheses by opportunistic microflora, an assessment of bio-
film formation on the surface of the material is necessary. The purpose of the study is to assess 
the biofilm formation of S. aureus on the surface of PEEK, as well as to assess the antibacterial 
properties of the material during air contamination. Materials and methods. To form biofilms, 
a suspension of microorganisms in broth with a concentration of 1.5·108 CFU/ml was used with 
an exposure of 24 hours; biofilm formation was determined with a photocolorimeter (540 nm). For 
airborne contamination, samples were placed in a nonsterile room for 1 hour, then imprinted onto 
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agar, washed, and plated on sterile agar medium. The thermoplastic polymer with a linear structure, 
polystyrene, was chosen as a material for comparison. Results. The ability to form biofilms was 
assessed with OD control = 0.47 and OD test sample = 0.19. PEEK samples, in comparison with 
control samples, demonstrate an inability to form biofilms on their surface. In case of air contami-
nation, no colonies of microorganisms were detected on the PEEK print; 1.3±0.4 CFU were detected 
on the surface of the control sample. 16.6±2.8 CFU were detected in the PEEK washout versus 
60.2±8.6 CFU in the washout of the comparison sample, which is 26.3% of the control number 
of colonies on the Petri dish. Conclusion. The PEEK polymer material is resistant to contamination 
by S. aureus cell cultures in comparison with the control polymer material.

Key words: polyetheretherketone, biofilm formation, antibacterial properties, Staphylococcus 
aureus
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ВВЕДЕНИЕ

Полимеры остаются одним из основных конструкцион-
ных материалов в стоматологии. Полимерные матери-
алы широко используются для изготовления съемных 
протезов, временных искусственных коронок, ортодон-
тических аппаратов, а также условно-съемных протезов 
с опорой на имплантаты. В настоящее время наряду 
с метакрилатами в стоматологическую практику вошли 
материалы с улучшенными свойствами. Одним из сов-
ременных медицинских конструкционных материалов 
является полиэфирэфиркетон (ПЭЭК), характеризую-
щийся высокой биосовместимостью и оптимальными 
механическими свойствами [1]. Благодаря устойчи-
вости в агрессивной среде полости рта ПЭЭК может 
использоваться в разных областях стоматологии [2], 
но наиболее перспективными направлениями исполь-
зования ПЭЭК считаются имплантология и съемное 
протезирование [3, 4].

Одной из самых значимых проблем, связанных 
с использованием полимеров, является рост биопленки 
на поверхности протеза, что, в свою очередь, приво-
дит к развитию хронической воспалительной реакции 
в окружающих мягких тканях [5]. Стоит отметить, что 
наряду с грибковой флорой в развитии протезного сто-
матита играет роль бактериальная флора, в частности 
золотистый стафилококк — Staphylococcus aureus [6]. 
Так, по данным Baena-Monroy и соавт., S. aureus был 

выявлен у 84% пациентов с протезным стоматитом [7]. 
Кроме того, стоит отметить, что в полости рта доста-
точно часто выявляются штаммы S. aureus, устойчивые 
к антибактериальным препаратам [8]; это является 
значимым фактором риска распространения инфек-
ции на другие органы и системы организма, а также 
инфицирования врачей и пациентов стоматологических 
клиник [9]. Особенно высок риск развития оппортуни-
стических инфекций в полости рта у пациентов с сахар-
ным диабетом и артериальной гипертензией на фоне 
снижения иммунитета и после приема антибактериаль-
ных препаратов [7, 10, 11].

Адгезия микроорганизмов к поверхности протеза за-
висит от свойств конструкционного материала и метода 
изготовления. Ключевые характеристики поверхности, 
влияющие на адгезию микроорганизмов, — это шерохо-
ватость поверхности (до 0,2 мкм) и свободная поверх-
ностная энергия (оптимально — до 40 МДж/м2) [12]. 
Наименьшая шероховатость поверхности определя-
ется при изготовлении протезов методом фрезеровки 
из заводских дисков, наибольшая — при изготовлении 
протезов методом 3D-печати [13]. Образцы из ПЭЭК 
характеризуются несколько большей шероховатостью 
поверхности по сравнению с образцами из метакрилата, 
изготовленными аналогичным способом [14]. По дан-
ным S. Hahnel и соавт., свободная поверхностная энер-
гия образцов из ПЭЭК составила 42,19 МДж/м2, что 
оказалось значимо выше, чем у образцов из диоксида 
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циркония и сопоставимо с показателями образцов 
из титана и метакрилата [15]. При этом скорость форми-
рования биопленки на поверхности образцов из ПЭЭК 
была сопоставима с другими материалами для изготов-
ления абатментов. Также ПЭЭК продемонстрировал 
устойчивость к адгезии Streptococcus oralis [16]. Д.А. Ни-
коленко и соавт. (2018) в рамках микробиологического 
исследования выявили умеренную адгезию S. sanguinis, 
P. intermedia и C. albicans и высокую адгезию P. gingivalis 
и C. krusei к неполированным образцам ПЭЭК. В отно-
шении полированных образцов наблюдали умеренную 
адгезию грибов рода Candida и пародонтопатогенно-
го штамма P. intermedia и высокую адгезию S. sanguinis 
и P. gingivalis [17].

Сегодня очевидно, что полимеры являются актив-
ными игроками рынка медицинских изделий, однако 
физико-химические и биологические свойства матери-
алов, таких, как, например, полистирола, оказываются 
уязвимы при оценке адгезии патогенов [18, 19]. Несмо-
тря на очевидные преимущества покрытий из полисти-
рола [20] сохраняется актуальность поиска оптималь-
ного материала, который в условиях общего снижения 
резистентности будет не только удобен в изготовлении, 
но и конкурентоспособен в экономическом плане.

Цель исследования — оценка биопленкообразо-
вания золотистого стафилококка на поверхности поли-
эфирэфиркетона, а также оценка антибактериальных 
свойств материала при воздушной контаминации.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В экспериментальном исследовании оценивали био-
пленкообразование на поверхности образцов из моди-
фицированного ПЭЭК (АТЕКО, Россия), напечатанных 
на 3D-принтере. В качестве материала для сравнения 
выбрали наиболее распространенный в медицине тер-
мопластичный полимер линейной структуры — поли-
стирол (ПС).

Культуру Staphylococcus aureus АТСС 25923 прора-
щивали на плотной агаризованной элективно-диффе-
ренциальной среде — желточно-солевом агаре для вы-
деления стафилококков (BioMedia, Россия). Растворы 
для инокуляции и среды формирования биопленок вы-
полняли на бульоне Мюллера—Хинтон (ГНЦ приклад-
ной микробиологии и биотехнологии, Россия).

Для формирования биопленок инкубировали взвесь 
S. aureus в полистироловых чашках Петри при темпе-
ратуре 37°C в течение 24 часов. Использовали взвесь 
микроорганизмов в бульоне Мюллера—Хинтон со стан-
дартной концентрацией 1,5·108 КОЕ/мл.

Фотографическая выборка этапов исследования 
способности к формированию биопленок образцов по-
лимеров ПЭЭК и ПС представлена на рисунке.

Алгоритм работы: образцы ПС и ПЭЭК поместили 
в предварительно заполненные суспензией микроорга-
низмов (20 мл) чашки на 24 часа. По прошествии не-
обходимого времени образцы перенесли в отдельные 

C

F

A B

D
Фотографическая выборка этапов исследования способности к фор-
мированию биопленок образцов полимеров ПЭЭК и ПС: A — удаление 
образцов полимеров из  планктонной культуры после экспозиции 
в  бактериальной суспензии; B  — окрашивание образцов полимеров 
в 0,1%-ном водном растворе гианцианвиолета; C  — промывание 
образцов биополимеров от  несвязанного красителя; D  — экстрак-
ция красителя 96%-ным раствором этанола; F — аликвотирование 
экстрагированного этанолом красителя в лунки микропланшета для 
определения плотности образованной биопленки  

Photographic selection of  the  stages of  studying the  ability of  PEEK and 
PS polymer samples to form biofilms: A — removal of polymer samples from 
a planktonic culture after exposure to a bacterial suspension; B — staining 
of polymer samples in 0.1% aqueous solution of hyancian violet; C — wash-
ing biopolymer samples from unbound dye; D — dye extraction with 96% 
ethanol solution; F — aliquoting the ethanol-extracted dye into the wells 
of a microplate to determine the density of the formed biofilm
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чашки Петри, в которые добавили по 2 мл 0,1%-ного 
водного раствора генцианвиолета на 45 минут. После 
образцы были трехкратно промывали фосфатным бу-
фером, а экстракцию оставшегося красителя провели 
96%-ным этиловым спиртом в течение 45 минут.

Далее для выполнения иммуноферментного анализа 
с помощью фотоэлектроколориметра при длине волны 
540 нм экстрагированный краситель перенесли в лунки 
микропланшета в объеме 200 мкл на лунку.

Критерием отрицательного контроля считали из-
мерение оптической плотности 96%-ного этилового 
спирта. Положительный контроль — оптическая плот-
ность ПС.

Для S. aureus высчитывали средний показатель 
и величину стандартного отклонения оптической плот-
ности (OD) лунок положительного контроля (формиро-
вание биопленок на ПС) как исходную точку.

Оптимальное выражение контрольного значения 
и установления исходного уровня, повышение которого 
интерпретировали как формирование биопленки, уста-
навливали по формуле:

ODк = Хср·ODконтроля + 3SDконтроля,
где Хср — OD контроля, среднее арифметическое значе-
ние оптической плотности, измеренной для контроль-
ных лунок; ODк = OD негативного контроля ± 3SD; SD — 
стандартное отклонение контроля, умноженное на 3, 
так как использование трех стандартных отклонений 
позволяет охватить 99,7% всех вариантов и максималь-
но точно оценить дисперсию.

Исследование бактерицидных 
свойств поверхности ПЭЭК 
при воздушной контаминации
Образцы стерилизовали в 6%-ной перекиси водорода 
в течение 6 часов. Для воздушной контаминации иссле-
дуемые образцы ПЭЭК и ПС помещали в нестерильную 
комнату на 1 час. Исследование проводили в трех повто-
рах. В качестве контроля контаминации рядом с образ-
цами помещали открытую чашку Петри со стерильной 
агаризованной средой Мюллера—Хинтон.

Образцы отпечатывали на агар Мюллера—Хинтон 
и инкубировали в течение 48 часов в термостате при 
температуре 37°C. Затем проводили подсчет колоние-
образующих единиц (КОЕ).

По истечении 1 часа образы промывали 10 мл сте-
рильного физраствора и высевали по 1 мл инокулята 

на стерильные чашки Петри со стерильной агаризован-
ной средой LB. Чашки Петри инкубировали в течение 
48 часов в термостате при температуре 37°C. Затем про-
водили подсчет колониеобразующих единиц.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Был проведен расчет оценки способности к биопленко-
образованию при OD контроля (ODк) = 0,47 и OD опыт-
ного образца (ODo) = 0,19. Образцы ПЭЭК в сравнении 
с ПС демонстрируют неспособность к формированию 
биопленок на своей поверхности.

В результате анализа контаминации бактерий в не-
стерильных условиях в течение 1 часа выявили (табл. 2):

• В контрольной чашке Петри вырастает 
63,2±15,5 КОЕ через 48 часов.

• На отпечатке ПЭЭК колоний микроорганизмов нет 
против 1,3±0,4 КОЕ на отпечатке ПС.

• На смыве с ПЭЭК вырастает 16,6±2,8 КОЕ против 
60,2±8,6 КОЕ на смыве с ПС, что составляет 26,3% 
от контрольного количества колоний в чашке Петри.
Таким образом, в результате исследования свойств 

поверхности образцов при воздушной контаминации 
выявили, что ПЭЭК устойчивее к обсеменению микро-
организмами, чем образец ПС в случае прямой адгезии 
(отпечаток) на 100%, методом смыва — на 68,7%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Учитывая высокий риск развития оппортунистических 
инфекций у пациентов пожилого возраста, одна из задач 
стоматологического материаловедения — это разра-
ботка конструкционных материалов, устойчивых к ми-
кробной и грибковой колонизации [21].

Результаты проведенного нами микробиологиче-
ского исследования показали высокую устойчивость 
ПЭЭК к колонизации S. aureus.

По данным литературы, по антибактериальным 
свойствам ПЭЭК не уступает другим материалам, ис-
пользуемым для изготовления съемных протезов 
и абатментов. L. Almogbel и соавт. (2023) показали, 
что адгезия микроорганизмов к поверхности ПЭЭК 
и метилметакрилата существенно не отличается [22]. 

Таблица 1. Интерпретация результатов измерения оптической 
плотности 
Table 1. Interpretation of optical density measurements
Значение оптиче-
ской плотности

Накопление основного 
вещества биопленки

Образование био-
массы биопленки

≤ODк Отсутствует Отсутствует 
ODк < ODo ≤ 2ODк Низкая Низкая
2ODк < ODo ≤ 4ODк Умеренная Умеренная
4ODк Выраженная Выраженная 

Таблица 2. Средние значения КОЕ после 48 часов инкубации 
на отпечатках и смывах  
Table 2. Average CFU values after 
48 hours of incubation on prints and washes

Повтор
На отпечатке В смыве В чашке Петри 

(контроль)ПЭЭК ПС ПЭЭК ПС

1 — 11 12 64 56
2 — 7 16 45 85
3 — 7 19 58 74
4 — 9 17 63 49
5 — 13 19 71 52
Среднее — 1,3±0,5 16,6±2,8 60,2±8,6 63,2±15,5
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Аналогичные результаты были получены S. Hahnel и со-
авт., изучавших адгезию микроорганизмов к материа-
лам, используемым для изготовления абатментов [15]. 
A. Shmultzler и соавт. (2023) in vivo изучали адгезию ре-
спираторных патогенов и грибов рода Candida к проте-
зам, изготовленным из полиметилметакрилата и ПЭЭК, 
и установили высокую адгезию микроорганизмов к про-
тезам из полиметилметакрилата, изготовленным тради-
ционным способом, тогда как между фрезерованными 
протезами из метакрилата и ПЭЭК статистически зна-
чимого различия не было [23].

С другой стороны, по сравнению с титаном ПЭЭК 
больше подвержен формированию микробной био-
пленки. Так, по данным da Rocha и соавт. (2022), 
биопленка, содержащая C. albicans и S. aureus, быст-
рее формируется на образцах из ПЭЭК по сравнению 
с образцами из титана [24]. Похожие результаты были 
получены и S. Sarfraz и соавт. (2022): ПЭЭК характери-
зуется большей адгезией S. aureus, S. mutans и E. faeca-
lis по сравнению с титаном, однако меньшей адгезией 
E. coli [25].

Учитывая оптимальные механические свойства 
и высокую биосовместимость, ПЭЭК остается одной 
из перспективных альтернатив титана в импланто-
логии. Поэтому ведутся исследования, направленные 
на повышение его антибактериальной активности [26]. 
Современные технологии позволяют вводить в состав 
ПЭЭК антибактериальные компоненты, что обеспечи-
вает высокую эффективность полученных материалов 
в отношении метициллин-устойчивых штаммов S. aure-
us [27—29]. По данным C. Liu и соавт. (2023), устойчивой 

антибактериальной активности немодифицированного 
ПЭЭК можно достичь путем воздействия излучением 
ближней ультрафиолетовой области (365 нм) [30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полиэфирэфиркетон обладает устойчивостью к обсе-
менению клетками S. aureus в сравнении с полистиро-
лом. Показатели формирования бактериальных пленок 
(биопленок) на поверхности образцов демонстрирует 
неспособность ПЭЭК к удержанию биопленки на своей 
поверхности в сравнении с полистиролом.

После воздушного обсеменения образцов ПЭЭК 
в течение 1 часа исследование обсемененности методом 
отпечатков дало отрицательный результат. При этом 
на полистироле колонии выросли.

Смывы с поверхности ПЭЭК после воздушного 
обсеменения выявили меньшее количество выросших 
колоний в сравнении с полистиролом. Количество ко-
лоний со смывов ПЭЭК составило 26,5% от количества 
колоний контрольной чашки Петри и против 95% смы-
вов с образцов полистирола.
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Цифровые технологии как инструмент 
диагностики и профилактики 
первичной травматической окклюзии

Аннотация. В исследовании приняли участие 400 человек: они работали с инновационным 
мобильным приложением Dental Scope для доклинической диагностики признаков травма-
тической окклюзии. Данные верифицировались в условиях стоматологического кабинета 
врачом-стоматологом. Оценивалась точность определения основных проявлений травма-
тической окклюзии. Средняя точность определения признаков травматической окклюзии 
среди всех студентов составила 71%, в диапазоне от 53 до 97%. Наименее точно удавалось 
определить клиновидные дефекты и рецессии (60%), точнее всего удавалось определить 
наличие зубов с разрушенной коронковой частью (97%).
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ВВЕДЕНИЕ

Мировой тренд современного здравоохранения — его 
профилактическая направленность [1—3]. Последние 
тенденции показывают, что без коммуникации врача 
и пациента положительного результата достичь крайне 
сложно, и особенно это касается тех отраслей медици-
ны, которые предполагают подобное взаимодействие 
на протяжении всей человеческой жизни [4—7]. Одной 
из таких специальностей является стоматология [8, 9].

На протяжении всей жизни практически 90—95% 
представителей человеческой популяции находятся 
во взаимодействии с врачами стоматологического про-
филя [10—12]. Это следствие не только высокой распро-
страненности основных стоматологических заболева-
ний: кариеса, воспалительных заболеваний пародонта, 
аномалий зубных рядов и прикуса, — но и низкого уров-
ня осведомленности пациентов о значимости гигиены 
и профилактики по отношению к полости рта как на-
дежного способа поддержания личного стоматологичес-
кого здоровья; мало того, такой же подход транслирует-
ся взрослыми из поколения в поколение [13].

Эта ситуация возникла не одномоментно и связана 
она не только с низкой доступностью стоматологичес-
кой помощи в детском возрасте вследствие уменьшения 
числа школьных стоматологических кабинетов, нехват-
ки детских стоматологов в райцентрах, но и с недоста-
точным материально-техническим обеспечением ле-
чебного процесса в рамках системы ОМС [14]. Причем 
последнее касается и взрослой стоматологической по-
мощи [15]. С другой стороны, врач мало заинтересован 
в проведении профилактических бесед с родителями 
детей и подростков, обучении их правилам гигиены. 
Бóльшая часть высокоэффективных методов лечения 
в стоматологической практике возможна только в рам-
ках платного стоматологического приема, и здесь воз-
никает вопрос доверия к врачу, работающему в сфере 
платных медицинских услуг [16, 17].

Другая насущная проблема стоматологической от-
расли — сложность при организации популяционных 

осмотров в регионах для оценки уровня заболеваемости, 
определения нуждаемости в различных видах стомато-
логической помощи, что требует значительных времен-
ных и материальных затрат [18, 19].

Становится очевидно, что век цифровизации мо-
жет предоставить врачу и пациенту унифицированный 
инструмент, который позволил бы на доклиническом 
этапе собрать жалобы и определить основные симптомы 
стоматологических заболеваний, мотивируя пациента 
к своевременному обращению за стоматологической 
помощью [20]. Кроме того, он мог бы стать средством 
объективизации и повышения доверия к врачу — как 
альтернативный метод, позволяющий самостоятельно 
оценивать состояние полости рта в динамике. При одо-
брительной оценке врачебным сообществом и положи-
тельных отзывов со стороны пациентов такой подход 
имеет все шансы для реализации в масштабах страны как 
важное звено первичной профилактики стоматологичес-
ких заболеваний [21]. Одним из важных этиологических 
механизмов, приводящих к развитию многих стомато-
логических заболеваний или осложняющих их лечение, 
является первичная травматическая окклюзия.

Цель исследования — оценка возможностей мо-
бильного приложения Dental Scope (Н. Анисов, Россия) 
по выявлению признаков первичной травматической 
окклюзии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

После фотографирования собственных зубных рядов 
в трех ракурсах (рис. 1) мобильное приложение позво-
ляет пациенту ответить на вопросы динамически форми-
рующейся анкеты, связанной с состоянием зубов, зубных 
рядов, прикуса и слизистой рта. При ответе на ряд вопро-
сов, связанных с наличием специальных знаний, обсле-
дуемые сравнивали сделанные ими фотографии с изо-
бражениями, предложенными мобильным приложением. 
При работе с анкетой можно определить наличие жалоб 
стоматологического профиля, уровень гигиены поло-
сти рта, состояние протезов, если они есть, кратность 

1  Smolensk State Medical University, 
214019, Smolensk, Russia

2  Tsiolkovsky Kaluga State University, 
248023, Kaluga, Russia

Рис. 1. Фотографирование зубных рядов в трех ракурсах 
Fig. 1. Photographs of teeth in 3 positions
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проведения профилактических осмотров, а также об-
наружить симптомы онкологических заболеваний. Зна-
чительное число вопросов мобильного приложения по-
зволяет выявить симптомы травматической окклюзии. 
По результатам работы с ним пациент получает чек-лист 
с балльной оценкой состояния полости рта, которую 
высчитывает разработанный авторами алгоритм, а так-
же описание выявленных проблем с рекомендациями 
к посещению специалистов различного профиля.

Мобильное приложение не является медицинским 
устройством, не входит в конфликт с действующим за-
конодательством в рамках закона о медицине и защиты 
персональных данных (все сведения сохраняются толь-
ко на смартфоне пользователя).

С помощью мобильного приложения нами были 
обследованы 400 человек 19—26 лет из числа студентов 
различных вузов, которые были разделены на 4 группы 
по 100 человек:
 I — студенты стоматологического факультета СГМУ;
 II — студенты лечебного и педиатрического факультетов 

СГМУ;
 III — студенты немедицинских вузов;
 IV — студенты факультета иностранных учащихся СГМУ 

из Индии.
После работы с мобильным приложением все ре-

спонденты были осмотрены врачом-стоматологом 
с заполнением приложения к стоматологической карте, 
которое включало регистрацию показателей, сопоста-
вимых с вопросами анкеты и связанных с выявлени-
ем признаков первичной травматической окклюзии: 
наличие дефектов зубных рядов, зубов с разрушенной 

коронковой частью, фасеток истирания зубов, вид при-
куса (ортогнатический, прямой, глубокий, дистальный, 
мезиальный, перекрестный и открытый), боли в ви-
сочно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС) и мышцах, де-
формации зубных рядов, скученность зубов нижней 
и верхней челюсти, рецессии десны и клиновидные де-
фекты, наличие пломб, не удовлетворяющих клиниче-
ским требованиям.

Результаты, полученные с помощью Dental Scope, 
и данные клинического осмотра сравнивали с помо-
щью DOR-анализа для оценки корректности работы 
программы.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У значительного числа обследованных имелись дефекты 
зубных рядов, как правило, включенные, чаще отсутст-
вовали первые моляры. Распространенность данного 
вида патологии среди всех респондентов, по данным 
Dental Scope, составила 11,5%, а при очном осмотре — 
14,6%. Таким образом, общая точность определения 
с помощью приложения составила 80,7%. Распростра-
ненность дефектов зубных рядов среди студентов-неме-
диков и иностранных студентов составила 18—20 про-
тив 10—11% в I и во II группе (см. таблицу).

При подсчете лиц, имеющих зубы с разрушенной 
коронковой частью, было выявлено 15 человек, что со-
ставило 4% от общей выборки. При объективном ос-
мотре в I–III группах таковых оказалось по 2 человека, 
а в IV группе обнаружено 9 респондентов с разрушен-
ными зубами. Все участники, за исключением одного, 

Сравнительная оценка результатов, полученных с помощью Dental Scope и при первичном осмотре по выявлению симптомов 
стоматологических заболеваний, связанных с травматической окклюзией 
Comparison of results, obtained from Dental Scope and clinial examination

I группа (студенты-
стоматологи, n=100)

II группа (студенты-
медики, n=100)

III группа (студенты 
других вузов, n=100)

IV группа (иностранные 
учащиеся, n=100)

Средняя 
точность, 

%DS осмотр точность, % DS осмотр точность, % DS осмотр точность, % DS осмотр точность, %

Дефекты зубных 
рядов 11 11 100 8 10 80 15 18 83 12 20 60 80,7

Наличие корней 2 2 100 2 2 100 2 2 100 8 9 88 97,0
Истирание зубов 57 92 62 58 67 86 64 79 81 26 32 81 77,4
Боли в ВНЧС 
и мышцах 38 52 73 18 37 48 15 17 88 30 32 93 75,0

Деформации зубных 
рядов 32 54 60 23 40 58 43 61 71 24 32 75 66,0

Скученность зубов 
нижней челюсти 30 34 90 27 38 71 22 43 52 36 40 90 76,0

Скученность зубов 
верхней челюсти 13 16 83 5 10 50 12 19 63 21 23 93 73,0

Скученность зубов 
(обе челюсти) 19 22 85 17 28 62 10 18 56 15 16 92 74,0

Рецессия и клино-
видные дефекты 42 70 60 14 24 58 16 38 42 67 83 80 60,0

Пломбы, не удовлет-
воряющие клиниче-
ским требованиям

59 71 83 36 62 58 69 80 86 25 38 66 73,5
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правильно ответили на вопрос в мобильном приложе-
нии, поэтому точность определения данного признака 
по всей выборке составила 97%.

Фасетки стираемости зубов как симптом травмати-
ческой окклюзии при очном осмотре были обнаружены 
у 280 (68%) респондентов. Точность определения дан-
ного признака в I группе составила 62%, во II — 86%, 
в III — 81%, в IV — 81%. Таким образом, средняя точ-
ность определения данного признака травматической 
окклюзии с помощью приложения составила 77,4%.

Точность определения вида прикуса с помощью 
Dental Scope во всей выборке составила 70%, при этом 
в I группе — 84%, во II группе — 57,8%, у студентов 
немедицинских специальностей — 47,5%, а у студентов 
факультета иностранных учащихся — 77,8% (рис. 2).

После клинического осмотра выявлена следую-
щая распространенность видов прикуса: ортогнати-
ческий (58,5%), прямой (6,3%), перекрестный (10%), 
открытый (3,25%), мезиальный (4,25%), глубокий 
и прогнатический (18%). При этом среди иностранных 
студентов респондентов с патологическими формами 
прикуса выявлено на 13% больше (а именно 54%), чем 
среди русскоязычных студентов (I—III группы), у кото-
рых патологические формы прикуса встречались в 34, 
37 и 41% случаев соответственно.

Наиболее точно во всех группах были определены 
ортогнатический (80%), мезиальный (67%) и открытый 
прикус (63%), наименее точно — глубокий + прогна-
тия (62%) и перекрестный (53%).

На вопрос о наличии пломб, не удовлетворяющих 
клиническим требованиям, достоверно ответили 59 
из 71 студентов-стоматологов, 36 из 62 других студен-
тов-медиков, 69 из 80 студентов немедицинских специ-
альностей и 25 из 38 студентов факультета иностран-
ных учащихся. Точность определения данного признака 
в I группе составила 83%, во II группе — 58%, в III груп-
пе — 86%, в IV группе — 66%. Таким образом, общая 
точность определения данного признака травматической 
окклюзии с помощью приложения составила 73,5%.

Деформации зубных рядов с помощью мобильного 
приложения достоверно определили 32 из 54 студентов 
I группы. Среди студентов-медиков педиатрического 
и лечебного факультетов правильно определили дефор-
мацию 23 из 40 человек, среди студентов немедицинских 
вузов — 43 из 61, а на факультете иностранных учащих-
ся — 24 из 32. Точность определения данного признака 
в I группе составила 60%, во II группе — 58%, в III груп-
пе — 71%, в IV группе — 75%. Таким образом, средняя 
точность определения данного признака травматиче-
ской окклюзии с помощью приложения составила 66%.

Важным маркером дисбаланса окклюзионных вза-
имоотношений является наличие симптомов дисфунк-
ции ВНЧС. Достоверно отметить данный признак в ходе 
работы с программой Dental Scope удалось 38 из 52 сту-
дентов-стоматологов, 18 из 37 студентов-медиков иного 
профиля, 15 из 17 студентов немедицинских специаль-
ностей и 30 из 32 иностранных учащихся. Точность оп-
ределения, таким образом, в I группе составила 73%, 
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во II группе — 48%, в III группе — 88%, в IV группе — 
93%. Средняя точность определения данного признака 
травматической окклюзии с помощью приложения со-
ставила 75%.

При клиническом осмотре из 400 респондентов бы-
ло выявлено 307 лиц со скученностью зубов. При этом 
только на верхней челюсти скученность обнаружена 
у 68 участников, только на нижней — у 155, а на обеих 
челюстях одновременно — у 84 обследованных. Таким 
образом, распространенность данной патологии со-
ставляет 76%. Точность выявления скученности зубов 
с помощью мобильного приложения составила 86% 
в I группе, 61,5% во II группе, 57,5% в III группе и 91,5% 
в IV группе. Средняя точность, таким образом, по дан-
ным Dental Scope, составила 74%.

При объективном осмотре рецессии десневого 
края и клиновидные дефекты были диагностированы 
у 215 респондентов. Достоверно удалось определить 
этот признак в рамках работы с приложением Dental 
scope у 42 из 70 студентов-стоматологов, у 14 из 24 сту-
дентов другого медицинского профиля, у 16 из 38 сту-
дентов немедицинских специальностей, у 67 из 83 ино-
странных учащихся. Точность определения данного 
признака в I группе составила 60%, во II группе — 58%, 
в III группе — 42%, в IV группе — 80%. Таким образом, 
встречаемость рецессий десневого края у респондентов 
I, II, III и IV группы составила 70, 24, 38 и 83% соответ-
ственно.

ОБСУЖДЕНИЕ

Средняя точность определения признаков травмати-
ческой окклюзии среди всех студентов составила 71%, 
в диапазоне от 53 до 97%. Наименее точно удавалось 
определить клиновидные дефекты и рецессии (60%), 
деформации зубных рядов (66%) и перекрестный при-
кус (53%). Во многом это связано с наличием специ-
альных знаний, а также со сложностью диагностики 
этих симптомов даже врачами-специалистами. Точнее 
всего удавалось определить наличие зубов с разрушен-
ной коронковой частью (97%), дефекты зубных рядов 
(80,7%), фасетки стираемости (77,4%), ортогнатиче-
ский вид прикуса (81%) и скученность зубов на верхней 
и нижней челюстях (от 73 до 76%).

Средняя точность определения видов прикуса соста-
вила 64,3%. Очевидно, что лучше всего (83,6%) с опре-
делением прикуса справлялись студенты-стоматологи в 
силу своей профессиональной компетенции.

Деформации зубных рядов выявлены у 54% сту-
дентов-стоматологов, у 40% студентов-медиков, у 61% 
студентов других вузов и у 32% иностранных студентов. 
При этом необходимо учитывать, что у иностранных 
студентов в 2 раза чаще встречались дефекты зубных 
рядов и разрушенные зубы, в то время как число пломб 
в целом и пломб, не удовлетворяющих клиническим 
требованиям, было в 2 раза меньше, чем у респондентов 
I—III группы.

Таким образом, можно судить о структуре этиоло-
гических факторов деформаций зубных рядов: у сту-
дентов-иностранцев они чаще связаны с удаленными 
и разрушенными зубами, а у респондентов I—III группы 
с наличием пломб, не удовлетворяющих клиническим 
требованиям. Эти данные согласуются с результатами 
других исследований [1].

Точность работы Dental Scope по выявлению де-
формаций зубных рядов достаточна для оценки струк-
туры этиологических факторов, связанных с данной 
патологией, что подтверждается данными клинического 
осмотра.

При оценке встречаемости рецессий десневого края 
были выявлены интересные результаты. У пациентов 
II и III группы встречаемость рецессий, согласно Dental 
Scope, составила 14 и 16%, а по результатам клиническо-
го осмотра — 24 и 38% соответственно. В I и IV группе 
эти показатели оказались значительно выше: 42 и 67% 
при оценке Dental Scope и 70 и 83% при клиническом 
осмотре.

При очном обследовании участников I группы выяс-
нилось, что значительная часть студентов-стоматологов 
имели опыт ортодонтического лечения, а у иностранцев 
выявлялась гораздо бóльшая частота аномалий зубных 
рядов и прикуса. Таким образом, можно сделать вывод 
о том, что оба этих фактора: ортодонтическое лечение 
и зубочелюстные аномалии — приводят к увеличению 
числа рецессий. Это позволяет рассуждать о коррект-
ности и своевременности проведения ортодонтического 
лечения.

На наш взгляд, определенные коррекции програм-
много обеспечения в виде альтернативных формули-
ровок вопросов, модернизации интерфейса, внедрения 
элементов искусственного интеллекта для оптимизации 
работы с пользователем позволят создать эффективный 
и инновационный инструмент для взаимодействия вра-
ча и пациента на доклиническом этапе, помочь в своев-
ременном выявлении симптомов основных стоматоло-
гических заболеваний. В подтверждение этой гипотезы 
точность определения ряда признаков травматической 
окклюзии у англоговорящих студентов оказалась выше, 
по всей вероятности, из-за более простых и однознач-
ных формулировок, которые предлагает английский 
язык.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В рамках профессиональной сферы данному продукту 
может найтись достойное применение для реализации 
программ диспансеризации населения, сбора и система-
тизации данных о заболеваемости в регионах и в кон-
кретных возрастных группах, в том числе среди лиц 
призывного возраста. Подобная информация в больших 
масштабах поможет оптимизировать оказание стома-
тологической помощи в рамках программ ОМС и улуч-
шить осведомленность взрослого населения о стомато-
логическом здоровье.
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Реферат. Цель — выявить взаимосвязь между скелетной формой патологии окклюзии 
и смещением диска височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Материалы и методы. Из-
учили данные 48 пациентов со скелетной формой нарушения прикуса и не предъявляющих 
жалобы на ВНЧС. Всем пациентам проведен цефалометрический анализ на основании данных 
КТ, выполнена МРТ ВНЧС с открытым и закрытым ртом для определения положения суставно-
го диска. Результаты. Передняя дислокация суставного диска отмечалась у 36 (75%) паци-
ентов. Из них с I классом по Энглю (нормоокклюзией) — 4 (8%) пациента (все с асимметрией 
ветвей нижней челюсти), со II классом (дистальной окклюзией) — 28 (58%) пациентов, из них 
26 (54%) с асимметрией ветвей нижней челюсти, с III классом (мезиальной окклюзией) — 
4 (8%) пациента, все с асимметрией ветвей нижней челюсти. Заключение. Среди пациентов, 
не предъявляющих жалобы на ВНЧС, смещение суставного диска выявлено у пациентов с ди-
стальной окклюзией (58% случаев) и асимметрией ветвей нижней челюсти (70% случаев), что 
свидетельствует об асимптомной или молчащей патологии сустава, которая может увеличить 
риск возможных рецидивов после проведенного ортодонтического лечения и/или ортогна-
тических операций, а также приводить к обострению заболевания ВНЧС.
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Abstract. Purpose — Identifying if there is any relationship between skeletal patterns of maloc-
clusion and TMJ disc displacement. Materials and methods. 48 patients with skeletal patterns 
of malocclusion and no complaints about the TMJ were examined. To determine the disc position, 
all the patients underwent CT and MRI analysis with their mouth open and closed. Results. An-
terior disc displacement was observed in 36 patients (75%). 4 patients (8%) out of the sample 
presented with Angle Class I and asymmetry of the mandibular rami, 28 patients (58%) had 
Class II and 26 patients (54%) of this subgroup had asymmetry of the mandibular rami, 4 patients 
(8%) had Class III, all with asymmetry of the mandibular rami. Conclusion. 58% of the patients 
with disc displacement had Class II and 70% presented with asymmetry of the mandibular rami. 
It shows that this joint pathology can be asymptomatic with no outward manifestations thus 
resulting in higher risk of possible relapse after orthodontic treatment and/or orthognathic pro-
cedures and exacerbating TMJ disease.

Key words: TMJ pathology, TMJ disc displacement, TMD, malocclusion, orthodontic treatment, 
orthognathic surgery

FOR CITATION:

Zangieva O.T., Epifanov S.A., Shtempel M.S., Shomin E.A., Krainykova L.A. Relationship between 
temporomandibular joint disc displacement and skeletal forms of malocclusion. Clinical Dentistry (Russia). 
2024; 27 (2): 60—64 (In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2024_2_60

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1177334
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1001860
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1233374
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1058861
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1234185
https://orcid.org/0000-0001-7294-5247
https://orcid.org/0000-0001-6247-957X
https://orcid.org/0000-0003-1452-5222
https://orcid.org/0000-0001-5517-4778
https://orcid.org/0009-0007-3750-8552


612024; 27 (2) april—june

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

Orthodontics

ВВЕДЕНИЕ

ВНЧС — один из самых активно используемых суста-
вов в организме человека, он имеет сложную анатоми-
ческую структуру. На работу ВНЧС влияет множество 
факторов; это говорит о том, что сбои в работе сустава 
имеют полиэтиологичную природу. В настоящее время 
мы можем выделить миогенные и артрогенные пораже-
ния челюстно-лицевой области.

К миогенным поражениям относятся миалгия, 
миофациальная боль, миозит, миоспазм, мышечная ги-
пер- и гипокинезия, гипертрофия жевательных мышц, 
мышечная контрактура. При отсутствии адекватного 
лечения миогенные поражения в большинстве случа-
ев в дальнейшем приводят к структурным изменениям 
в суставе, нередко требующим хирургического лечения. 
Ко вторым относятся артропатии, гипо- и гипермобиль-
ность ВНЧС, нарушение роста и развития ВНЧС, идио-
патическая мыщелковая резорбция, опухоли ВНЧС [1]. 
Более того, у пациентов с уже имеющимися симпто-
мами дисфункции ВНЧС на фоне стрессовых собы-
тий отмечалось их усиление. Так, во время пандемии 
COVID-19 и социальной изоляции превалировали де-
прессивные состояние и, как следствие, болевые симпто-
мы, ассоциированные с ВНЧС [2]. Подтверждает психо-
логическую составляющую исследование Orofacial Pain: 
Prospective Evaluation and Risk Assessment (OPPERA) 
Study [3], которое четко описывает негативное влияние 
социальных перемен, вызывающих стресс и, как следст-
вие, дисфункцию ВНЧС. Нарушения в функции суста-
ва быстро прогрессируют, приводя к дегенеративным 
изменениям суставной головки и ямки, ее резорбции 
и изменению антропометрических параметров.

В то же время нарушения роста и развития челю-
стей могут приводить к нарушению работы в суставе 
и возникновению патологии. Чаще всего нарушения 
внутренних структур в суставе проявляются развитием 
болевого симптома, щелчков в области ВНЧС, ограни-
чением открывания рта и сопровождаются смещени-
ем диска. Однако в литературе описаны наблюдения 
смещения суставного диска ВНЧС без клинических 
проявлений, так называемый молчащий сустав [4]. Как 
правило, пациенты с данной патологией обращаются 
к стоматологу из-за нарушенного прикуса. В процес-
се ортодонтического лечения у них на разных этапах 
могут появляться вышеописанные симптомы, приводя 
к обострению заболеваний ВНЧС и, как следствие, к из-
менению протокола лечения или к развитию рецидива 
заболевания в случае позднего дебюта.

«Золотым стандартом» для определения внутренних 
нарушений ВНЧС является магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ). Преимущества данного исследования — 
отсутствие ионизирующего излучения, возможность 
детальной оценки состояния суставов с двух сторон, 
положения суставного диска при открывании и закры-
вании рта. Однако остается дискутабельным вопрос о на-
значении МРТ при обследовании пациентов со скелет-
ными аномалиями прикуса, не предъявляющих жалобы 

на ВНЧС. Кроме того, в профессиональном сообществе 
пока нет консенсуса о взаимосвязи скелетной патологии 
окклюзии с внутренними нарушениями ВНЧС, что под-
черкивает актуальность настоящего исследования.

Цель исследования — выявить взаимосвязь между 
скелетной формой патологии окклюзии и смещением 
диска ВНЧС.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Изучали результаты обследования 48 человек (36 жен-
щин и 12 мужчин) от 20 до 40 лет, обратившихся за ор-
тодонтической помощью с различными формами ске-
летной патологии окклюзии с января 2022 г. по январь 
2023 г. Критерии включения: отсутствие жалоб со сторо-
ны ВНЧС на момент обращения, отсутствие в анамнезе 
ортодонтического лечения и лечения патологии ВНЧС. 
Критерии исключения: аутоиммунные и системные за-
болевания, общесоматические заболевания в стадии 
декомпенсации, онкологические заболевания челюстно-
лицевой области, лучевая терапия челюстно-лицевой 
области в анамнезе.

Всем пациентам в рамках стандартного обследо-
вания и лечения была проведена компьютерная то-
мограмма (КТ) головы, результаты которой были за-
гружены в программу Dolphin Imaging. В программе 
проводили модифицированный цефалометрический 
анализ по Груммонсу (D. Grummons, 2012) — измеряли 
длину ветвей нижней челюсти, базиса нижней челюсти, 
смещение центральной линии между резцами верхней 
и нижней челюсти (рис. 1). В отличие от классического 
анализа по Груммонсу, точку AG (antegonion) мы уста-
навливали в классической позиции gonion для более 
информативного определения длины ветвей нижней 
челюсти.

Далее в программе проводили расстановку цефа-
лометрических точек на 3D-изображении, проводили 

Рис. 1 Цефалометрический анализ по Груммонсу: измерение длины 
ветвей нижней челюсти 
Fig. 1. Grummons cephalometric analysis: mandibular rami length 
measurements
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анализ боковой телерентгенограммы и 2D-цефаломе-
трический анализ по Bjork и Alexander. Тип окклюзии 
по Энглю устанавливали исходя из параметров цефа-
лометрического расчета: межбазисного соот-
ношения верхней и нижней челюсти — ANB 
по Wits; ротации нижней челюсти по отно-
шению к верхней (MP/PP), ротации нижней 
челюсти по отношению к основанию черепа 
(SN/MP), оценке соотношения высоты ли-
ца (S—Go/N—Me). Асимметрию, связанную 
с длиной ветвей нижней челюсти, оценивали 
параметрами Go—Me c двух сторон. Асимме-
тричной считали разницу в длине ветвей бо-
лее чем в 2 мм. Дополнительно оценивали тип 
роста лицевого скелета в вертикальной пло-
скости: вертикальный, нейтральный, горизон-
тальный (рис. 2).

Всем пациентам выполнено МРТ ВНЧС, 
по данным которой оценивали смещение диска 
относительно нормального положения (рис. 3).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Исходя из полученных данных выделено 3 группы па-
циентов:
 I — 6 пациентов с нормальной окклюзией (I класс по Эн-

глю);
 II — 30 пациентов с дистальной окклюзией (II класс);
 III — 12 пациентов с мезиальной окклюзией (III класс).

У всех пациентов I группы диагностирована асим-
метрия ветвей нижней челюсти. На МРТ у 2 (4%) паци-
ентов определялась дислокация суставного диска слева 
и справа; у 2 (4%) — частичная передняя дислокация ди-
ска с полной репозицией с двух сторон; у 2 (4%) — со сто-
роны укороченной ветви выявлено смещение диска без 
репозиции, с противоположной стороны — частичное 
вентральное смещение диска с его репозицией.

Во II группе асимметрия длины ветвей нижней че-
люсти диагностирована у 26 (54%) пациентов. У 2 (4%) 
пациентов с вертикальным типом и симметричными 
ветвями нижней челюсти определялось полное перед-
нее смещение суставного диска с частичной репозицией 
с двух сторон. Из 14 (29%) пациентов с вертикальным 
типом и асимметричными ветвями нижней челюсти 
у 2 (4%) пациентов выявлено двустороннее смещение 
дисков без репозиции, у 2 (4%) — двустороннее смеще-
ние суставного диска с частичной репозицией, у 2 (4%) — 
вентролатеральная дислокация суставного диска с од-
ной стороны и дорсомедиальная дислокация с другой, 
у 8 (16%) — смещение дисков без репозиции со стороны 
укороченной ветви нижней челюсти. У 2 (4%) пациентов 
с одинаковой длиной ветвей нижней челюсти выявлена 
медиальная дислокация дисков с двух сторон.

У 4 (8%) пациентов III группы выявлены одинако-
вой длиной ветви нижней челюсти, суставные диски 
не смещены. Среди пациентов с асимметрией длины 
ветвей нижней челюсти у 4 (8%) смещение дисков 
не выявлено, у 2 (4%) — дислокация суставного диска 
с репозицией и у 2 (4%) пациентов с вертикальным 
типом роста вентральная дислокация суставного ди-
ска без репозиции на стороне более короткой ветви 
(см. таблицу).

Распределение пациентов в зависимости от типа роста лицевого скелета 
и разницы длины ветвей нижней челюсти 
Distribution of patients according to facial 
growth and mandibular rami length differences

Группа Тип роста лицевого 
скелета

Асимметричные ветви Симметричные ветви

абс. % абс. %

I
вертикальный 0 0 0 0

нейтральный или 
горизонтальный 6 12,5 0 0

II
вертикальный 14 29 2 4

нейтральный или 
горизонтальный 12 25 2 4

III
вертикальный 2 4 2 4

нейтральный или 
горизонтальный 6 12,5 2 4

110,41

103,24

44,10

32,65

17,29

38,93

107,41

18,97

0,28

71,51
82,38
72,07
10,00

1,30

Рис. 2. Пациент с дистальной окклюзией (вертикальным типом 
роста), угол ANB=10°, Wits=7 мм, угол SN/MP=39° 
Fig. 2. Patient with distal occlusion (vertical growth type), angle ANB=10°, 
Wits=7 mm, angle SN/MP=39°

Рис. 3. МРТ ВНЧС с закрытым ртом (переднее смещение суставного 
диска (СД)) и с открытым ртом (полная репозиция СД)  
Fig. 3. MRI of TMJ with closed mouth (anterior disk displacement) and 
opened mouth (full reposition of TMJ disk)



632024; 27 (2) april—june

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

Orthodontics

В ходе исследования выявлена дополнительная за-
кономерность, которая требует более детального изуче-
ния: 18 (37,5%) пациентов, у которых определялось од-
ностороннее смещение диска без репозиции на стороне 
укороченной ветви нижней челюсти, — разница в длине 
ветвей была 4 мм и более (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Мы обследовали пациентов, обратившихся за орто-
донтической помощью, не предъявляющих жало-
бы на ВНЧС. Пациенты были разделены на 3 группы 
по типу сагиттальной патологии (I—III класс по Энглю), 
а также исходя из вертикального компонента цефало-
метрического анализа лица. D. Paesani и соавт. (1992) 
анализировали смещение диска у пациентов с кранио-
мандибулярными расстройствами [5]. Этим термином 
обобщали всех пациентов, которые обращались с жа-
лобами на боли в области ВНЧС, мышечно-суставную 
дисфункцию, а также на орофациальные боли. По их за-
ключению 78% пациентов имели внутренние нарушения 
в ВНЧС, что схоже с полученными данными в нашем 
исследовании (75%).

В более поздних работах S.J. Ahn и соавт. (2004) 
описали степень скелетных нарушений относительно 
уже имеющейся позиции диска — без смещения, сме-
щение с репозицией и без репозиции у женщин с ди-
стальной окклюзией. По их результатам сделан вывод, 
что смещение диска без репозиции определяется у па-
циентов с вертикальным типом роста лицевого скелета 
и уменьшением задней высоты лица [6].

Также в некоторых исследованиях была установлена 
взаимосвязь между смещением диска и гипердивергент-
ным II классом по Энглю [7—10], у пациентов с асимме-
трией лица и II и III классом [11, 12] при одностороннем 
перекрестном прикусе [13], но в указанных работах па-
циенты обращались с жалобами на нарушения функции 
ВНЧС.

Таким образом, можно предположить, что смеще-
ние диска в молчащем суставе может быть связано с па-
тологией окклюзии — с дистальной окклюзией и/или 
с асимметрией челюстей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из всех обследованных пациентов, не предъявляющих 
жалобы на ВНЧС, смещение суставного диска выявле-
но у пациентов с дистальной окклюзией в 58% случа-
ев, у пациентов с асимметрией ветвей нижней челюсти 
в 70% случаев, что свидетельствует об асимптомной 
или молчащей патологии сустава, которая может уве-
личить риск возможных рецидивов после проведенного 
ортодонтического лечения и/или ортогнатических опе-
раций, а также приводить к обострению заболевания 
ВНЧС.
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Рис. 4. Цефалометрический анализ пациента окклюзией III класса 
по Энглю: разница длины ветвей нижней челюсти более 10 мм 
Fig. 4. Cephalometric analysis of Class III occlusion patient: the difference 
in mandibular rami length more than 10 mm
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Влияние рекомбинантного 
лактоферрина на антимикробную 
активность фитокомпозиции Мукосепт 
в отношении S. intermedius и C. albicans

Реферат. Изучали особенности изменения антимикробного действия фитопрепаратов в ком-
плексе с белком лактоферрином в отношении микробных культур. Проверяли гипотезу о воз-
можности профилактического применения данного антимикробного комплекса в отношении 
патогенов, инициирующих развитие инфекционных заболеваний полости рта. Материалы 
и методы. Заранее подготовленную бактериальную взвесь инокулировали в питательный 
бульон с предварительным добавлением лактоферрина, а также без него, и добавляли иссле-
дуемые образцы фитокомпозиций. В ходе автоматического культивирования в биореакторе 
RTS-8 (BioSan, Латвия) измеряли оптическую плотность микробной взвеси. Проводили анализ 
кривых развития культур, построенных по этим данным. Результаты. В динамике развития 
S. intermedius и C. albicans отмечали статистически достоверно значимые различия макси-
мальной оптической плотности при добавлении Мукосепта относительно Тонзинала, как 
с лактоферрином (для S. intermedius p=0,0088, для C. albicans p=0,0090), так и без его добавле-
ния (для S. intermedius p=0,0086, для C. albicans p=0,0283). Добавление лактоферрина в состав 
питательной среды способствует задержке экспоненциального развития клеток в среднем 
на 6 часов. При применении Мукосепта отмечались более низкие значения показателей опти-
ческой плотности в ключевых точках развития при анализе культивирования бактериальной 
(среднее снижение на 13%) и грибковой популяции (среднее снижение на 23%) в зависи-
мости от предварительного добавления лактоферрина в питательную среду. Заключение. 
Возможное применение фитокомпозиций с лактоферрин-содержащими препаратами в ком-
плексном пародонтологическом лечении, в том числе пациентов онкологического профиля, 
может способствовать нормализация микробиотических показателей. Биореактор RTS-8 
позволяет получить воспроизводимые результаты, доступен и может быть рекомендован для 
получения объективных, сравнимых между собой, достоверных сведений о противомикроб-
ных свойствах лактоферрина.

Ключевые слова: мукосепт, лактоферрин, мукозит, онкология, биореактор, S. intermedius, 
C. albicans

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Кипарисов Ю.С., Кипарисова Д.Г., Варуха А.П., Подпорин М.С., Царев В.Н., Ипполитов Е.В., Подпо-
рина В.В., Арутюнов С.Д. Влияние рекомбинантного лактоферрина на антимикробную активность 
фитокомпозиции Мукосепт в отношении S. intermedius и C. albicans. — Клиническая стоматоло-
гия. — 2024; 27 (2): 66—75. DOI: 10.37988/1811-153X_2024_2_66

Yu.S. Kiparisov 1,
PhD in Medical Sciences, assistant professor 
of the Prosthodontics Department
D.G. Kiparisova 1,
postgraduate at the Prosthodontics and 
orthodontics Department
A.P. Varukha 2,
assistant at the Dental care organization, 
management, and prevention of dental 
diseases Department

M.S. Podporin 3,
PhD in Medical Sciences, researcher 
at the Molecular biology research Laboratory 
of the Medico-dental research Institute

Effect of recombinant lactoferrin 
on the antimicrobial activity 
of phytocomposition Mucosept 
against S. intermedius and C. albicans

Abstract. The peculiarities of changes in the antimicrobial action of phytopreparations in com-
plex with the protein lactoferrin with respect to microbial cultures were studied. The hypothesis 
about the possibility of prophylactic application of this antimicrobial complex against pathogens 
initiating the development of infectious diseases of the oral cavity was tested. Materials and 
methods. Pre-prepared bacterial suspension was inoculated into nutrient broth with or with-
out preliminary addition of lactoferrin, and the tested samples of phytocompositions were add-
ed. The optical density of the microbial suspension was measured during automatic cultivation 
in an RTS-8 bioreactor (BioSan, Latvia). Culture development curves plotted against these data 
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were analyzed. Results. In the dynamics of S. intermedius and C. albicans development, statistically 
significantly significant differences of maximum optical density were observed when adding Mu-
cosept versus Tonzinal, both with lactoferrin (for S. intermedius p=0.0088, for C. albicans p=0.0090) 
and without its addition (for S. intermedius p=0.0086, for C. albicans p=0.0283). Addition of lactofer-
rin to the nutrient medium composition promotes the delay of exponential cell development for 
an average of 6 hours. When using Mucosept, lower values of optical density indices at key points 
of development were observed when analyzing the cultivation of bacterial (average decrease 
by 13%) and fungal populations (average decrease by 23%) depending on the preliminary addi-
tion of lactoferrin to the nutrient medium. Conclusions. The possible use of phytocompositions 
with lactoferrin-containing preparations in complex periodontal treatment, including patients with 
oncological profile, can contribute to the normalization of microbiotic indices. The RTS-8 bioreactor 
allows obtaining reproducible results, is available and can be recommended for obtaining objective, 
comparable, reliable data on antimicrobial properties of lactoferrin.
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ВВЕДЕНИЕ

Все формы цитостатической терапии способны вызы-
вать побочные эффекты, которые оказывают сущест-
венное влияние на качество жизни пациентов во вре-
мя противоопухолевого лечения. Одним из побочных 
эффектов является острое воспаление тканей слизис-
той оболочки полости рта — оральный мукозит, одна 
из наиболее часто встречающихся форм осложнений 
постлучевого и постхимиотерапевтического воздейст-
вия. Обычно он возникает через 7—10 дней после при-
ема цитостатических препаратов. Мукозит проявляется 
воспалительным отеком и гиперемией, а в последую-
щем — изъязвлением слизистой оболочки рта, кро-
вотечением и сильной болью, что может потребовать 
даже применения опиатов и парентерального питания. 
Повреждение тканей, обусловленное мукозитом, также 
обеспечивает условия для инвазии эндогенных бакте-
рий хозяина в кровоток, провоцируя развитие бакте-
риемии и сепсиса [1, 2]. Патомеханизмы мукозита рта, 
связанного с химиотерапией, до конца не выяснены, 
хотя за последнее десятилетие достигнут значительный 
прогресс в определении каскада деструктивных и вос-
палительных явлений [3]. Однако за пределами этой 
парадигмы связь между мукозитом и комменсальной 
бактериальной микрофлорой до сих пор плохо изуче-
на [4, 5].

В настоящее время общепризнано, что разнообразие 
микроорганизмов, колонизирующих полость рта, силь-
но недооценивается [6]. Большинство видов бактерий 
не причиняют вреда в условиях нормально функцио-
нирующего здорового организма. Однако у пациентов 
со злокачественными новообразованиями хрупкий го-
меостаз между защитой хозяина и комменсальными 
бактериями может быть нарушен самим раком, вторич-
ным иммунодефицитом, связанным с раком, или ис-
пользуемыми фармпрепаратами. Нарушение гомеостаза 
может способствовать разрушению тканей слизистой 
оболочки полости рта после химиотерапии.

В исследованиях под руководством Y. Ye (2020) было 
показано, что бактериальный фон в полости рта у паци-
ентов с развившимся после применения химиотерапии 
мукозитом, отличался гетерогенностью бактериального 
сообщества с более высоким микробным разнообразием 
по сравнению с группой пациентов без мукозита [7]. При 
этом вполне объяснимы возможные изменения количе-
ственного и качественного бактериального состава после 
начала химиотерапии у пациентов, у которых в дальней-
шем развивается оральный мукозит, по сравнению с те-
ми, у кого данной патологии не наблюдается. Это вполне 
согласуется с мнением о том, что ни один бактериальный 
таксон не может быть полностью ответственен за влия-
ние на исход мукозита [8, 9].

Факт нарушения равновесия микробиоты полости 
рта также может быть связан с ослаблением иммуни-
тета хозяина и системно измененной воспалительной 
реакции, вызванной злокачественными новообразо-
ваниями [10, 11]. При этом медиаторы воспаления мо-
гут оказывать селективное давление, в результате чего 
бактерии обладают большей способностью ускользать 
от фагоцитарной защиты хозяина и более высокой 
устойчивостью к окислительным состояниям, что ха-
рактерно для патогенов человека.

Следовательно, профилактика и лечение инфекции 
в послеоперационном периоде пациентов с приобретен-
ными дефектами головы и шеи онкологического генеза 
сопряжена с определенными трудностями из-за невоз-
можности проведения полноценной гигиены, с одной 
стороны, и нарушения взаимоотношения макроорга-
низма с его микробиомом, с другой [12, 13]. Разработки 
специальных методологических подходов, а также изу-
чение комплексного влияния препаратов для лечения 
и профилактики мукозитов и его осложнений долж-
ны коррелироваться с позиции изучения патогенеза 
данного заболевания с акцентом на возможную связь 
с комменсальными представителями микробиома по-
лости рта, включая грибы, вирусы и бактериофаги [14, 
15]. По данным литературы, значительную роль в этих 
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процессах играют представители стрептококков, анаэ-
робных видов и дрожжевых грибов Candida [14].

Результаты данных исследований могут способство-
вать разработке более эффективных профилактических 
методов лечения и улучшенных протоколов вмешатель-
ства при лечении мукозита полости рта, адаптирован-
ных к персонифицированному подходу к пациенту.

Лактоферрин представляет собой железосвя-
зывающий гликопротеин семейства трансферринов 
(ММ=80 кДа), который входит в состав не только груд-
ного молока, но и молозива, слезной жидкости, слю-
ны, вторичных гранул нейтрофилов, обнаруживается 
в околоплодных водах [16, 17]. Лактоферрин способен 
оказывать противомикробное действие по отношению 
к широкому кругу микроорганизмов, таких как бакте-
рии, грибы, вирусы и паразиты [18, 19]. Одним из ме-
ханизмов достижения противомикробной активности 
лактоферрина является его способность к хелатирова-
нию, что в результате создает условия по связыванию 
ионов железа. При воспалительных реакциях свободное 
двух- и трехвалентное железо в большом количестве 
выделяется в очаге воспаления из поврежденных клеток 
и в отсутствие его усвоения способствует росту числа 
активных кислородных радикалов, что еще больше усу-
губляет тканевое повреждение. При этом, конкурируя 
с микроорганизмами за этого важный для них микро-
элемент, лактоферрин снижает интенсивность их раз-
вития [20].

Цель — экспериментальное обоснование противо-
микробной эффективности сочетанного применения 
фитокомпозиционных препаратов и лактоферрина в от-
ношении представителей условно-патогенной микро-
биоты полости рта.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Экспериментальная модель исследования была реали-
зована за счет автоматизации процессов периодиче-
ского микробного культивирования с использованием 
мультиканального биореактора RTS-8 (BioSan, Латвия). 
Аппарат неинвазивно измеряет оптическую плотность 
(OD) культуры в режиме реального времени. Регистра-
ция основных точек развития микробной популяции 
проводилась в единицах мутности по МакФарланду 
(ед. McF), на основании которых строили график разви-
тия клеток. На кривых роста выделяли ключевые этапы 
культивирования: лаг-фазу, лог-фазу экспоненциально-
го роста, стационарную фазу и фазу отмирания.

Для определения противомикробной эффектив-
ности выбрали фитокомпозиции Мукосепт (березовый 
гриб чага, цветы и листья кипрея, цветы календулы, цве-
ты пижмы, цветы ромашки, лист подорожника, лист 
брусники, лист березы, корень аира, корень солодки, 
корень лопуха, трава тысячелистника, мята, череда, чи-
стотел) и Тонзинал (трава зверобоя, цветки календулы, 
плоды шиповника, трава тысячелистника, корень со-
лодки, морская соль, аскорбиновая кислота, лактоза).

Растворы исследуемых фитокомпозиций готовили 
по инструкции изготовителя, фильтровали на стериль-
ных мембранных фильтрах и доводили до концентрации 

300 мг/мл. В исследовании использовали наработанный 
биоаналог лактоферрина человека (ИБГ РАН) в ко-
нечной концентрации 0,1 мг/мл. В ходе эксперимента 
проверяли гипотезу о возможности изменения тенден-
ции развития микробных клеток при отсроченном до-
бавлении фитокомпозиций с лактоферрином и без его 
добавления в период от перехода культуры в лог-фазу 
до снижения скорости размножения.

В качестве положительного контроля эффектив-
ности подавления микробного развития был использо-
ван 0,05%-ный раствор хлоргексидина биглюконат при 
МПК90 25 мкг/мл.

С учетом данных о качественном составе микро-
биоты полости рта и закономерностей формирования 
микробных ассоциаций в качестве приоритетных видов 
микроорганизмов были выбраны следующие представи-
тели условно-патогенной группы:

Streptococcus intermedius — аэротолерантная ана-
эробная комменсальная бактерия с широким патоген-
ным потенциалом, входящая в группу Streptococcus an-
ginosus, и часто ассоциированная с воспалительными 
процессами в тканях пародонта;

Candida albicans — дрожжеподобный грибок, возбу-
дитель оппортунистических инфекций.

Для каждого микроорганизма микробную 
взвесь чистой культуры стерильным физраство-
ром доводили до мутности 0,5 ед. McF (примерно 
1,5·108 КОЕ/мл). Затем микробные взвеси разбавляли 
в 1000 раз до 5·105 КОЕ/мл и добавляли в стерильный 
питательный бульон (20 мл) с последующим периодич-
ным добавлением 1 мл исследуемых фитокомпозиций 
в логарифмический период развития культуры (табл. 1). 
Логарифмический период развития определяли по раз-
витию микробных популяций в контрольных образцах. 
Промежуток между первым и вторым добавлением фи-
токомпозиций определялся длительностью логариф-
мического периода и составил 4 часа для S. intermedius 
и 3 часа — для C. albicans.

При сохранении условий периодического культиви-
рования каждый эксперимент выполнялся в 5 повторах.

Культивирование проводили в течение 36 часов 
в стерильных центрифужных пробирках объемом 50 мл 
в жидких питательных средах Himedia (Индия): буль-
оне для стрептококков по Тодд—Хьюиту для S. inter-
medius и среде Сабуро для C. albicans. При достижении 
культурой ключевых точек развития проводили кон-
трольные высевы 0,1 мкл микробной взвеси на плотную 
питательную среду (кровяной агар для S. intermedius, 
среду Сабуро для C. albicans) с целью подтверждения 

Таблица 1. Время внесения фитокомпозиций 
и продолжительность периода логарифмического роста (в ч) 
Table 1. Time of application of phytocompositions and 
duration of the period of logarithmic growth (in hours)

S. intermedius C. albicans

без ЛФ с ЛФ без ЛФ с ЛФ

Первое добавления 6 8 4 6
Второе добавление 10 12 7 9
Начало и конец лог-фазы 6—12 8—16 4—8 6—12
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жизнеспособности популяции, а также сопоставления 
КОЕ с оптической плотностью микробной взвеси.

Для сравнения скорости изменения оптической 
плотности в логарифмической фазе рассчитывали 
межквартильный диапазон (IQR) и вычисляли угол на-
клона линейного тренда.

При статистическом анализе кривых развития ми-
кробных популяций использовали построение поли-
номиального тренда с проверкой степени соответствия 
трендовой модели исходным данным (R2). Для сравне-
ния оптической плотности в ключевых точках исполь-
зовали критерий Краскела—Уоллиса.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По результатам культивирования клинического изо-
лята S. intermedius в контрольной пробирке без лак-
тоферрина первоначальные изменения OD были за-
регистрированы с 4-го часа эксперимента. Период 
ускоренного развития популяции (P-1) продолжался 
на протяжении 2 часов с последующим интенсивным 
увеличением OD, что было сопоставимо с началом экс-
поненциальной фазы развития бактериальных клеток. 
Логарифмический период (Р-2), регистрируемый с 6-го 
по 12-й час, характеризовался повышением скорости 
бактериального прироста и уменьшением времени 
генеративной активности клеток, что способствова-
ло наращиванию микробной биомассы и достижению 
ключевой точки α (12-й час) на пике экспоненциаль-
ного периода — 3,1±0,3 ед. McF. В процессе культи-
вирования популяции происходит изменение состава 
среды, и, учитывая интенсивный характер развития 
бактериальной популяции в экспоненциальной фазе 
(IQR=2,88), в дальнейшем отмечалось удлинение фазы 
генеративной активности, а также снижение интен-
сивности клеточного развития. Данный период (Р-3) 

отмечался на промежутке с 12-го по 14-й час, с после-
дующим постепенным достижением ключевой точ-
ки β (14-й час) с OD=3,4±0,3 ед. McF. В стационарной 
фазе развития (14—22-й час) не отмечалось существен-
ных изменений OD, а ее среднее значение составило 
3,4±0,3 ед. McF (рис. 1).

При культивировании контрольного образца с лак-
тоферрином отмечали пролонгацию адаптивной фазы 
развития до 6-го часа с дальнейшим изменением скоро-
сти развития бактериальных клеток в период ускорен-
ного развития (до 8-го часа; табл. 2).

 S. intermedius  S. intermedius + физраствор  S. intermedius + Мукосепт  S. intermedius + Тонзинал
 S. intermedius + ЛФ  S. intermedius + ЛФ + физраствор  S. Intermedius + ЛФ + Мукосепт  S. intermedius + ЛФ + Тонзинал

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36

О
пт

ич
ес

ка
я 

пл
от

но
ст

ь,
 е

д.
 M

CF

ч

P-0

P-1

P-2

P-3

P-5

β P-4
α

Рис. 1. Оптическая плотность микробной взвеси S. intermedius при 
культивировании с добавлением фотокомпозиций 

Fig. 1. Optical density of microbial suspension of S. intermedius during 
cultivation with the addition of photocompositions

Таблица 2. Определение наклона линейной регрессии 
логарифмической фазы развития при культивировании 
S. intermedius с фитокомпозициями 
Table 2. Determination of the slope of linear regression 
of the logarithmic phase of development during 
cultivation of S. intermedius with phytocompositions

Временной 
промежуток, ч

Угол наклона 

абс. изменение, %

Без лактоферрина

S. intermedius 6—12 0,490 0
S. intermedius + физ-
раствор 6—12 0,464 −5,3

S. intermedius + Мукосепт 6—14 0,333 −32,0
S. intermedius + Тонзинал 6—12 0,421 −14,0
С лактоферрином

S. intermedius + ЛФ 8—16 0,288 0
S. intermedius + ЛФ + 
физраствор 8—16 0,269 −6,6

S. Intermedius + ЛФ + 
Мукосепт 10—18 0,211 −26,7

S. intermedius + ЛФ + 
Тонзинал 10—16 0,297 3,1
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Тенденция развития бактериальной популяции при 
добавлении исследуемых образцов фитокомпозиций без 
лактоферрина не способствовала пролонгации адаптив-
ной фазы культивирования при сравнении с положи-
тельным (эталонным) контролем, а также с образцом 
в присутствии физраствора в качестве отягощающего 
фактора. На протяжении логарифмического периода 
(6—12-й час) после первичного добавления фитоком-
позиций, не отмечалось достоверной разницы изме-

нения скорости развития популяции, однако после по-
вторного добавления образца Мукосепт на промежутке 
с 10-го по 14-й час отмечалось незначительное падение 
интенсивности увеличения значения OD, что способ-
ствовало более позднему достижению ключевой точ-
ки α (14-й час). При анализе развития образца с добав-
лением фитопрепарата Тонзинал, подобных временны́х 
изменений ключевых значений оптической плотности 
не выявлено. При сравнении межквартильного размаха 
оптической плотности интенсивность развития культу-
ры была несколько ниже для образца Тонзинал (2,46 ед. 
McF), однако в точке β оптическая плотность обоих 
образцов составила 2,9 и 3,0 ед. McF соответственно 
(p=0,3443). Относительное отклонение значения OD 
в точке β от контрольного образца — 9—12%, что ста-
тистически значимо (p=0,0012; табл. 3).

При анализе развития бактериальной популяции 
с фитокомпозициями и предварительным добавлением 
к питательному бульону белка лактоферрина в образце 
с добавлением сбора Мукосепт была отмечена наимень-
шая интенсивность увеличения показателя оптической 
плотности по сравнению с образцом Тонзинал (рис. 2), 
что подтверждалось меньшим значением межквартиль-
ного диапазона в экспоненциальной фазе и большим 
углом наклона прямой в логарифмическом периоде. 
Экспоненциальная фаза регистрировалась на проме-
жутке 6—18 часов с регистрацией пролонгированных 
ключевых точек развития. М-концентрация для образ-
цов Мукосепт и Тонзинал была достигнута к 18-му часу 
с OD 2±0,3 и 2,42±0,3 ед. McF соответственно, что ста-
тистически отличалось между собой (p=0,0090), а также 
от аналогичных ключевых точек в контрольном образ-

це (p=0,0030; табл. 4).
Развитие бактериальных клеток 

в образцах с добавлением антисептика 
и в контрольном образце стерильного 
питательного бульона не наблюдали.

По результатам культивирования 
клинического изолята C. albicans в кон-
трольной пробирке без лактоферри-
на заметная интенсивность клеточного 
развития отмечалась уже со 2-го часа 
культивирования. Непродолжительный 
период ускоренного развития популяции 
(P-1) быстро перешел в эффективное экс-
понентное развитие клеток (IQR=3,79), 
с последующей регистрацией ключевых 
точек культивирования в контрольном 
образце: в точке α — 3,4±0,3 ед. McF (8-й 
час), в точке β — 4,3±0,3 ед. McF (12-й 
час). В процессе накопления биомас-
сы было отмечено замедление скорости 
размножения популяции (8—12-й час) 
и увеличение времени генерации. Исто-
щение питательной среды привело к уста-
новлению баланса отмирающих и вновь 
образующихся клеток. Средний показа-
тель значения OD в стационарной фазе 
развития (период Р-4) — 4,3±0,3 ед. McF 
(12—20-й час). В результате истощения 
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Рис. 2. Полиномиальный тренд и расчет 
коэффициента аппроксимации при 
культивировании S. intermedius 

Fig. 2. Polynomial trend and calculation 
of the approximation coefficient for 
the cultivation of S. intermedius

Таблица 3. Межквартильный диапазон (IQR) оптической 
плотности при культивировании S. intermedius 
с фитокомпозициями 
Table 3. Interquartile range (IQR) of optical density 
when cultivating S. intermedius with phytocompositions

Временной 
промежуток, ч

IQR, ед. McF

абс. изменение, %

Без лактоферрина

S. intermedius 4—14 2,88 0
S. intermedius + физраствор 4—14 2,69 −6,6
S. intermedius + Мукосепт 4—16 2,59 −10,0
S. intermedius + Тонзинал 4—14 2,46 −14,6
С лактоферрином

S. intermedius + ЛФ 6—18 2,19 0
S. intermedius + ЛФ + 
физраствор 6—18 2,05 −6,4

S. Intermedius + ЛФ + 
Мукосепт 6—18 1,32 −39,7

S. intermedius + ЛФ + 
Тонзинал 6—18 1,84 −16,0
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питательного бульона и накопления большого количе-
ства токсических продуктов метаболизма дальнейший 
процесс культивирования характеризовался пролонги-
рованной фазой отмирания (рис. 3).

При культивировании контрольного образца с пред-
варительным добавлением лактоферрина отмечалась 
значительная пролонгация фазы ускоренного разви-
тия клеток, что было отмечено более низким значении 

Таблица 4. Значения непараметрического критерия Краскела — Уоллиса (H) 
в ключевых точках культивирования S. intermedius при добавлении фитокомпозиций  
Table 4. Values of the nonparametric Kruskal—Wallis criterion (H) at key 
points of cultivation of S. intermedius with the addition of phytocompositions
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S. interme-

dius
+физраствор + Мукосепт + Тонзинал

OD в фазе ускоренного развития

 без ЛФ  с ЛФ
Групповой:
H(3; 20)=5,2445, 
p=0,1547 (без ЛФ);
H(3; 20)=9,9276, 
p=0,0192 (с ЛФ).
Парный Муко-
септ—Тонзинал:
H(3; 10)=1,5805, 
p=0,2087 (без ЛФ);
H(3; 10)=1,3444, 
p=0,2463 (с ЛФ)
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S. interme-

dius
+физраствор + Мукосепт + Тонзинал

OD в точке α

 без ЛФ  с ЛФ
Групповой:
H(3; 20)=15,4325, 
p=0,0015 (без ЛФ);
H(3; 20)=13,8190, 
p=0,0032 (с ЛФ).
Парный Муко-
септ—Тонзинал:
H(3; 10)=3,5779, 
p=0,0586 (без ЛФ);
H(3; 10)=4,8109, 
p=0,0283 (с ЛФ)
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OD в точке β

 без ЛФ  с ЛФ
Групповой:
H(3; 20)=15,8009, 
p=0,0012 (без ЛФ);
H(3; 20)=13,9438, 
p=0,0030 (с ЛФ).
Парный Муко-
септ—Тонзинал:
H(3; 10)=0,8945, 
p=0,3443 (без ЛФ);
H(3; 10)=6,8181, 
p=0,0090 (с ЛФ)
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Средняя OD в стационарной фазе

 без ЛФ  с ЛФ
Групповой:
H(3; 20)=15,8443, 
p=0,0012 (без ЛФ);
H(3; 20)=15,3088, 
p=0,0016 (с ЛФ).
Парный Муко-
септ—Тонзинал:
H(3; 10)=6,9018, 
p=0,0086 (без ЛФ);
H(3; 10)=6,8598, 
p=0,0088 (с ЛФ)
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Рис. 3. Оптическая плотность микробной взвеси С. albicans при 
культивировании с добавлением фотокомпозиций 

Fig. 3. Optical density of the microbial suspension of C. albicans when 
cultivated with the addition of photocompositions
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межквартильного диапазона. При этом за счет 
задержки экспоненциального развития кле-
ток, ключевые точки развития культуры бы-
ли значительно отсрочены, а регистрируемые 
значения OD статистически значимыми, от-
носительно образца без добавления лакто-
феррина в питательный бульон: показатель 
α — 2,8±0,3 ед. McF (12-й час), показатель 
β — 3,4±0,3 ед. McF (14-й час). В сравнении 
с предыдущим образцом, относительное от-
клонение среднего значения показателя опти-
ческой плотности в стационарной фазе разви-
тия составило 20,4% (рис. 4).

Характер развития грибковой популяции 
при добавлении исследуемых образцов фито-
композиций без комбинации с лактоферрин-
ом отражал незначительную задержку нача-
ла экспоненциальной фазы развития клеток 
у обоих образцов за счет удлинения периода 
ускоренного развития (до 6-го часа экспери-
мента). При этом относительно контрольно-
го образца статистически значимой разницы 
в скорости увеличения оптической плотности 
периода экспоненты не отмечено. Учитывая 
нестабильность по увеличению показателя 
оптической плотности, следует предполо-
жить, что скорость роста и скорость генера-
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Рис. 4. Полиномиальный тренд и рас-
чет коэффициента аппроксимации 
при культивировании C. albicans  

Fig. 4. Polynomial trend and calcula-
tion of the approximation coefficient for 
the cultivation of C. albicans

Таблица 5. Значения непараметрического критерия Краскела — Уоллиса (H) 
в ключевых точках культивирования C. albicans при добавлении фитокомпозиций  
Table 5. Values of the non-parametric Kruskal—Wallis test (H) at key 
points of cultivation of C. albicans with the addition of phytocompositions

0,8

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1
C. albicans +физраствор + Мукосепт + Тонзинал

OD в фазе ускоренного развития

 без ЛФ  с ЛФ
Групповой:
H(3, 20)=11,6352, 
p=0,0087 (без ЛФ);
H(3; 20)=14,4240, 
p=0,0024 (с ЛФ).
Парный Муко-
септ—Тонзинал:
H(3; 10)=6,8598, 
p=0,0088 (без ЛФ);
H(3; 10)=6,8181, 
p=0,0090 (с ЛФ)
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2,4
C. albicans +физраствор + Мукосепт + Тонзинал

OD в точке α

 без ЛФ  с ЛФ
Групповой:
H(3; 20)=16,5020, 
p=0,0009 (без ЛФ);
H(3; 20)=10,7973, 
p=0,129 (с ЛФ).
Парный Муко-
септ—Тонзинал:
H(3; 10)=6,8182, 
p=0,0090 (без ЛФ);
H(3; 10)=1,8663, 
p=0,1719 (с ЛФ)
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OD в точке β

 без ЛФ  с ЛФ
Групповой:
H(3; 20)=15,9852, 
p=0,0011 (без ЛФ);
H(3; 20)=10,1916, 
p=0,0170 (с ЛФ).
Парный Муко-
септ—Тонзинал:
H(3; 10)=3,1527, 
p=0,0758 (без ЛФ);
H(3; 10)=6,8598, 
p=0,0088 (с ЛФ)
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Средняя OD в стационарной фазе

 без ЛФ  с ЛФ
Групповой:
H(3; 20)=16,9541, 
p=0,0007 (без ЛФ);
H(3; 20)=11,1761, 
p=0,0108 (с ЛФ).
Парный Муко-
септ—Тонзинал:
H(3; 10)=4,8109, 
p=0,0283 (без ЛФ);
H(3; 10)=6,8182, 
p=0,0090 (с ЛФ)

ции клеток в данном эксперименте бы-
ла непостоянной и в момент повторного 
добавления фитокомпозиций в образце 
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с применением сбора Мукосепт была сохранена тен-
денция замедления скорости увеличения оптической 
плотности, что способствовало отсроченному дости-
жению ключевой точки α (3,1±0,3 ед. McF на 10-й час) 
относительно образца «Тонзинал», и это было статисти-
чески значимо (p=0,0090). При этом время достижения 
ключевой точки культивирования при М-концентрации 
было зарегистрировано одновременно для Мукосепта — 
3,7±0,3 ед. McF (12-й час) и для Тонзинала — 3,9±0,3 ед. 
McF (12-й час). Отмечена статистически значимая 
разница в значении OD в данной точке относительно 
контрольного образца, где был использован физраствор 
в качестве отягощающего фактора (p=0,0011).

При анализе развития грибковой популяции с фи-
токомпозициями и лактоферрином в образце, где был 
использован Мукосепт, по аналогии с предыдущим 
экспериментом наблюдалось падение интенсивности 
по увеличению OD в результате пролонгации периода 
ускоренного развития. При наблюдаемой сопоставимой 
тенденции развития микробной популяции контрольно-
го образца с лактоферрином в данном варианте допол-
нительно к измененным показателям генеративной ак-
тивности, выраженных в значениях IQR и в расчете угла 
наклона кривой (табл. 5, 6) справедливы и статисти-
чески значимы более низкие значения оптической плот-
ности в ключевых точках развития культуры (p=0,0088): 
показатель α (16-й час) — 2,9±0,3 ед. McF, показатель β 

при М-концентрации (18-й час) — 3±0,3 ед. McF. В слу-
чае использования Тонзинала не удалось определить 
значимых статистических различий относительно при-
менения исключительно лактоферрина при культивиро-
вании, однако относительно эталонного контрольного 
образца отличия были показательны и наглядны.

Таблица 6. Межквартильный диапазон (IQR) оптической 
плотности при культивировании C. albicans с фитокомпозициями 
Table 6. Interquartile range (IQR) of optical density 
when cultivating C. albicans with phytocompositions

Временной 
промежуток, ч

IQR, ед. McF

абс. изменение, %

Без лактоферрина

C. albicans 2—12 3,79 0
C. albicans + физраствор 2—12 3,61 −4,7
C. albicans + Мукосепт 2—12 2,92 −22,9
C. albicans + Тонзинал 2—12 3,3 −12,9
С лактоферрином

C. albicans + ЛФ 4—14 2,65 0
C. albicans + ЛФ + 
физраствор 2—16 2,63 −0,7

C. albicans + ЛФ + 
Мукосепт 2—18 2,44 −7,9

C. albicans + ЛФ + 
Тонзинал 4—16 2,85 7,5

Таблица 7. Значения непараметрического критерия Краскела—Уоллиса (H) в ключевых точках 
культивирования S. intermedius и C. albicans при добавлении Мукосепта с лактоферрином и без него 
Table 7. Values of the non-parametric Kruskal—Wallis test (H) at key points of cultivation 
of S. intermedius and C. albicans with the addition of Mucosept with and without lactoferrin
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Развития микробной популяции в образцах с добав-
лением антисептика и в контрольном образце стериль-
ности питательного бульона не наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном эксперименте наглядно продемонстрирована 
разница в показателе оптической плотности при сравне-
нии ключевых точек развития популяции с добавленны-
ми фитокомпозициями, в частности с Мукосептом, как 
в случае с предварительным введением лактоферрина 
в питательную среду, так и без него (см. табл. 6). При 
использовании лактоферрина в ключевых точках α и β 
отмечалось статистически значимое снижение OD, что 
позволяет рассуждать о более низких значениях КОЕ 
при культивировании микробной популяции (табл. 7).

В проведенных экспериментах это было отражено 
в расчете межквартильного индекса (IQR) динамики 
изменения показателя оптической плотности в экспо-
ненциальной фазе развития (см. табл. 3). Данный метод 
описательной статистики является мерой статистиче-
ской дисперсии, которая представляет собой разброс 
средних 50% значений на выбранном промежутке.

Более низкие значения межквартильного индекса 
показывают, что интенсивность увеличения показателя 
оптической плотности при добавлении отягощающего 
фактора (лактоферрин/фитокомпозиция) была сни-
жена, а следовательно, скорость развития микробных 
клеток была вариабельна в проведенных экспериментах. 
Во всех случаях культивирования с предварительным 
добавлением лактоферрина в питательный бульон отме-
чалось статистически значимое снижение значения IQR, 
а при использовании фитокомпозиций — чаще только 
в отношении Мукосепта.

Для устранения метаболических нарушений и осла-
бления местного иммунитета, возникающих при он-
кологических заболеваниях, широкое применение 
получили фитокомпозиции, которые обладают лим-
фодренажным, детоксицирующим, антимикробным 
и мягким иммуномодулирующим воздействием [21]. 
По результатам проведенных экспериментов следует 
отметить, что фитокомпозиция Мукосепт способствует 
более продолжительной задержке развития микробных 

клеток в начальных этапах культивирования популяции, 
а также при повторных добавлениях, что способству-
ет изменению тенденции развития клеток в сравнении 
с контрольным образцом и образцом сравнения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенных экспериментов следует 
заключить, что фитокомпозиция Мукосепт в сочетан-
ном применении с белком-лактоферрином способствует 
более продолжительной задержке развития микробных 
клеток в начальных этапах культивирования популя-
ции, а также способствует частичному ингибированию 
микробных клеток при их интенсивном развитии. При 
анализе данных проведенных экспериментов предпо-
сылки более выраженного бактериостатического дей-
ствия используемых фитокомпозиций отмечены для 
препарата Мукосепт.

Таким образом, возможные способы профилак-
тического и лечебного применения в полости рта как 
человеческого лактоферрина, в том числе в виде реком-
бинантного препарата, так и лактоферрина животных 
разнообразны и зависят от особенностей патологиче-
ского процесса, но практически все они получили под-
тверждение эффективности на клиническом уровне при 
отсутствии побочного действия.

Исследовательский поиск по совершенствованию 
процессов профилактики и лечения дисбиотических 
осложнений химиолучевой терапии пациентов онко-
логического профиля с применением фитокомпозита 
Мукосепт манифестирует новое осмысление данных 
процессов и коррекцию возможных осложнений с ис-
пользованием эффективного синергизма лечебных воз-
действий, что будет способствовать повышению уровня 
качества жизни этого контингента пациентов.
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Противомикробная активность новой 
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Реферат. Во многих областях медицины применяется метод фотодинамической тера-
пии (ФДТ). Он основан на доставке фотосенсибилизаторов (ФС) в патологические клетки 
и облучении их светом с длиной волны в диапазоне максимального поглощения ФС, что 
приводит к избирательной клеточной гибели. Актуальным остается вопрос создания таких 
форм ФС, которые обеспечат его максимально эффективную доставку внутрь клеток. Нами 
разработана новая липосомная форма ФС на основе куркуминоидов, повышающая их био-
доступность. Материалы и методы. Исследована противомикробная активность липо-
сомной формы ФС с концентрацией куркумина 1% (I группа) и 2% (II группа) в отношении 
S. aureus после воздействия излучения с длиной волны 445 нм. Измеряли степень фотообес-
цвечивания клеточной культуры, измеряли оптическую плотность микробной смеси после 
облучения в ходе 48-часового культивирования. Результаты. Степень фотообесцвечивания 
для образцов II группы превысила пороговое значение в 50% и достигла 54,2±0,4%, что до-
стоверно больше 30,2±0,2% образца I группы. При культивировании чистой культуры оп-
тическая плотность микробной взвеси в точке развития α (10-й час) составила 4,33 ед. McF, 
в точке развития β (12-й час) — 5,06 ед. McF. При культивировании образца I группы оптиче-
ская плотность микробной взвеси в точке развития α (10-й час) составила 3,54 ед. McF, в точке 
развития β (12-й час) — 4,76 ед. McF. Для II группы оптическая плотность микробной взвеси 
в точке развития α (12-й час) составила 3,4 ед. McF, в точке развития β (14-й час) — 4,0 ед. McF, 
что статистически значимо ниже, чем в I группе. Заключение. Фотоактивация лазерным 
излучением ФС липосомной формы 2% куркумина ведет к более выраженному снижению 
интенсивности роста микроорганизмов, чем при применении ФС с 1% куркумина. Воздейст-
вие излучения на ФС с 2% куркумина запускает более активные процессы гибели микробных 
клеток. Новая липосомная форма ФС с куркумином показала свою перспективность для даль-
нейшего изучения и внедрения в стоматологическую клиническую практику.

Ключевые слова: фотосенсибилизатор, куркумин, липосомы, флуоресцентная спектро-
скопия
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445 nm laser exposure against S. aureus strain has been analyzed during the research. The degree 
of photobleaching of the cell culture was assessed, and the optical density of the microbial mix-
ture was measured after irradiation during 48-hour cultivation. Results. The photobleaching level 
of group II exceeded the threshold of 50% and reached 54.2±0.4%, which is significantly more 
than 30.2±0.2% for the sample of group I. When cultivating a pure culture the optical density 
of the microbial suspension at the development point α (10th hour) was 4.3±0.3 MFU, at the devel-
opment point β (12th hour) — 5±0.3 MFU. When cultivating a sample of group I the optical density 
of the microbial suspension at the development point α (10th hour) was 3.54 MFU, at the develop-
ment point β (12th hour) — 4.76 MFU. For group II the optical density of the microbial suspension 
at the development point α (12th hour) was 3.4 MFU, at the development point β (14th hour) — 
4.0 MFU, which is statistically significantly lower than in group I. Conclusion. Photoactivation 
of PS with 2% curcumin in liposomes by laser radiation leads to a more pronounced decrease 
in the intensity of microorganism growth compared to PS with 1% curcumin. The effect of laser 
on PS with 2% curcumin triggers more active processes of microbial cell death. The novel liposo-
mal form of PS with curcumin has shown its promise for further investigation and implementation 
in dental clinical practice.

Key words: photosensitizer, curcumin, liposomes, fluorescence spectroscopy
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ВВЕДЕНИЕ

Фотодинамическая терапия (ФДТ) является неинва-
зивным методом лечения пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями полости рта, механизм дей-
ствия которого основан на селективном накоплении 
фотосенсибилизаторов(ФС) в патологических клетках 
с их последующим облучением светом с длиной волны, 
находящейся в диапазоне максимального поглощения 
ФС. Под действием света возбужденный ФС претерпе-
вает два типа реакции. Первый тип происходит за счет 
переноса электрона. В процессе данной реакции образу-
ются радикалы и анион-радикалы. В ходе второго типа 
реакции растворенные в клетках молекулы кислоро-
да, находящиеся в основном (триплетном) состоянии, 
обмениваются энергией с триплетным состоянием ФС 
и переходят в возбужденное состояние, приводя к ге-
нерации синглетного кислорода, который запускает 
реакции перекисного окисления в клетке и разрушает 
ее мембранные структуры [1—4].

Доказано, что локализация ФС в различных орга-
неллах клетки (лизосомах, митохондриях, плазматиче-
ской мембране, эндоплазматическом ретикулуме и др.) 
играет ключевую роль в направлении доминирующего 
механизма клеточной гибели [5].

Куркумин является биологически активным ве-
ществом, выделенным из корней Curcuma longa. Его 
противовоспалительные, антиоксидантные и антибак-
териальные свойства широко изучаются в различных 

областях медицины [6—8]. Особенностью этого курку-
миноида является низкая растворимость в воде, неста-
бильность при физиологическом pH и быстрый распад 
в организме, что затрудняет его применение в качестве 
фотосенсибилизатора [9].

Нами разработана новая липосомная форма ФС 
на основе куркумина, повышающая их биодоступ-
ность. Липосомы — это системы доставки, возник-
шие на основе нанотехнологий. Они состоят из одного 
или нескольких билипидных слоев [10]; имеют сфе-
рическую форму и окружают ядра, содержащие в се-
бе активные соединения [11, 12]. Для формирования 
липосом использовали куркуминоид 1,7-бис(4-гидрок-
си-3-метоксифенил)-1,6-гептадиен-3,5-дион и лецитин. 
Для получения липосом применили метод скоростного 
диспергирования гидрофильной и липофильной фаз 
с мелкодисперсным порошком. Метод обеспечивает 
формирования мелких однослойных везикул. Такие 
свойства и морфология липосом необходимы для бо-
лее эффективной внутриклеточной доставки активного 
вещества.

По данным литературы, в качестве систем доставки 
противомикробных препаратов липосомы показывают 
следующие преимущества: увеличивают растворимость 
активного вещества, способны поглощать и транспор-
тировать как гидрофильные, так и гидрофобные ле-
карственные средства, имеют возможность доставки 
препаратов синергического действия; обеспечивают 
защиту противомикробных агентов от деградации 
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и увеличивают их биодоступность в целевой области по-
средством замедленного высвобождения; способствуют 
снижению токсичности активных веществ вследствие 
изменения фармакокинетики и биораспределения [13].

Контролируемое высвобождение инкапсулирован-
ных активных веществ липосомы обеспечивают благо-
даря своим организованным билипидным слоям через 
такие дискретные механизмы, как адсорбция, липидный 
обмен и эндоцитоз. Адсорбция липосом клеточными 
мембранами происходит тогда, когда силы притяжения, 
включающие в себя водородную связь, гидрофобные 
взаимодействия и силы Ван-дер-Ваальса заменяют си-
лы стерического отталкивания и электростатического 
взаимодействия [14]. Механизм слияния заключается 
во взаимодействии липосом и мембран клеток, при ко-
тором возникает диффузия липосом в липидный слой 
клеточной стенки. Диффузия позволяет высвобождать-
ся инкапсулированному активному веществу непосред-
ственно в цитоплазму клетки. Что касается липидного 
обмена, этот механизм до конца не изучен. Предполо-
жительно, временный, обратимый обмен происходит 
между липопротеинами на поверхности клеточной мем-
браны и липидами на наружном монослое липосом [15]. 
Эндоцитоз является более сложным механизмом, обес-
печивающим внутриклеточное высвобождение актив-
ного вещества. Клетка захватывает липосомы в свои 
эндосомы, и они сливаются с оболочкой липосом, при-
водя к образованию фагосом. Затем происходит фер-
ментативное расщепление липидов, присутствующих 
в фагосомах, до жирных кислот [16].

Таким образом, липосомы повышают биодоступ-
ность и обеспечивают максимальную эффективность 
включенных в них активных препаратов.

Staphylococcus aureus обладает плазмокоагулазной 
и лецитовителазной активностью, способен формиро-
вать микрокапсулы для защиты от повреждения и вы-
сыхания. Фибринолизиновая активность способствует 
проникновению микробов в кровь и развитию сепсиса.

Цель — сравнение эффективности применения в от-
ношении S. aureus новой липосомной формы ФС с кон-
центрацией куркумина 1% и 2%.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Культуру референтного штамма S. aureus (ATCC 25993) 
подращивали на базовом питательном бульоне, пере-
севали на плотную питательно среду M521 (Himedia, 
Индия) и выдерживали 48 ч в термостате при 36,7°C. 
В исследовании была использована культура бактерий 
на 4-м пересеве. Далее в нескольких стерильных про-
бирках объемом 5 мл готовили по 1 мл бактериальной 
взвеси с оптической плотностью 0,5 ед. по Макфарлан-
ду (ед. McF), что для S. aureus примерно соответствует 
1,5·108 КОЕ. Оптическую плотность измеряли денсито-
метром DEN-1B (BioSan, Латвия).

Часть образов оставили для контрольных испыта-
ний, а в другие добавили по 1 мл липосомной формы 
куркумина с концентрацией фотосенсибилизатора в 1% 

(I группа) и 2% (II группа). В образцах I и II группы 
измеряли интенсивность флуоресценции до и после фо-
тоактивации.

Спектры флуоресценции замеряли на спектроанали-
заторе ЛЭСА-01 (БИОСПЕК, Россия) с Y-образным диа-
гностическим оптоволокном и источником лазерного 
излучения с длиной волны 445 нм. Записывали спектры 
интенсивности обратно рассеянного от бактериальных 
клеток излучения и излучения от фотосенсибилизатора 
в клетках. Таким способом можно измерить оптические 
свойства микробной взвеси, уровень накопления фото-
сенсибилизатора в клетках, отделить спектры флуорес-
ценции фотосенсибилизатора от естественных флуоро-
форов в клетках.

До фотоактивации пик обратного лазерного рас-
сеяния наблюдали в диапазоне 435—455 нм, который 
описывает рассеивающие свойства исследуемого образ-
ца. Пик сигнала флуоресценции куркумина наблюдали 
в диапазоне длин волн 500—645 нм. Фотоактивацию 
проводили тем же источником излучения с длиной вол-
ны 445 нм. Свет доставлялся от рассеивающей линзы, 
находящейся на расстоянии от пробирок таким образом, 
чтобы весь объем бактериальной взвеси попадал под 
воздействие излучения. Источник излучения работал 
в непрерывном режиме, обеспечивая 0,5 Вт выходной 
мощности. Облучение продолжали в течение 3 минут 
до накопления световой дозы в 100 Дж/см2.

По полученным спектрограммам рассчитывали 
индекс флуоресценции как отношение интенсивности 
излучения к интенсивности обратно рассеянного сиг-
нала. Интенсивность вычисляли по спектрограммам как 
площадь под пиком 435—455 нм (обратно рассеянное 
излучение) и 515—645 нм (флуоресценция куркумина). 
Уменьшение индекса флуоресценции после фотоактива-
ции — фотовыгорание или фотообесцвечивание фото-
сенсибилизирующего агента — напрямую свидетельст-
вует о начале химических процессов в клетках и запуске 
механизмов клеточной гибели.

После фотоактивации образцы бактериальной взве-
си переносили в центрифужную пробирку со стериль-
ным питательным бульоном.

В автоматическом многоканальном биокультива-
торе RTS-8 (Biosan, Латвия) проводили параллельное 
культивирование в 5 разных пробирках:

1) Чистый питательный бульон, 30 мл, в качестве кон-
трольной среды.

2) Питательный бульон с 1 мл микробной взвеси — 
контроль роста (положительный).

3) Питательный бульон с микробной взвесью и 0,5 мл 
раствора 0,05% хлоргексидина — контроль среды, 
контроль роста (отрицательный).

4) Питательный бульон с микробной взвесью и 1 мл 
1% раствора куркумина после фотоактивации — 
I группа.

5) Питательный бульон с микробной взвесью и 2% рас-
твором куркумина после фотоактивации — II группа.
Культивирование проводили при 37°C, с реги-

страцией оптической плотности смеси в пересчете 
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на единицы Макфарланда (ед. McF) каждые 2 часа 
встроенным в RTS-8 денситометром.

Для каждой пробирки выбирали несколько точек 
измерения для получения статистически достоверной 
информации об уровнях сигналов. Оптоволокно во вре-
мя измерений находилось в контакте с пробирками.

Для удобства представления результатов культиви-
рования строили график кривой развития клеток отмет-
кой таких ключевых этапов развития микроорганизмов, 
как лаг-фаза, экспоненциальная лог-фаза, стационарная 
фаза и фаза отмирания.

При статистической обработке результатов для 
сравнения индексов флуоресценции использовали па-
раметрический t-критерий Стьюдента для двух незави-
симых выборок при уровне значимости 0,05. За нуле-
вую гипотезу принят случай, в котором разницы между 
индексами флуоресценции до и после фотоактивации 
нет. Для каждой концентрации куркумина в ФС опре-
делялись соответствующие им t-критерии, значения 
которых далее не сравнивались между собой. Для ста-
тистического выравнивания кривых развития микроб-
ных популяций применяли построение регрессионной 
зависимости методом наименьших квадратов с оценкой 
критерия Фишера.

РЕЗУЛЬТАТЫ

После фотоактивации для обеих концентраций курку-
мина наблюдается увеличение интенсивности обратно 
рассеянного лазерного излучения, что говорит 
об усилении рассеивающих свойств исследуе-
мой взвеси (рис. 1). Это свидетельствует об ак-
тивации химических реакций в клетках и из-
менении клеточных структур, таких как ядро, 
митохондрии и клеточная мембрана.

Фотообесцвечивание связано с интенсив-
ностью протекающих реакций и эффективно-
стью запуска механизмов клеточной гибели. 

Наиболее эффективным считается достижение такого 
фотообесцвечивания, при котором индекс флуоресцен-
ции снижается более чем на 50%. Степень фотообесцве-
чивания в обеих группах сравнительно высокая, однако 
во II группе (2% куркумин) фотообесцвечивание пре-
высило пороговое значение в 50%, а значит, процессы 
клеточной гибели запустились в данной взвеси активнее, 
чем в I группе (табл. 1).

При культивировании в контрольной пробир-
ке адаптивная фаза развития S. aureus продолжалась 
до 2-го часа культивирования (рис. 2). В данной фазе 
происходит адаптация культуры к новым условиям: ак-
тивизируются ферментативные системы, увеличивает-
ся количество нуклеиновых кислот, клетка готовится 
к интенсивному синтезу белков и других соединений. 
В лаг-фазе не происходит размножение, количество 
внесенных клеток остается постоянным без признаков 
изменения оптической плотности (OD).

Первые признаки изменения роста отмечались 
на промежутке 4—6 ч культивирования с начальным 
подъемом значения OD, характерным для периода уско-
ренного развития P-1. Эта фаза характеризуется нача-
лом деления клеток, увеличением общей массы и посто-
янным увеличением скорости роста культуры.

Начиная с 6-го часа отмечался экспоненциальный 
рост оптической плотности, обусловленный экспоненци-
альной фазой развития бактериальных клеток (рис. 3). 
Данная фаза P-2 характеризуется повышением скоро-
сти бактериального прироста и снижением времени 

Таблица 1. Индекс флуоресценции до и после фотоактивации 
Table 1. Fluorescence index before and after photoactivation

Показатель
До фотоактивации После фотоактивации

I группа II группа I группа II группа

Индекс флуоресценции 129,6±14,9 149,7±38,3 90,5±8,2 68,6±8,4
Фотовыгорание, % — — 30,2±0,2 54,2±0,4*
Примечание. * — межгрупповые различия статистически достоверно 
значимы (p<0,001).
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Рис. 1. Усредненные спектры флуоресценции до и после фотоакти-
вации: A — I группа (1% куркумин); B — II группа (2% куркумин) 

Fig. 1. Average fluorescence spectra before and after photoactivation: A — 
group I (1% curcumin); B — group II (2% curcumin)
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генеративной активности, что способствовало наращи-
ванию микробной биомассы и достижению ключевой 
точки развития α к 10-му часу эксперимента, где OD до-
стигла 4,3±0,3 ед. McF.

По мере истощения питательной среды на проме-
жутке 10—12 ч отмечалось замедление увеличения OD, 
что характеризовалось как период отрицательного 
ускорения. В этот период снижается скорость роста, 
небольшая часть клеток гибнет, но скорость роста все 
еще выше скорости отмирания. К 12-му часу достигнут 
максимум OD, равный 5±0,3 ед. McF, соответствующий 
M-концентрации микроорганизмов (точка развития β).

В стационарной фазе количество живых клеток до-
стигло максимума, скорость роста была равна скорости 

отмирания клеток, и концентрация жизнеспособных 
клеток оставалась постоянной (OD=5,1±0,3 ед. McF).

При культивировании образцов I и II группы выра-
женной пролонгации адаптивной фазы развития не вы-
явлено. Период ускоренного развития был сопоставим 
с контрольным образцом. На промежутке 2—4 ч отме-
чалось незначительное повышение OD культуры с по-
следующим экспоненциальным ростом.

В образце I группы оптическая плотность культуры 
в экспоненциальной фазе роста была сопоставима с кон-
трольным образцом (рис. 4). В образце II группы отме-
чали снижение скорости бактериального прироста, что 
выразилось в более продолжительном увеличении опти-
ческой плотности: в точке развития α через 12 ч она рав-
нялась 3,4±0,3 ед. McF, в точке развития β через 14 ч — 
4,0±0,3 ед. McF. Данные значения были статистически 
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Рис. 2. Оптическая плотность чистой микробной взвеси 
S. aureus и после фотосенсибилизирующего воздействия во время 
культивирования 

Fig. 2. Optical density of pure microbial suspension of S. aureus and after 
photosensitizing effects during cultivation
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Fig. 3. Dynamics of changes in the optical density of pure microbial 
suspension of S. aureus and after a photosensitizing effect in the first 
hours of cultivation, before reaching the stationary phase of development
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значимо ниже, чем у образца I группы (табл. 2). В ста-
ционарной фазе на промежутке 16—20 ч при M-концен-
трации S. aureus оптическая плотность образца I группы 
равнялась 4,7±0,3 ед. McF, II группы — 3,4±0,3 ед. McF, 
что соответственно на 8 и 33% ниже относитель-
но контрольного образца. Разница между образцами 
I и II группы составила 27% (рис. 5).

При культивировании популяции S. aureus с добав-
лением хлоргексидина признаков развития бактериаль-
ных клеток не выявлено.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фотоактивация лазерным излучением липосомной фор-
мы 2% куркумина приводит к статистически достоверно 
бо́льшей степени фотообесцвечивания (54,2%), чем при 
активации липосомной формы 1% куркумина (30,2%), — 
это говорит об более активных процессах клеточной 
гибели (p<0,001). Это подтверждают результаты микро-
биологического анализа, в ходе которого выявлено, что 
фотоактивация липосомной формы 2% куркумина ведет 

к более выраженному снижению интенсивности роста 
S. aureus, по сравнению с 1% куркумином.

Результаты свидетельствуют о перспективности 
изучения и доработки новой липосомной формы фото-
сенсибилизатора с куркумином для внедрения в клини-
ческую практику.
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Таблица 2. Оптическая плотность в ключевых точках развития 
S. aureus 
Table 2. Optical density at key points in S. aureus development

Показатель S. aureus
Куркумин 1% Куркумин 2%

OD Изменение OD Изменение

α 4,33 3,54 −0,79 (18%) 3,40 −0,93 (21%)
β 5,06 4,76 −0,30 (6%) 4,00 −1,06 (21%)
Среднее 5,10 4,70 −0,40 (8%) 3,40 −1,70 (33%)
IQR 4,21 4,32 3,16
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Структурно-функциональные изменения 
слюнных желез у пациентов после 
радиойодтерапии в комплексном лечении 
заболеваний щитовидной железы

Реферат. Радиойодтерапия — один из важнейших элементов комбинированного лечения 
заболеваний щитовидной железы. Она применяется в зависимости от степени послеопераци-
онного риска рецидива заболевания и при отдаленных метастазах. Побочный эффект воздей-
ствия радиойодтерапии на слюнные железы может возникать в раннем и позднем периодах. 
Несмотря на множество работ, посвященных сиалоадениту после радиойодтерапии, в насто-
ящее время отсутствует четкая характеристика радиоиндуцированного сиалоаденита и стан-
дарта диагностики. Материалы и методы. Изучали частоту структурно-функциональных 
нарушений слюнных желез у 45 пациентов с заболеваниями щитовидной железы, получав-
ших лечение с использованием йода-131. Использовали основные, частные и специальные 
методы обследования слюнных желез. Результаты. Наиболее частое клиническое вовле-
чение слюнных желез, периодическое увеличение выявлено с двух сторон у 38% пациентов, 
у 53% — с одной стороны. Одновременное поражение околоушных и поднижнечелюстных 
слюнных желез обнаружено у 9% пациентов. Околоушные слюнные железы (85% случаев) 
более чувствительны к развитию постлучевого сиалоаденита, чем поднижнечелюстные (15% 
случаев). Заключение. В большинстве случаев определяется структурно-функциональная 
состоятельность слюнных желез. Необратимые изменения в основном развиваются в одной 
слюнной железе. Наблюдается связь между отсутствием выделения секрета из выводного 
протока с отсутствием контрастирования внутрижелезистых протоков.

Ключевые слова: сиалоаденит, сиалосцинтиграфия, радиойодтерапия, заболевания щито-
видной железы
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Structural and functional changes 
of salivary glands in patients after iodine-131 
radiotherapy in the complex treatment 
of thyroid diseases

Abstract. Radiotherapy is one of the most important elements of the combined treatment of thy-
roid diseases, it is used depending on the degree of postoperative risk of recurrence of the disease 
and in the case of distant metastases. The side effect of radioiodine therapy on the salivary glands 
may occur in the early and late periods. Despite the many works devoted to sialoadenitis after 
radioiodine therapy, there is currently no clear characteristic of radio-induced sialoadenitis and 
a standard of diagnosis. Materials and methods. The frequency of structural and functional 
disorders of the salivary glands was studied in 45 patients with thyroid diseases treated with 
iodine-131. Basic, private and special methods of examination of the salivary glands were used. 
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functional consistency of the salivary glands is determined. Irreversible 
changes develop mainly in one salivary gland. There is a connection be-
tween the lack of secretion from the excretory duct and the lack of con-
trast between the intragastric ducts.

Key words: sialoadenitis, sialoscintigraphy, radioiodine therapy, thyroid 
diseases
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ВВЕДЕНИЕ

Основной метод лечения папиллярных тиреоидных 
карцином — тиреоидэктомия с диссекцией лимфати-
ческих коллекторов шеи и последующей аблативной 
терапией радиоактивным йодом-131. В 98% случаев 
после первично выполненных тиреоидэктомий в ложе 
щитовидной железы выявляются либо очаг (69%), либо 
очаги (31%) изотоп-накапливающей ткани [1]. Прин-
цип лечения остаточной йодозависимой ткани и/или 
метастазов основан на способности щитовидной железы 
удерживать и накапливать йод. Радиойодтерапия значи-
тельно снижает смертность, частоту рецидивов и разви-
тие метастазов [2], но может приводить к структурным 
и функциональным повреждениям паренхимальных 
и протоковых клеток слюнных желез с развитием стрик-
тур протоков и ксеростомии [3, 4].

После радиойодтерапии выделяют ранний и позд-
ний постлучевые периоды. В раннем постлучевом пе-
риоде (через 1—2 недели) у большинства пациентов 
развивается острый сиалозоаденит с характерной при-
пухлостью всех больших слюнных желез и умеренно 
выраженным болевым синдромом. В большинстве слу-
чаев эти изменения носят обратимый транзиторный ха-
рактер и купируются в течение 2—3 недель [5]. В позд-
нем постлучевом периоде у 69% пациентов развивается 
хронический сиалоаденит [4, 6], по другим данным, 
постлучевой сиалозоаденит с секреторной недостаточ-
ностью развивается у 61,9% [5].

В одних наблюдениях в позднем постлучевом пери-
оде сообщается практически о полном отсутствии жа-
лоб на сухость полости рта (5% случаев) [7], в других — 
сухость во рту отмечалась у 33—35,7% пациентов [5]. 
После однократного введения радиоактивного йода 
(в дозах 3,7 и 5,55 ГБк) у 20% пациентов наблюдались 
нарушения функции слюнных желез [8].

Накопление йода в слюнных железах не всегда мож-
но расценить как физиологическое, в отличие от его 
накопления в кишечнике, мочевом пузыре и желудке. 
Практика показывает, что побочный эффект воздей-
ствия радиойодтерапии на слюнные железы не всегда 
очевиден и одинаков, спектр вовлеченности слюнных 
желез достаточно широк: от полного отсутствия вовле-
ченности до полной отключенности желез из функции, 
и только в некоторых случаях, вероятно, развивается 
радиоиндуцированный сиалоаденит/сиаладеноз. Сле-
дует отметить, что данный вид поражений слюнных 
желез частично охарактеризован и не включен в оте-
чественную классификацию заболеваний и поврежде-
ний слюнных желез. Как правило, при обследовании 

используется ограниченный набор методов, не позво-
ляющих в полной мере оценить структурные и функци-
ональные изменения в слюнных железах.

Нашей задачей было дополнить клиническую кар-
тину данными, полученными при использовании раз-
личных методов обследования слюнных желез у паци-
ентов, перенесших радиойодтерапию.

Методы обследования больных с заболеваниями 
слюнных желез, помимо общих, включают частные: 
зондирование выводных протоков слюнных желез, си-
алометрию, качественный анализ слюны, цитологиче-
ское исследование мазков слюны, сиалографию, панто-
мосиалографию; и специальные — радиосиалографию, 
сканирование слюнных желез, ультразвуковую диагно-
стику, термосиалографию, гистологическое исследова-
ние операционного материала.

За последние десятилетия к специальным методам 
добавились сиалоэндоскопия, КТ, МРТ, кристаллогра-
фия слюны, дигитальная субтракционная сиалография. 
Как правило, при обследовании слюнных желез и про-
ведении дифференциальной диагностики используется 
не один, а комбинация различных методов обследова-
ния — их данные дополняют друг друга.

Динамическая сиалосцинтиграфия (радиосиало-
графия) с использованием пертехнетата из m-изомера 
технеция-99 (99mTc) активно использовалась для вы-
явления функциональных нарушений при различных 
заболеваниях слюнных желез, в том числе для объекти-
визации ксеростомии у пациентов с болезнью Шегрена.

При выборе методов обследования слюнных желез 
из большого количества имеющихся на сегодняшний 
день мы руководствовались, во-первых, разработанны-
ми ранее алгоритмами, во-вторых, комплекс методов 
обследования обусловливался необходимостью полу-
чения максимальной информации о структурно-функ-
циональном состоянии слюнных желез.

Кроме того, выбор комплекса методов обследования 
должен быть сделан на основе получения максимальной 
информации о заболевании с использованием мини-
мального количества методов исследования и в поль-
зу неинвазивных методов исследования слюнных же-
лез [9].

В связи с отсутствием критериев диагностики ра-
диойодиндуцированного хронического сиалоаде-
нита/сиаладеноза в данный момент трудно говорить 
о чувствительности и специфичности каждого отдельно 
взятого метода обследования. Комплекс используемых 
методов обследования в перспективе будет направлен 
на разработку диагностических критериев для данной 
формы заболевания.
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По мнению авторов, общие методы исследования 
целесообразно проводить всем больным с заболевани-
ями слюнных желез, применение частных и специаль-
ных методов исследования диктуется необходимостью 
подтверждения и уточнения характера патологического 
процесса в каждом конкретном наблюдении [9].

Таким образом, отмечается формирование целой 
группы пациентов, вылеченных от злокачественных 
заболеваний щитовидной железы, но с клиническими 
признаками поражений слюнных желез. Сравнитель-
ная характеристика выявленных изменений со стороны 
слюнных желез проводилась с данными литературы.

Цель исследования — оценить структурно-функ-
циональное состояние слюнных желез у пациентов, 
получивших комбинированное лечение заболеваний 
щитовидной железы с использованием радиоактивного 
йода-131 (¹3¹I).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Изучали результаты обследования и частоту разви-
тия лучевых поражений слюнных желез у 45 пациен-
тов (5 мужчин и 40 женщин) от 18 до 77 лет (средний 
возраст — 46,7 года) после радиотерапии йодом-131 
по поводу папиллярной карциномы щитовидной желе-
зы (43 пациента), диффузного токсического (болезнь 
Грейвса, 1 пациент) и эндемического зоба (1 пациент).

Критерии включения: клинически выраженные по-
ражения слюнных желез — сухость в полости рта, при-
пухание в области больших слюнных желез. Критерии 
исключения: аллергия на препараты йода, тяжелые со-
путствующие патологии (туберкулез, болезни крови, на-
рушения мозгового кровообращения, острый инфаркт 
миокарда, нервные болезни).

Всем пациентам ранее была выполнена тиреоидэк-
томия с последующим лечением йодом-131 в аблатив-
ной разовой дозе 0,6−7,5 ГБк, кратность курсов варьи-
ровала от 1 до 5.

Для выявления структурно-функциональных из-
менений в слюнных железах применяли сиалометрию 
у всех 45 пациентов, УЗИ (40 пациентов), сиалографиче-
ское исследование околоушных слюнных желез (35 па-
циентов) и сиалосцинтиграфию с 99mТс-пертехнетатом 
(7 пациентов).

Сиалометрию проводили натощак двумя методами:
1) Смешанная слюна собиралась путем сплевывания 

в течение 10 минут в градуированную стеклянную 
пробирку, оценивался объем нестимулированной 
и стимулированной слюны (34 пациента). За нор-
му сиалометрии смешанной слюны принимали, 
без стимуляции — 2,5 мл, со стимуляцией — 7,8 мл 
за 10 минут (Пожарицкая М.М., 2001).

2) Протоковый секрет из околоушных слюнных желез 
собирали с помощью капсулы Лешле—Красногор-
ского при периодической стимуляции слабым рас-
твором лимонной кислоты (11 пациентов). Норма — 
2,5—6 мл за 5 минут с момента появления первой 
капли (Симонова М.В., 1982).

Сиалографическое исследование околоушных 
слюнных желез проводилось по стандартной методике 
с контрастным препаратом Омнипак после согласования 
с эндокринологом.

Для уточнения функциональных нарушений 
больших слюнных желез 7 пациентам на томографе 
Symbia T16 (Siemens Healthineers, США) выполняли 
динамическое сцинтиграфическое исследование на-
копительно-выделительной функции слюнных же-
лез с внутривенным введением 111 МБк технеция-99 
по стандартной методике компьютерной сиалосцинти-
графии, описанной в Национальном руководстве по ра-
дионуклидной диагностике (2010).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В отдаленном периоде после радиотерапии первые сим-
птомы со стороны больших слюнных желез возникли 
в сроки до 6 месяцев у 9 (20%) пациентов, от 6 месяцев 
до 1 года — у 25 (56%) пациентов, от 1 года до 2 лет — 
у 7 (16%), более чем через 2 года — у 4 (9%) пациентов. 
Среди жалоб отмечали:

• периодическое увеличение слюнной железы— 
19 (42%) пациентов;

• боль и увеличение слюнных желез — 12 (27%) па-
циентов;

• боль, увеличение слюнных желез и сухость во рту — 
6 (13%) пациентов;

• сухость во рту и периодические припухания слюн-
ных желез — 4 (9%) пациента;

• боль и чувство тяжести в слюнных железах — 
3 (7%) пациента;

• только сухость отмечалась в 1 (2%) случае.
Таким образом, основными жалобами после прове-

дения радиотерапии было периодическое припухание 
слюнных желез (91%), боль в области слюнных же-
лез (40%) и сухость во рту (24%). Только у 3 (7%) па-
циентов не отмечалось периодическое припухание 
слюнной железы. Клинические проявления чаще (85%) 
возникали в области околоушных, а не поднижнече-
люстных слюнных желез (15%). У 24 (53%) человек — 
с одной, у 17 (38%) — с двух сторон, у 4 (9%) пациентов 
одновременно вовлекались околоушные и поднижнече-
люстные слюнные железы.

При внешнем осмотре конфигурация лица в основ-
ном (35 человек, 78%) была не изменена. У 4 (9%) паци-
ентов была увеличена одна, у 3 (7%) — обе околоушные 
слюнные железы. Увеличение одной поднижнечелюст-
ной слюнной железы определялось у 1 пациентки, двух 
поднижнечелюстных — в 2 случаях.

При внутриротовом осмотре слизистая оболоч-
ка была бледно-розовой и равномерно увлажненной 
у 38 (84) пациентов, слабо увлажненной — в 7 (16%) 
случаях.

При визуальной оценке отделяемого из выводных 
протоков при массаже и стимуляции больших слюнных 
желез нарушение секреции было выявлено у 32 (71%) 
пациентов:
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• отсутствовало выделение секрета из двух околоуш-
ных слюнных желез — у 6 пациентов;

• из одной околоушной слюнной железы — у 17 па-
циентов. При этом из протока противоположной 
околоушной и поднижнечелюстных желез выде-
лялся прозрачный секрет в умеренном/достаточном 
количестве:

• секрет не выделялся у 9 пациентов;
• капля гелеобразного секрета — у 5 пациентов;
• гнойное отделяемое — у 3 пациентов;

• нарушение слюноотделения из поднижнечелюст-
ных слюнных желез — 5 пациентов, при нормаль-
ной секреции околоушных желез:

• секрет не выделялся из одной железы у 1 па-
циента;

• получена капля вязкого секрета из двух желез 
в 4 случаях;

• в 3 (7%) случаях из всех больших слюнных желез 
функционировала только одна поднижнечелюстная 
слюнная железа (пациенты в возрасте 21 года, 35 
и 59 лет);

• отсутствовало выделение секрета из протоков всех 
больших слюнных желез у 1 пациента (68 лет).
В 2 случаях устья протоков околоушных слюнных 

желез при зондировании не обнаружены (пациенты 
в возрасте 21 года и 35 лет).

Сиалометрия смешанной слюны была проведена 
34 (76%) пациентам, которые не предъявляли жалоб 
на сухость во рту. В основном (n=28) были получены 
нормальные значения: 3,85±0,64 мл без стимуляции, 
10,6±1,08 мл — со стимуляцией жевательной резинкой. 
Капсульная стимулированная сиалометрия из околоуш-
ных желез была проведена 11 (24%) пациентам с жало-
бами на сухость во рту. В 10 случаях была определена 
II степень гипосаливации — 1,73±0,21 мл.

По данным УЗИ слюнных желез, 40 (89%) пациен-
тов была выявлена различная эхокартина:

• эхогенность паренхимы обычная, строма уплотнена, 
выраженные диффузные и атрофические измене-
ния — 15 человек (38%);

• выраженный фиброз стромы с неравномерным рас-
ширением протоков — 12 пациентов (30%);

• эхогенность паренхимы умеренно понижена, строма 
не уплотнена — 6 пациентов (15%);

• структурная неоднородность паренхимы c гипер-
эхогенными включениями — 2 человека (5%);

• эхопризнаки атрофии (отключения) — 2 пациента;
• без особенностей — 2 человека;
• картина нормы в сочетании с реактивной лимфа-

денопатий подчелюстных лимфатических узлов — 
1 пациент (3%).
Сиалографическое исследование околоушных слюн-

ных желез было проведено 35 (78%) пациентам, из них 
7 — с двух сторон. Исследовались те железы, на кото-
рые жаловались пациенты. У 5 (14%) пациентов рент-
генологическая картина была близка к норме (рис. 1). 
У 16 (46%) пациентов выявлено расширение внутриже-
лезистой части главного выводного протока и протоков 
I и II порядка различной степени выраженности (рис. 2, 
3). Сужение протоков — у 2 (6%) пациентов (рис. 4). 
У 12 (34%) пациентов частично контрастировал только 
главный выводной проток, отсутствовало поступление 
контрастного вещества во внутрижелезистые протоки. 
У 3 из них определялась дополнительная долька около-
ушной слюнной железы (рис. 5), что могло указывать 
на необратимые изменения в основной секретирующей 
части железы: из протоков этих желез секрет не выде-
лялся, но они периодически припухали. В 5 (14%) слу-
чаях с противоположной стороны определялась сохран-
ная структура железы с незначительным расширением 

Рис. 2. Пациентка А., 29 лет, суммарная доза 7,0 ГБк, периодические 
припухания в околоушной области. Сиалограмма правой околоушной 
слюнной железы: сиалодохит  — выраженное расширение главного 
и внутрижелезистых протоков   
Fig. 2. Patient A., 29 years old (female), total dose 7.0 GBq, periodic swell-
ing in  the  parotid region. Sialogram of  the  right parotid salivary gland: 
sialodochitis is a pronounced expansion of the main and intragastric ducts

Рис.  1. Пациентка Н., 43  года, 5,4  ГБк ¹³¹I, периодические припухания 
и  боль в  левой околоушной слюнной железе во  время приема пищи. 
Сиалограмма левой околоушной слюнной железы: сиалографическая 
картина близкая к норме, равномерное заполнение главного протока 
и протоков мелкого калибра, протоки не расширены, с четкими кон-
турами  
Fig. 1. Patient N., 43 years old (female), 5.4 GBq ¹³¹I, periodic swelling and 
pain in the left parotid salivary gland during meals. Sialogram of the left 
parotid salivary gland: the sialographic picture is close to normal, uniform 
filling of the main duct and small-caliber ducts, the ducts are not expanded, 
with clear contours
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внутрижелезистой части основного 
протока, в 2 (6%) случаях не кон-
трастировали обе железы.

На динамических сцинтиграм-
мах 7 пациентов в околоушных 
слюнных железах выявлено по-
ниженное накопление радиофар-
мпрепарата (РФП) в двух околоуш-
ных слюнных железах у 4 человек, 
и у 3 — в одной. В 6 случаях отсут-
ствовало выделение РФП из двух 
околоушных слюнных желез, в од-
ном случае выделительная функция 
была сохранена. В подчелюстных 
слюнных железах нормальное на-
копление РФП в двух железах вы-
явлено у 4 пациентов. У остальных 
оно отсутствовало в обеих железах, 
было нормальным в одной железе 
и снижено в другой либо было за-
медлено в двух железах. Нормаль-
ное выведение РФП из обеих под-
челюстных слюнных желез было 
определено в 4 случаях, отсутствие 
выделения — в 2 случаях, было 
значительно замедлено из одной 
по сравнению с другой у 1 пациента.

ОБСУЖДЕНИЕ

Чаще всего наблюдали вовлечение околоушных слюн-
ных желез: периодическое припухание — у 38% с двух 
сторон, у 53% — с одной стороны. У 4 (9%) пациентов 
поражались одновременно околоушные и поднижнече-
люстные слюнные железы. Труднообъяснимо появление 
симптомов вовлечения слюнных желез в отдаленные 
сроки после радиойодтерапии от 6 месяцев до 2 лет [6]. 
В некоторых случаях симптом периодического припуха-
ния можно было рассматривать как проявления сиалоа-
денита, в других данный симптом возникал при отсутст-
вии контрастирования внутрижелезистых протоков, т.е., 
вероятно, необратимых изменений в железе.

Тем не менее большинство пациентов (34 челове-
ка, 46%) не предъявляли жалоб на сухость в полости 
рта и при проведении сиалометрии смешанной слюны 
у большинства (34 пациента, 76%) результаты соот-
ветствовали норме, но сиалометрия смешанной слюны 
не всегда объективно отражала функционирование всех 
слюнных желез.

В большинстве случаев была определена структур-
но-функциональная состоятельность больших слюнных 
желез по сиалографическим, сиалометрическим, соно-
графическим и сцинтиграфическим данным.

К наиболее тяжелым были отнесены 12 случа-
ев с вероятно необратимым поражением ОУСЖ, так 
как по сиалографическим данным отсутствовало кон-
трастирование внутрижелезистых протоков и клини-
чески не определялось выделение секрета из выводных 

протоков при массаже и стимуляции жевательной ре-
зинкой. Данные изменения в основном развились при 
однократном использовании радиоактивного йода 
в стандартной дозировке 3,7—5,5 ГБк, за исключени-
ем 55-летней пациентки после 3 курсов радиойдтера-
пии (12,8 ГБк) и 21-летнего пациента после 2 курсов 
(13 ГБк). Таким образом, при однократном введении 
стандартных активностей в большинстве случаев не от-
мечено тяжелых (необратимых) поражений слюнных 
желез. Тяжесть поражения слюнных желез не всегда 
зависела от суммарной лучевой нагрузки, не всегда 
наблюдался дозозависимый эффект. Так, у 28-летней 
пациентки после 5 курсов радиойодтерапии (12,6 ГБк) 
на сиалограмме была определена сохранная структура 
железы с незначительным расширением основного про-
тока, и все железы функционировали.

В ранее опубликованных работах отмечалось нали-
чие стриктур в протоках околоушных слюнных желез, 
выявляемых с помощью сиалоэндоскопии (единичных — 
52,4% и множественных — 33,3%) после радиойодтера-
пии [6], в некоторых случаях они успешно устранялись 
эндоскопически. С чем связано отсутствие контрасти-
рования внутрижелезистых протоков при сиалографи-
ческом исследовании: с наличием стриктуры или с нео-
братимым рубцеванием протока — остается открытым.

Также об изменениях в протоках околоушных 
(42,8%) и в поднижнечелюстных (4,7%) слюнных же-
лезах после радиойдтерапии сообщалось в работе В.А. 

Рис.  3. Пациентка М., 54  года, 5,3  ГБк ¹³¹I. 
Сиалограмма левой околоушной слюнной 
железы: умеренное расширение главного 
и внутрижелезистых протоков  
Fig. 3. Patient M., 54 years old (female), 5.3 GBq 
¹³¹I. Sialogram of the left parotid salivary gland: 
moderate expansion of the main and intragastric 
ducts

Рис. 4. Пациент И., 34 лет, 0,63 ГБк ¹³¹I, перио-
дическое припухание в околоушных областях 
с  двух сторон. Сиалограмма правой около-
ушной слюнной железы: сужение главного 
и  внутрижелезистых протоков  — интер-
стициальный сиалоаденит  
Fig. 4. Patient I., 34 years old (male), 0.63 GBq 
¹³¹I, periodic swelling in the parotid areas on both 
sides. Sialogram of  the  right parotid salivary 
gland: narrowing of the main and intracellular 
ducts — interstitial sialoadenitis

Рис.  5. Пациент Б., 44  лет, 3,7  ГБк ¹³¹I. Сиало-
грамма правой околоушной слюнной железы: 
частично контрастируется только часть 
главного выводного протока, во  внутриже-
лезистые протоки контраст не  поступил, 
визуализируется дополнительная долька око-
лоушной слюнной железы справа   
Fig. 5. Patient B., 44 years old (male), 3.7 GBq ¹³¹I. 
Sialogram of  the  right parotid salivary gland: 
only part of  the  main excretory duct is  partially 
contrasted, contrast has not entered the intragland 
ducts, an additional lobule of the parotid salivary 
gland on the right is visualized
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Коваленко и соавт. (2015), но не был указан метод, с по-
мощью которого выявлялись данные изменения [5]. 
По данным В.О. Маланчук и соавт. (2013) ранее на УЗИ 
отмечались эхоструктурная неоднородность паренхимы 
(53,3%) или снижение эхогенности (43,3%) больших 
слюнных желез [10]. Изменение эхогенности паренхимы 
слюнных желез в большинстве случаев подтверждалось 
нашими исследованиям при выраженных диффузных 
и атрофических изменениях и фиброзе стромы. Трудно 
согласится с В.О. Маланчук и соавт. (2013) о возможной 
замене сиалографического исследования УЗИ, так как 
эти методы не исключают, а дополняют друг друга.

Динамическая и статическая радиосиалосцинтигра-
фия с применением технеция-99m остается доступным, 
высокоэффективным, чувствительным и безопасным 
методом исследования концентрационной и секретор-
ной функции слюнных желез, не только околоушных, 
но и поднижнечелюстных [11]. В настоящей работе ис-
пользовалась упрощенная схема оценки динамических 
сиалосцинтиграмм, которая, тем не менее, позволяет 
выделить основные сегменты кривых и быстро оценить 
накопительно-выделительную функцию слюнных же-
лез. Во всех случаях с помощью метода динамической 
сцинтиграфии было выявлено снижение или отсутст-
вие секреторно-экскреторной функции околоушных 

слюнных желез и нормальная или сниженная — под-
нижнечелюстных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лучевая терапия заболеваний щитовидной желе-
зы приводит к ряду неоднотипных лучевых реакций 
и повреждений в тканях слюнных желез, которые часто 
не имеют ярко выраженного дозозависимого эффек-
та. В большинстве случаев определяется структурно-
функциональная состоятельность больших слюнных 
желез. Необратимые изменения в основном развива-
ются в одной большой слюнной железе. Для выявле-
ния структурно-функционального состояния слюнных 
желез рекомендуется использовать сиалографию, УЗИ, 
сиалометрию и сцинтиграфию слюнных желез, так как 
результаты данных методов обследования дополняют 
друг друга.
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Туннельная костная пластика для 
реконструкции протяженного 
концевого дефекта альвеолярной 
кости нижней челюсти в области 
дистального отдела: клинический случай

Аннотация. В челюстно-лицевой хирургии проблема восполнения утраченного объема 
костной ткани остается наиболее актуальной. Костно-пластические операции играют важную 
роль в комплексном лечении пациентов с частичными и полными адентиями и атрофиями 
челюстей. В статье рассматривается случай применения запатентованной методики туннель-
ной костной пластики в области дистального отдела альвеолярной части нижней челюсти, 
которая обеспечивает меньшую травматизацию при оперативном вмешательстве. Методика 
показала свою эффективность в отдаленном послеоперационном периоде и активно внедря-
ется в практику (патент на изобретение № 2786139, действ. с 06.10.2022).
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ВВЕДЕНИЕ

Атрофия челюсти — это выраженная убыль объема 
костной ткани. Проблема атрофии челюстей остает-
ся актуальной не только среди лиц пожилого возраста, 

но и среди молодого населения. Зачастую потеря зубов 
сопровождается выраженной атрофией челюсти, что 
ставит вопрос о необходимости проведения операции 
костной регенерации перед дентальной имплантаци-
ей [1].
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Ранее дентальная имплантация применялась только 
в благоприятных условиях, что в свою очередь являлось 
препятствием при лечении пациентов с выраженной 
атрофией альвеолярного отростка верхней челюсти 
и альвеолярной части нижней челюсти.

Проведение костнопластической операции в качест-
ве предимплантационной подготовки значительно уве-
личивает время комплексного лечения, однако является 
его неотъемлемой частью в ряде случаев. Так, костная 
регенерация приобрела статус регулярного хирургиче-
ского вмешательства в практике врача — стоматолога-
хирурга и челюстно-лицевого хирурга. При отсутст-
вии зубов выраженная убыль кости наблюдается в 25% 
случаев [2]. На текущий момент существует множество 
методик восполнения объема костной ткани на альвео-
лярной части нижней челюсти.

Условно виды костнопластических операций на че-
люсти можно разделить на аугментационные, моди-
фикационные, реконструктивно-пластические, ми-
крохирургические и дистракционные. Самым часто 
используемым на данный момент является метод на-
правленной костной аугментации. Методика направ-
ленной костной регенерации доказала свою эффектив-
ность и простоту использования даже при выраженных 
атрофиях челюстей [3]. Однако данный метод харак-
теризуется более сложным течением раневого процес-
са в послеоперационном периоде вследствие избыточ-
ного напряжения в мягких тканях, что в дальнейшем 
приводит к миграции костнопластического материала 
в окружающие ткани или его полному рассасыванию [4]. 
Таким образом, нивелирование недостатков направлен-
ной костной регенерации, таких как нарушение питания 
и давление со стороны слизисто-надкостничного лоску-
та, стало целью нашего исследования.

Цель — совершенствование техники реконструкции 
альвеолярной кости нижней челюсти в области дисталь-
ного отдела.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Напряжение и давление слизисто-надкостничного 
лоскута на область проведенного оперативного вме-
шательства, а также интраоперационное нарушение 
целостности надкостницы для обеспечения необходи-
мой мобилизации лоскута отрицательно сказывается 
на процессе дальнейшей костной регенерации. Для ре-
шения проблемы избыточного давления мягких тканей 
на костнопластический материал была запатентова-
на и апробирована методика «Способ реконструкции 
протяженного концевого дефекта альвеолярной кости 
нижней челюсти в области дистального отдела» (патент 
на изобретение № 2786139, действ. с 06.10.2022).

Методика заключается в проведении разреза сли-
зистой оболочки альвеолярного отростка от дна поло-
сти рта с язычной стороны с переходом через вершину 
альвеолярного гребня на вестибулярную поверхность 
челюсти, формировании поднадкостничного тун-
неля, фиксации титановой пластины в дистальном 

и проксимальном отделах нижней челюсти, введении 
в поднадкостничный туннель костного материала из ау-
тогенной и ксеногенной костной стружки.

Интраоперационно использовали аутогенный 
костный материал, полученный при помощи скребка 
Micross (G.G.M., Италия), который позволяет забрать 
до 0,5—1 см3 с минимальной травматизацией донорской 
зоны. В качестве остеопластического материала был ис-
пользован ксеногенный материал Bego Oss (Германия) 
в виде гранул гидроксиапатита диаметром 0,5—1 мм. 
Для фиксации костного материала использовали тита-
новую мини-пластину Le forte и самосверлящие самона-
резающие 1,6 мм винты «Конмет» (Москва). В качестве 
шовного материала выбирали сополимерную рассасы-
вающуюся мононить «Моноквик» 5/0.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка Ф., 59 лет, обратилась с жалобами на затруд-
ненное пережевывание пищи в связи с потерей зубов 
на нижней челюсти слева и справа, дефект речи, запа-
дение углов рта, дискомфорт в области правого и левого 
височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС). Пациентка 
обратилась для восстановления зубного ряда при по-
мощи несъемной ортопедической конструкции на им-
плантатах.

Со слов пациентки около 10 лет назад проводилось 
удаление жевательной группы зубов на нижней челюсти, 
что в последующем и стало причиной появления выше-
указанных жалоб, а также причиной патологической 
стираемости зубного ряда.

При внешнем осмотре отмечаются измененная 
конфигурация лица за счет опущения углов рта и вы-
раженных носогубных складок, дистализация нижней 
челюсти, глубокая окклюзия. При пальпации левого 
и правого ВНЧС отмечается привычный подвывих ниж-
ней челюсти с незначительной девиацией вправо. В по-
лости рта слизистая оболочка бледно-розового цвета, 
умеренно увлажнена, без видимых патологических из-
менений, отмечается выраженная убыль костной ткани 
нижней челюсти слева и справа. На верхней и нижней 
челюстях отмечаются частичная вторичная потеря же-
вательной группы зубов, глубокая окклюзия.

На КТ отмечается резорбция костной ткани нижней 
челюсти по вертикальному и горизонтальному типу: 
расстояние от вершины альвеолярного гребня до ниж-
нечелюстного канала в медиальном отделе дефек-
та — 15,80 мм, в дистальном отделе — 8,75 мм; ширина 
альвеолярного гребня в медиальном отделе дефекта — 
3,46 мм, дистальном отделе — 4,08 мм (рис. 1).

Диагноз: нарушение окклюзионного соотноше-
ния, глубокая окклюзия (K07.2); частичная вторичная 
потеря зубов (K08.1); генерализованная стираемость 
зубов (K03.0); мышечно-суставная дисфункция с при-
вычным подвывихом ВНЧС (K07.62); атрофия альвео-
лярной части в области дистального отдела нижней че-
люсти слева, атрофия альвеолярного отростка верхней 
челюсти (K08.2).
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Рекомендовано:
• проведение профессиональной гигиены полости 

рта;
• хирургическое вмешательство, направленное 

на формирование объема костной ткани на нижней 
челюсти по высоте и ширине;

• установка двух имплантатов на нижней челюсти 
слева;

• изготовление несъемных ортопедических конструк-
ций с опорой на имплантаты для нижней челюсти 
слева.
Для увеличения объемов костной ткани в области 

концевого дефекта дистального отдела нижней челюсти 
в качестве предымплантационной подготовки был при-
менен метод туннельной костной пластики с использо-
ванием комбинации ауто- и ксеноматериала BegoOss 
(Biomatherials, Германия).

Под местной анестезией проведен разрез слизистой 
оболочки альвеолярной части нижней челюсти с пе-
реходом вестибуло-орально. При помощи распатора 
проведено отслоение слизисто-надкостничного лоскута, 
скелетирование кости. Визуализирован седловидный 
дефект кости протяженностью до 5 см. Проведен ли-
нейный разрез слизистой оболочки в дистальном отделе 
нижней челюсти. Отслоен при помощи распатора слизи-
сто-надкостничный лоскут, обнажена кость.

При помощи костного скребка произведен забор 
аутокости пациента с вестибулярной стороны нижней 
челюсти через поднадкостничный туннель, а также через 
дополнительный разрез произведен забор аутостружки 
с ветви нижней челюсти. Аутокость пациента смешана 
с ксенокостью в соотношении 1:1, оптимальном, по мне-
нию Т.В. Брайловской и соавт. (2021) [5].

Проведены припасовка и фиксация титановой пла-
стины одним самосверлящим самонарезающим вин-
том во фронтальном отделе нижней челюсти, а также 
фиксация одним винтом в области дистального отдела 
нижней челюсти. Далее костнопластический материал 
был введен в поднадкостничный туннель. Проведено 
ушивание раны в области проведенного оперативного 
вмешательства и в области донорской зоны узловыми 
швами (рис. 2).

Послеоперационный период протекал без особенно-
стей и осложнений. На 1-е сутки отмечались умеренный 

отек, незначительная гиперемия по-
слеоперационной раны в проекции 
швов. На 3-и сутки — незначитель-
ный отек щечной области со сторо-
ны оперативного вмешательства, 
а также умеренная боль в послео-
перационной области и незначи-
тельная боль в области донорской 
зоны. Послеоперационная рана на-
ходится под фибрином, подслизи-
стой гематомы не отмечается, швы 
состоятельны. На 4-е сутки отек 
разрешился, пациентка отмечала 
незначительную боль в области до-
норской зоны.

В течение 7 дней пациентка 
получала антибактериальную те-
рапию (Панцеф, по 400 мг в день) 
и делала ротовые ванночки с хлор-
гексидином (3 раза в день). Выпи-
сана на 7-е сутки после операции 
в удовлетворительном состоянии 
под наблюдение по месту житель-
ства. На 14-е сутки на контрольном 
осмотре слизистая оболочка блед-
но-розового цвета, видимых изме-
нений не отмечалось, сняты швы.

Через 4 месяца после операции 
на контрольной КТ отмечается при-
рост объема костной ткани в меди-
альном отделе дефекта на 7,54 мм 

Рис. 1. КТ нижней челюсти до лечения 
Fig. 1. CT of the mandible before treatment

A C

B D
Рис. 2. Ход операции: произведен туннельный доступ в области аугментации (A); припасована 
и фиксирована титановая мини-пластина (B); в область аугментации уложен костнопласти-
ческий материал (C); наложены швы (D)  
Fig. 2. The course of the operation: tunnel access has been made in the augmentation area (A); tita-
nium mini-plate is stored and fixed (B); bone-plastic material is placed in the augmentation area (С); 
sutures are applied (D)
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Рис. 3. КТ нижней челюсти через 4 месяца после операции 
Fig. 3. CT scan of the mandible 4 months after surgery

по ширине и на 7,32 мм по высоте, в дистальном отде-
ле — на 7,42 мм по ширине на 7,75 мм по высоте (рис. 3).

Далее снята титановая пластина и установлены 2 
имплантата на нижней челюсти слева (рис. 4). Пациен-
тка находится на этапе подготовки к протезированию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совершенствование методик костнопластических опе-
раций дает возможность их применения при лечении 
атрофий челюстей и способно улуч-
шить результаты имплантологиче-
ского лечения.

Методика туннельной костной 
пластики в области концевого отде-
ла нижней челюсти малоинвазивна 
и может служить методом выбора 
реконструкции костной ткани при 
атрофии альвеолярной части ниж-
ней челюсти, а также способствует 
уменьшению количества неблаго-
приятных явлений в послеопераци-
онном периоде.
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Рис. 4. Открыта и удалена титановая мини-пластина, установлены импланты  
Fig. 4. A titanium mini-plate was opened and removed, and implants were installed
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Эндопротезирование височно-
нижнечелюстного сустава как метод 
лечения переломов нижней челюсти

Реферат. Цель исследования — повысить эффективность лечения пациентов с пере-
ломом мыщелкового отростка нижней челюсти. Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 24 пациента от 18 до 65 лет с переломом мыщелкового отростка нижней 
челюсти на уровне головки и шейки с медиальным смещением (S02.62). Пациенты были раз-
делены на 2 группы: в I группе 14 пациентам выполняли классическую открытую репозицию 
костных отломков с последующим металлоостеосинтезом, 10 пациентам II группы проводили 
эндопротезирование височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) по собственной методике. 
В обеих группах осуществлялся комбинированный хирургический доступ — внутриротовой 
и транстрагальный. Результаты. В течение первого месяца после операции у пациентов 
II группы отмечалось стойкое нарастание величины открывания рта по сравнению с паци-
ентами I группы — 35,4±0,7 и 23,4±2,6 мм соответственно. Выраженность болевого синдро-
ма по ВАШ снизилась до 1,1±0,7 балла в I группе и до 0,5±0,5 балла во II группе. Девиация 
нижней челюсти сохранялась у 70% пациентов I группы и совсем отсутствовала у пациентов 
II группы. Неврологический дефицит со стороны ветвей лицевого нерва, преходящий парез, 
наблюдали в 38% случаев: у 43% пациентов I группы и у 30% пациентов II группы. Заключе-
ние. При переломах мыщелкового отростка нижней челюсти методом выбора хирургическо-
го лечения можно считать тотальное эндопротезирование ВНЧС индивидуальными конструк-
циями на основании предварительного трехмерного планирования и прототипирования. 
Такой подход способствует снижению рисков послеоперационных осложнений как в раннем, 
так и в позднем послеоперационном периоде.

Ключевые слова: перелом нижней челюсти, эндопротезирование височно-нижнечелюст-
ного сустава, перелом мыщелкового отростка, лечение, качество жизни
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Abstract. The aim of the study was to improve the effectiveness 
of treatment of patients with fracture of the mandibular condyle. Mate-
rials and methods. The study involved 24 patients from 18 to 65 years 
old with a fracture of the mandibular condyle at the level of the head and 
neck with medial displacement (S02.62). The patients were divided into 
2 groups: in group I 14 patients underwent classical open repositioning 

of bone fragments with subsequent metal osteosynthesis, 10 patients 
of group II underwent endoprosthesis of temporomandibular joint (TMJ) 
according to our own method. In both groups a combined surgical ac-
cess — intraoral and transtragal access — was performed. Results. During 
the first month after the operation the patients of group II had a steady 
increase of the mouth opening value in comparison with the patients 
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of group I — 35.4±0.7 and 23.4±2.6 mm, respectively. The  intensity 
of pain syndrome according to VAS decreased to 1.1±0.7 points in group I 
and to 0.5±0.5 points in group II. The deviation of the mandible was pre-
served in 70% of patients in group I and was absent in group II. Neuro-
logical deficit of the facial nerve branches, transient paresis, was observed 
in 38% of cases: in 43% of group I patients and in 30% of group II patients. 
Conclusion. In mandibular condyle fractures the method of choice 
for surgical treatment can be considered total TMJ endoprosthesis with 
individual constructions on the basis of preliminary three-dimensional 
planning and prototyping. This approach helps to reduce the risks of post-
operative complications both in the early and late postoperative period.

Key words: mandibular fracture, temporomandibular replacement, con-
dylar fracture, treatment, quality of life
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ВВЕДЕНИЕ

По разным данным, на сегодняшний день переломы 
челюстей составляют от 25 до 35% среди всех трав-
матических повреждений челюстно-лицевой области. 
В свою очередь переломы нижней челюсти составляют 
70—85%, а переломы мыщелкового отростка — 25—30% 
от данного количества [1].

Единого мнения по лечению пациентов в случа-
ях перелома мыщелкового отростка нижней челюсти 
на сегодняшний день нет, однако можно четко выделить 
2 подхода: консервативный и хирургический. Сторон-
ники консервативного (нехирургического) метода счи-
тают риск интра- и послеоперационных осложнений 
выше, нежели имеющийся функциональный недоста-
ток со стороны поврежденного сустава [2]. Вместе с тем 
последние исследования показывают, что выполнение 
открытой хирургии приводит к лучшим результатам 
в отдаленном посттравматическом периоде — более 
стабильному увеличению показателей открывания рта, 
снижению выраженности болевого синдрома, а также 
к повышению качества жизни пациентов [3].

Основным хирургическим методом лечения на се-
годняшний день является открытая репозиция с по-
следующим металлоостеосинтезом костных отломков 
мыщелкового отростка нижней челюсти. При оператив-
ном лечении перелома существует несколько основных 
хирургических доступов: позадичелюстной, заушный, 
предушный и подчелюстной или их различные комби-
нации. В свою очередь, многие авторы считают, что вы-
бор оптимального доступа должен основываться на луч-
шей визуализации, быть минимально травматичным, 
а также он должен учитывать уровень перелома [4].

Наиболее частое применение при лечении перело-
мов мыщелкового отростка, в том числе при тоталь-
ном эндопротезировании височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС), получила комбинация предушного 
и поднижнечелюстного доступов. Вместе с тем в по-
следние годы отмечается тенденция в пересмотре ме-
тодов лечения переломов мыщелкового отростка, 
в частности в связи с наличием осложнений. В своих ис-
следованиях А.С. Панкратов (2018), О.И. Изотов (2018) 
и M.T. Neuhaus (2022) выявили, что металлоостеосинтез 
нижней челюсти титановыми конструкциями ввиду по-
тери стабильности винта в кости и произвольного распо-
ложения пластин без учета силовых линий остеосинтеза 

ведет к недостаточной стабильности костных фрагмен-
тов и таким осложнениям, как резорбция суставной го-
ловки, вторичная дислокация отломков, повреждение 
ветвей тройничного нерва, замедленная консолидация 
и воспалительные осложнения [5—7]. Более того, в отда-
ленном послеоперационном периоде возможно развитие 
дисфункциональных нарушений со стороны ВНЧС. По-
следнее, в свою очередь, может развиваться как на сторо-
не сломанного мыщелка, так и на здоровой стороне, что 
в конечном итоге приводит к снижению качества жизни, 
ограничению открывания рта, развитию анкилоза и вы-
раженного болевого синдрома [8, 9].

Подытоживая вышесказанное, учитывая развитие 
современных технологий планирования и прототипиро-
вания, а также результаты многих исследований [10—12], 
на сегодняшний день представляется весьма рациональ-
ным применение тотального эндопротезирования ВНЧС 
как метода выбора при лечении пациентов с переломами 
нижней челюсти для профилактики осложнений в отда-
ленном послеоперационном периоде.

Цель исследования — повышение эффективности 
лечения пациентов с переломом мыщелкового отростка 
нижней челюсти.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено обследование и лечение 24 пациентов в воз-
расте от 18 до 65 лет с переломом мыщелкового отростка 
нижней челюсти (на уровне головки или шейки мыщел-
кового отростка; S02.62). Лечение проходило в отделе-
нии челюстно-лицевой хирургии с 2019 по 2023 г.

Так как у всех пациентов был одинаковый уровень 
перелома мыщелкового отростка, а возможных спосо-
бов лечения всего 2 (репозиция с металлоостеосинтезом 
и эндопротезирование), каждому пациенту предлагали 
случайным образом вариант лечения. Пациентам объ-
ясняли все преимущества и риски предложенного мето-
да лечения, описывали альтернативный вариант, после 
чего пациенты выбирали конкретный способ лечения. 
Таким образом, по способу лечения пациенты были раз-
делены на 2 группы:
 I — 14 пациентов, которым выполняли классическую от-

крытую репозицию костных отломков с последующим 
металлоостеосинтезом;

 II — 10 пациентов, которым проводили эндопротезирова-
ние ВНЧС.
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Хирургический доступ в обеих группах осуществ-
лялся комбинированный — внутриротовой и транстра-
гальный.

Применяемый у пациентов II группы индивидуаль-
ный эндопротез ВНЧС состоит из мыщелкового ком-
понента из медицинского титанового сплава Ti6Al4V, 
а компонент суставной ямки — из сверхвысокомоле-
кулярного полиэтилена высокой плотности Chirulen 
1020 (MediTECH, Китай). При планировании опера-
ции данные мультиспиральной компьютерной то-
мограммы (МСКТ) пациентов II группы загружали 
в специальное программное обеспечение Materialise 
Mimics (Бельгия) для 3D-моделирования и прототи-
пирования, а также для изготовления индивидуальных 
шаблонов и эндопротезов. При этом срок дооперацион-
ного лечения увеличивался на 3—5 дней, в зависимости 
от скорости разработки и изготовления индивидуаль-
ных конструкций.

Непосредственно хирургическое лечение проходи-
ло в условиях операционной после назотрахеальной 
интубации под общим обезболиванием. По предвари-
тельной разметке выполняли комбинированный до-
ступ к ВНЧС и проводили металлоостеосинтез костных 
отломков (I группа) или эндопротезирование ВНЧС 
с применением индивидуальных конструкций (II груп-
па). Послеоперационные раны ушивали, дренировали, 
проводили комплексную антибактериальную и проти-
вовоспалительную терапию.

Согласно протоколам лечения, в послеоперацион-
ном периоде в I группе в течение 4—6 недель была прове-
дена интермаксиллярная фиксация бимаксиллярными 

шинами Тигерштедта. Во II группе пациентам уже в ран-
нем послеоперационном периоде была назначена меха-
нотерапия с аппаратом TheraBite (Atos Medical, Шве-
ция), по 5—7 движений 3 раза в день.

Обследование проводили по стандартному прото-
колу: сбор жалоб, анамнеза, оценка локального статуса, 
общего состояния. В рамках обязательных дополни-
тельных обследований проводили МСКТ черепа, соби-
рали стандартные анализы крови и мочи.

Для объективной оценки состояния ВНЧС до опе-
рации, а также через 1, 3, 7 дней и через 1, 6, 12 и 24 ме-
сяцев измеряли степень открывания рта по макси-
мальному межрезцовому расстоянию, выраженность 
болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ), определяли девиацию нижней челюсти и вы-
раженность пареза ветвей лицевого нерва. Для оценки 
состояния суставных структур в раннем послеопераци-
онном периоде и через 6—12 месяцев проводили кон-
трольную МСКТ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В течение первого месяца после операции у пациентов 
II группы отмечали стойкое нарастание величины от-
крывания рта — от 18,9 до 35,4 мм по сравнению с па-
циентами I группы (от 19,7 до 23,4 мм; см. таблицу). 
Такой результат достигается не только за счет разных 
подходов в лечении, но и за счет более ранней активи-
зации двигательной активности челюстей.

Также стоит отметить снижение выраженности бо-
левого синдрома по ВАШ в обеих группах, причем луч-

шие результаты снова показали пациенты 
II группы (см. рисунок). Через 12 месяцев 
после операции средняя выраженность боли 
в I группе равнялась 1,1±0,7 балла, тогда как 
во II группе — 0,5±0,5 балла при начальных 
значениях 6,9 и 7,3 балла соответственно. 
Более того, в I группе в отдаленном периоде 
у 35% пациентов появлялся болевом син-
дром со стороны интактного сустава.

Девиация нижней челюсти полностью 
отсутствовала у пациентов II группы, тогда 
как у 70% пациентов I группы она сохраня-
лась, в том числе в отдаленном послеопера-
ционном периоде.

Говоря о развитии неврологическо-
го дефицита со стороны ветвей лицевого 
нерва, преходящий парез наблюдался в 9 
из 24 случаев: у 6 (43%) пациентов I группы 
и 3 (30%) пациентов II группы. Чаще всего 
проявления были со стороны височной (29% 
в I группе и 20% во II группе) ветви, скуло-
вая (14 и 10%) и щечная ветви оказались 
затронуты приблизительно в одинаковом 
соотношении (по 10%), тогда как со сторо-
ны шейной и краевой парезов не выявлено. 
Неврологический дефицит, в свою очередь, 
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Рис. 1. Выраженность болевого синдрома по ВАШ в ходе лечения 
Fig. 1. Pain severity by VAS during treatment

Степень открывания рта до и после лечения, мм 
Mouth opening before and after treatment (in mm)

Исходно При операции 1-е сутки 7-е сутки 1 месяц 6 месяцев

I группа 19,7±5,3 39,3±1,3 21,3±2,4 21,7±2,6 23,4±2,6 35,1±1,3
II группа 18,9±3,8 39,6±1,4 28,2±1,8* 33,2±1,3* 35,4±0,7* 37,4±0,8*

Примечание. * — межгрупповые различия статистически достоверны зна-
чимы (p<0,005).
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купировался самостоятельно, без дополнительной тера-
пии в сроки 3—6 месяцев у всех пациентов.

Таким образом, основываясь на полученных резуль-
татах и в соответствии с исследованиями хирургических 
доступов к ВНЧС в международной литературе, можно 
сделать вывод о рациональности применения именно 
комбинированного внутриротового и транстрагального 
доступа с целью снижения риска травматизации ветвей 
лицевого нерва [13—15].

ОБСУЖДЕНИЕ

На основании проведенного исследования и получен-
ных результатов было выявлено, что быстрее к нор-
мальной жизни возвращаются пациенты, которым про-
ведено хирургическое лечение переломов мыщелкового 
отростка путем тотального эндопротезирования ВНЧС 
с предварительным 3D-моделированием и прототипи-
рованием. Это связано не только с самой методикой, 
но и с началом проведения реабилитационной меха-
нотерапии уже через сутки после вмешательства, тогда 
как пациенты после лечения по стандартному протоколу 
приступают к механотерапии только после снятия шин 
спустя 4—6 недель.

Как говорилось выше, чаще всего при вмешатель-
ствах в области мыщелкового отростка применяется 
комбинация предушного и поднижнечелюстного до-
ступа. Такой подход дает достаточно хорошую визуа-
лизацию, однако замена поднижнечелюстного доступа 
на интраоральный не только не ухудшает визуализацию, 
но даже снижает риски повреждения краевой и щечной 
ветвей лицевого нерва. Также, если рассматривать вы-
бор хирургического доступа со стороны эстетической 
составляющей, более выгодна для пациентов именно 
предлагаемая комбинация доступов по сравнению с пре-
душным и поднижнечелюстным за счет расположения 
разрезов [4].

Более того, при анализе научных источников нами 
было выявлено отсутствие исследований, сравнивающих 
две данные методики при переломах мыщелкового от-
ростка нижней челюсти. Однако таких пациентов вклю-
чают в исследования, связанные с эндопротезированием 

ВНЧС, например проф. R. Jones (2011) в исследовании, 
связанном с тотальным эндопротезированием ВНЧС, 
включил в исследуемую группу пациента с переломом 
мыщелкового отростка нижней челюсти и статисти-
чески обосновал эффективность проведенного лече-
ния [16].

В свою очередь, в исследованиях отечественных 
авторов, в частности В.К. Поленичкина (2004), опера-
тивные вмешательства с использованием эндопротезов 
ВНЧС проводились у пациентов с переломом мыщелко-
вого отростка, и они показали положительные резуль-
таты в постоперационном периоде [17].

Если брать во внимание тактику хирургического 
вмешательства при переломах конечностей, в случаях 
переломов тазобедренных суставов травматологи-ор-
топеды прибегают к тотальному протезированию по-
раженного сустава [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение комбинированного хирургического досту-
па в виде интраорального и транстрагального разреза 
способствует снижению рисков травмы ветвей лицевого 
нерва.

При переломах мыщелкового отростка нижней че-
люсти более рационально применять хирургический 
метод лечения в виде тотального эндопротезирования 
ВНЧС индивидуальными конструкциями на основании 
предварительного 3D-планирования и прототипиро-
вания. Такой подход способствует снижению рисков 
послеоперационных осложнений как в раннем, так 
и в позднем послеоперационном периоде. Более того, 
качество жизни пациентов в данном случае улучшается 
уже в первый месяц после проведенного вмешательства.
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Клинико-экономическая эффективность 
хирургического лечения пациента с хро-
ническим апикальным периодонтитом

Реферат. Данная статья посвящена оценке клинической и экономической эффективности 
хирургического лечения хронического апикального периодонтита (K04.5). Материалы и ме-
тоды. Обследовано 200 пациентов, мужчин и женщин в возрасте 18—65 лет. По способу лече-
ния пациенты были разделены на 2 группы: I — эндодонтическая хирургия (ЭХ), II — удаление 
зуба с немедленной дентальной имплантацией с изготовлением временной коронки (НИсИВК). 
По итогам лечения сравнивали затраты пациента по времени и стоимости, количество ослож-
нений, выживаемость зуба/дентального имплантата в течение 5 лет, индекс восстановления, 
состояние костной ткани, выраженность боли (по ВАШ). Результаты. Эндодонтическая хи-
рургия включает 14 услуг, а продолжительность лечения составляет 116 минут. Немедленная 
имплантация с изготовлением временной конструкции включает 21 услугу продолжительно-
стью 322 минуты. Заключение. Сопоставление количественных параметров указывает на су-
щественный перевес технологии НИсИВК как в части временных затрат, так и по стоимостным 
параметрам. Четыре показателя сравнительной клинико-экономической эффективности (ко-
личество осложнений, оценка выживаемости и состояния костной ткани, оценка боли по ВАШ) 
демонстрируют бóльшие клинические эффекты при использовании технологии ЭХ.
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Abstract. This paper evaluates the clinical and cost-effectiveness of surgical management 
of chronic apical periodontitis (K04.5). Materials and methods. 200 patients, men and women 
aged 18—65 years were examined. According to the method of treatment, patients were divided 
into 2 groups: I — endodontic surgery, II — tooth removal with immediate dental implantation 
with the manufacture of a temporary crown. Based on the results of treatment, the patient’s costs 
were compared by time and cost, the number of complications, the survival of the tooth/dental 
implant for 5 years, the recovery index, the state of bone tissue, and the severity of pain (VAS). 
Results. Endodontic surgery involves 14 services and the duration of treatment is 116 minutes. Im-
mediate implantation with the manufacture of a temporary structure includes a 21 service lasting 
322 minutes. Conclusions. Comparison of quantitative parameters indicates a significant advan-
tage of immediate dental implantation with fabrication of a temporary crown in terms of both time 
and cost parameters. Four indicators of comparative clinical and economic effectiveness (indicators 
of the number of complications, assessment of survival and bone tissue status, assessment of pain 
by VAS) demonstrate large clinical effects using endodontic surgery.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным исследования Всемирной организации 
здравоохранения «Глобальное бремя болезней» (2019), 
самыми распространенными патологиями в сегменте 
стоматологической практики являются осложнения ка-
риеса постоянных зубов. Данная патология обнаружена 
у ~14% взрослого населения мира, что соответствует 
более миллиарду случаев.

Лечение хронического периодонтита включает те-
рапевтическое лечение, зубосохраняющие операции, 
имплантологическое и ортопедического лечение (несъ-
емное или съемного). Благодаря современным техноло-
гиям (микроскопу, бинокулярам, современным пломби-
ровочным материалам) успешность всех видов лечения 
значительно выросла.

Огромное количество исследований посвяще-
но оценке успешности проведения зубосохраняющих 
операций. Доля благоприятных исходов в таких иссле-
дованиях за последние 5 лет выросла, она варьирует 
в диапазоне 89—95% [1—3]. Во многом это происходит 
благодаря использованию современных материалов 
(МТА, IRM, SuperEBA) и инструментов, от использо-
вания навигационных шаблонов до микрозеркал [4]. 
Новое направление — интеграция 3D-визуализации 
и навигационной хирургии позволяет минимизировать 
риски, провести диагностику, спланировать лечение 
и снизить возможность развития осложнений. Анато-
мическим критерием запаса прочности пародонта явля-
ется существенное преобладание площади поверхности 
корня над площадью поверхности коронок, поэтому 
своевременные хирургические вмешательства позволя-
ют на долгое время сохранить стабильность зуба.

Хирургическое лечение при помощи дентального 
микроскопа позволило выйти на уровень микрохирур-
гии. Удаление патологических тканей и выявление осо-
бенностей анатомии зуба могут выполняться с высокой 
точностью, что в свою очередь позволяет контроли-
ровать объем резекции и минимизировать дополни-
тельную травму. I. Tsesis и соавт. (2006) сравнивали 
результаты выполнения эндодонтической хирургии 
с применением операционного микроскопа и без не-
го [4]. Они отметили, что благоприятный исход в 91% 
случаев наблюдался при использовании микроскопа. 
Подобные наблюдения были сделаны также И.Н. Вьюч-
новым и соавт. (2011) [5]. Ограничения использования 
апикальной хирургии связывали с трудностями в со-
здании доступа. В.А Бадалян. и соавт. (2018) сообщали 
о возможности использования стереолитографического 
шаблона для резекции верхушки корня [1]. H.L. Zang 
и соавт. (2023) проводили сравнение консервативной 
терапии и имплантации с точки зрения экономической 
эффективности [6]. Авторы пришли к выводу, что эн-
додонтическое перелечивание канала экономически 
намного эффективнее, чем дентальная имплантация. 
G. Movsesyan и соавт. (2022) сравнивали применение 
эндодонтической хирургии и дентальной имплантации 
в разных сегментах [7]. При проведении манипуляций 

во фронтальном отделе при сохранении коронковой 
части они рекомендовали проведение эндодонтиче-
ской хирургии (ЭХ), а в боковом отделе — дентальной 
имплантации. Проведение зубосохраняющей опера-
ции по сравнению с удалением с помощью денталь-
ной имплантации как для клиники, так и для пациен-
та экономически более выгодно, так как нет расходов 
на остеопластический материал, мембрану, имплантат 
и его комплектующие. Количество приемов также мо-
жет быть снижено до двух. С социальной точки зрения 
пациент не лишается своего зуба, что благоприятно ска-
зывается на эстетике (цвет, форма и размер привычны) 
и функции, не вызывая продолжительной нетрудоспо-
собности.

При каждом виде лечения можно выделить поло-
жительные и отрицательные стороны, но мы не рас-
сматриваем терапевтическое (без ЭХ) и ортопедическое 
лечение (без имплантологического лечения). Успешное 
эндодонтическое лечение наиболее благоприятно, оно 
не подразумевает выбор между другими видами лече-
ния [8]. Для клинико-экономического анализа были 
выбраны программы имплантологического лечения 
и проведение ЭХ.

Цель — оценка клинико-экономической эффектив-
ности хирургических методов лечения хронического 
апикального периодонтита (K04.5).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На базе сети клиник «Президент» обследовано 200 па-
циентов мужчин и женщин 18—65 лет с диагнозом «хро-
нический апикальный периодонтит» (K04.5) от резца 
до клыка.

Критерии включения: восстановление костной тка-
ни вокруг корня зуба и (или) дентального имплантата 
после операции. Критерии исключения: пародонтит, 
продольный перелом зуба, индекс разрушения окклю-
зионной поверхности зуба (ИРОПЗ) более 50%, острые 
инфекционные заболевания, декомпенсированные со-
матические заболевания, беременность, период лакта-
ции, аллергические реакции, противопоказания к не-
медленной имплантации.

По методу лечения пациенты были разделены 
на 2 равные группы:
 I — эндодонтическая хирургия;
 II — немедленная имплантация с изготовлением времен-

ной конструкции.
Пациенты из I группы были исключены в том числе 

при дефекте коронки, уходящем под десну, дефиците 
костной ткани в области оперируемого зуба, подвиж-
ности III степени.

Пациенты из II группы были исключены в том чи-
сле при устойчивости дентального имплантата менее 
35 Н·см после установки, невозможности установки вре-
менной конструкции, расположении нижнечелюстного 
канала или верхнечелюстного синуса в непосредствен-
ной близости к зоне операции.
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Основные показатели для сравнения:
• затраты пациента на проведение данных операций 

по времени и стоимости;
• количество осложнений;
• выживаемость зуба/дентального имплантата в те-

чение 5 лет;
• индекс восстановления;
• оценка состояния костной ткани;
• оценка боли по визуально-аналоговой шкале 

(ВАШ).
Результаты оценивали в процентном соотношении.
Медицинское вмешательство по каждой техно-

логии предполагает предоставление пациенту пакета 
медицинских услуг. Под ним понимается набор услуг, 
предоставляемых пациенту за единую цену по договору 
с клиникой. Пакеты услуг разработаны нами в формате 
клинико-экономических протоколов, введенных ранее 
в стоматологическую практику [9, 10]. Сведения о мест-
ных послеоперационных осложнениях собирали в те-
чение 1 года. Выживаемость дентального имплантата 
и зуба оценивали за 5 лет, она предполагала отсутствие 
показаний к удалению и воспалительных изменений 
вокруг дентального имплантата/зуба. Индекс состоя-
ния костной ткани оценивали также в течение 1 года, 
отмечали наличие атрофии или незаполненного дефекта 
костной ткани. Для индекса восстановления определяли 
срок эпителизации раны на 10-е послеоперационные 
сутки.

Пациентам I группы были проведены предопераци-
онная подготовка, санация полости рта. Предварительно 
было выполнено эндодонтическое лечение причинного 
зуба. В день хирургической операции проводили обра-
ботку полости рта 0,05%-ным раствором хлоргексидина. 
Под анестезией (4% артикаин с адреналином, 1:100 000) 
был отслоен трапециевидный лоскут. С помощью ша-
ровидного бора на прямой хирургический наконечник 
было сформировано костное окно. Для лучшей визуали-
зации в работе применяли бинокуляры с увеличением 
3,5. Проведена резекция верхушек корней оперируемого 
зуба и вылущивание кистозной оболочки. Ретроградное 
расширение корневого канала выполняли специализи-
рованными ретроградными насадками на пьезохирур-
гический аппарат Piezotome (Satelec Acteon, Франция). 
Для ретроградного пломбирования применяли Три-
оксидент на основе МТА (Владмива, Россия). Лоскут 
уложен на место и фиксирован швами на основе ПГА 
(Vicryl, Ethicon Inc., Piscataway, NJ, USA). В послеопе-
рационном периоде назначены амоксициллин (500 мг) 
по 1 таблетке 2 раза в день в течение 7 дней, супрастин 
по 1 таблетке на ночь, ротовые ванночки хлоргексиди-
ном 0,05%-ным, при болях — ибупрофен 400 мг.

Пациентам II группы выполняли предоперацион-
ную подготовку, санацию полости рта, а также обработ-
ку полости рота антисептическим раствором хлоргек-
сидина (0,05%). Под анестезией 4%-ным артикаином 
с адреналином в разведении 1:100 000 был выполнен 
разрез по зубодесневому соединению, далее с помощью 
люксаторов, элеватора и щипцов проведено щадящее 

удаление зуба. По стандартному протоколу сформиро-
вали ложе и установили имплантат (Dentium), устой-
чивость — не менее 35 Н·см. Установили временный 
абатмент. Изготовили временные коронки из композита 
прямым способом. Коронку вывели из прикуса.

До удаления зуба и установки на его место имплан-
тата снимали оттиски для изготовления диагностиче-
ских моделей, на которых далее моделировали будущую 
коронку в области удаленного зуба, отжимали ключ 
из силиконовой слепочной массы. Постоянную корон-
ку устанавливали после остеоинтеграции дентального 
имплантата.

Цена медицинской услуги формирует доходы кли-
ники, тогда как для пациента — это потребительские 
расходы. Данный подход позволяет реализовать клас-
сический рыночный механизм цена/качество и оценить 
клинико-экономическую эффективность медицинского 
вмешательства для пациента при использовании раз-
личных медицинских технологий.

Выберем в качестве базисного метод «затраты—по-
лезность», подробно изложенный в отраслевом стандар-
те «Клинико-экономические исследования. Общие по-
ложения» (приказ № 163 Минздрава РФ от 27.05.2002), 
и оценим исследуемые медицинские технологии посред-
ством сопоставления клинических эффектов и расходов, 
совершаемых пациентами для получения этих эффек-
тов. Тогда коэффициент потребительской эффектив-
ности (КПЭ):

КПЭ = Р/Э,
где Э — клинический эффект (результат лечения) 
в условных единицах; Р — потребительские расходы 
(стоимость медицинского пакета), рубли.

В качестве клинических эффектов исследуемых тех-
нологий выбраны частота осложнений, выживаемость 
зуба или импланта, доля восстановления мягких тканей 
десны (индекс RES — Root Coverage Esthetic Score), со-
стояние костной ткани по данным лучевой диагностики 
и выраженность боли по ВАШ, так как именно эти по-
казатели могут быть интерпретированы и существенно 
влияют на результаты качеств проведенного лечения 
пациентом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Первая технология — ЭХ — содержит в своем составе 
14 услуг общей стоимостью 25,7 тыс. руб. (табл. 1). Про-
должительность лечения составляет 116 минут. Вторая 
технология — немедленная имплантация с изготовле-
нием временной конструкции (НИсИВК) — включает 
21 услугу общей стоимостью 142,5 тыс. руб. (табл. 2). 
Продолжительность — 322 минуты. Сопоставление ко-
личественных параметров указывает на существенный 
перевес технологии НИсИВК как в части временных 
затрат, так и по стоимостным параметрам.

Наиболее затратны во временном аспекте для тех-
нологий осмотры. Наиболее весомыми в стоимост-
ном аспекте для технологии ЭХ являются две услуги: 
A16.07.008.003.1 «Ретроградное пломбирование корня 
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Таблица 1. Набор медицинских услуг при эндодонтической хирургии у пациентов I группы 
Table 1. Number of medical services for endodontic surgery in patients of group I 

Номенклатура медицинских услуг Время, 
мин

Цена, 
руб.Раздел и тип Класс Вид, подвид

B04. Медицинские услуги 
по профилактике

065. Стоматология терапевтическая 
и стоматология общей практики

B04.065.007. Осмотр, консультация врача 
стоматолога-хирурга 30 350

A06. Рентгенологические 
исследования

03. Костная система A06.03.002. Компьютерная томография 
лицевого отдела черепа 10 5000

03. Костная система A06.30.001. Описание и интерпретация КТ 
в области одного зуба 5 400

B01. Врачебная лечебно-
диагностическая

003. Анестезиология 
и реаниматология

B01.003.004.004. Аппликационная анестезия 1 300
B01.003.004.005. Инфильтрационная анестезия 2 1000
B01.003.004.002. Проводниковая анестезия 5 1250

A16. Оперативное лече-
ние 07. Полость рта и зубы

A16.07.016.1. Цистэктомия в области одного 
зуба 5 4500

A16.07.007. Операция резекции верхушки корня 10 4500
A16.07.008.003.1. Ретроградное пломбирование 
корня зуба 10 6000

A16.07.097. Наложение одного шва 
на слизистую оболочку полости рта 

1 500
1 500
1 500

B04. Медицинские услуги 
по профилактике

065. Стоматология терапевтическая 
и стоматология общей практики

В04.065.007. Осмотр, консультация врача 
стоматолога-хирурга 30 350

A16. Оперативное лече-
ние 30. Прочие A16.30.069. Снятие послеоперационных швов 5 500

Итого 116 25 650

Таблица 2. Набор медицинских услуг при немедленной имплантации с изготовлением временной конструкции у пациентов II группы 
Table 2. Number of medical services for immediate implantation with the manufacture of a temporary design in patients of group II

Номенклатура медицинских услуг Время, 
мин

Цена, 
руб.Раздел и тип Класс Вид, подвид

B01. Врачебная лечебно-
диагностическая 066. Стоматология ортопедическая

В01.066.001. Осмотр, консультация врача 
стоматолога-ортопеда первичный 30 650

B01.066.002. Осмотр, консультация врача 
стоматолога-ортопеда повторный 30 275

B02. Функциональное 
обследование 07. Полость рта и зубы A02.07.010.001. Исследование на диагностиче-

ских моделях челюстей (в артикуляторе) 30 3000

A16. Оперативное ле-
чение 07. Полость рта и зубы

A16.07.006.002. Протезирование зуба 
с использованием имплантата (1 ед.) 
временной коронкой

20 8000

A16.07.006.003. Протезирование зуба 
с использованием имплантата (1 ед.) 
постоянной коронкой

30 35 000

A02. Функциональное 
обследование 07. Полость рта и зубы

A02.07.010.002. Снятие оттиска, 6 раз 10 6000
A23.07.002.052. Отливка гипсовой 
модели (1 шт.), 6 раз 30 2220

A02.07.010.002. Исследование 
на диагностических моделях челюстей (1 зуб) 10 1200

A16. Оперативное 
лечение 07. Полость рта и зубы

A16.07.054.004. Установка абатмента 5 10 000
A16.07.041.001.1. Использование остеопласти-
ческих импортных материалов (гранулы) 5 20 000

A16.07.054.3. Операция введения импланта 15 40 000

B01. Врачебная лечебно-
диагностическая

003. Анестезиология 
и реаниматология

B01.003.004.004. Аппликационная анестезия 1 300
B01.003.004.005. Инфильтрационная анестезия 2 500

A16. Оперативное 
лечение 07. Полость рта и зубы A16.07.001.1. Удаление зуба сложное 15 3500
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Номенклатура медицинских услуг Время, 
мин

Цена, 
руб.Раздел и тип Класс Вид, подвид

B04. Медицинские 
услуги по профилактике

065. Стоматология терапевтическая 
и стоматология общей практики

В04.065.007. Осмотр, консультация врача 
стоматолога-хирурга 30 350

A06. Рентгенологические 
исследования 03. Костная система

A06.03.002. Компьютерная томография 
лицевого отдела черепа 10 5000

A06.30.001. Описание и интерпретация КТ для 
оценки количества и качества костной ткани, 
позиционирования имплантата

5 400

A06.03.002. Компьютерная томография 
лицевого отдела черепа 10 5000

A06.30.001. Описание и интерпретация КТ для 
оценки состояния дентального имплантата 5 400

B04. Медицинские 
услуги по профилактике

065. Стоматология терапевтическая 
и стоматология общей практики

В04.065.007. Осмотр, консультация врача 
стоматолога-хирурга, снятие швов 30 350

B04. Медицинские 
услуги по профилактике

065. Стоматология терапевтическая 
и стоматология общей практики

В04.065.007. Осмотр, консультация врача 
стоматолога-хирурга для направления 
на постоянное протезирование

30 350

Итого 353 142 495

зуба» и A06.03.002 «Компьютерная томография ли-
цевого отдела черепа». Их удельный вес в совокуп-
ной стоимости медицинского пакета составил чуть 

менее 50%. Для технологии НИсИВК наиболее дорого-
стоящими являются установка дентального имплантата 
(A16.07.054.3) и протезирование зуба с использованием 

имплантата (A16.07.006.003) — их удель-
ный вес в совокупной стоимости медицин-
ского пакета составил чуть более 50%.

Один показатель сравнительной кли-
нико-экономической эффективности 
(индекс восстановления) демонстри-
рует бóльший клинический эффект при 
бóльших денежных и временных (в интер-
вале 353 мин на одного пациента) затратах 
при использовании технологии НИсИВК 
(табл. 3, 4). Остальные показатели сравни-
тельной клинико-экономической эффек-
тивности (индексы осложнения, выжива-
емости и состояния костной ткани, ВАШ) 
демонстрируют бóльшие клинические 
эффекты при меньших денежных и вре-
менных (в интервале 116 мин на одного 

Продолжение таблицы 2 
Continued table 2

Таблица 3. Параметры сравниваемых медицинских технологий  
Table 3. Parameters of compared medical technologies

Показатель Корреляция 
показателя

Параметры технологий

I группа II группа Разность

Доля осложнений, % Обратная 12 25 +13
Доля 5-летней выживаемости зуба 
или импланта, % Прямая 96 87 −9

Индекс восстановления, % Прямая 89 97 +8
Индекс состояния костной ткани, % Прямая 93 89 −4
Выраженность боли по ВАШ, баллы Обратная 5,5 6,3 +0,8
Количество услуг в пакете 14 21 +7
Время обслуживания, мин 116 353 +237
Стоимость услуг, тыс. руб. 25,65 142,50 +116,85

Таблица 4. Показатели клинико-экономической эффективности технологий  
Table 4. Indicators of clinical and economic efficiency of technologies
ΔЭ ΔЗ Комментарий

Индекс осложнения, 
% +13/+116

Эффективность технологии НИсИВК ниже. При больших затратах (+116 тыс. руб.) дости-
гается меньший клинический эффект — дополнительное повышение индекса осложнения 
на 13%

Индекс выживаемо-
сти в течение 5 лет, % −9/+116

Эффективность технологии НИсИВК ниже. При больших затратах (+116 тыс. руб.) дости-
гается меньший клинический эффект — дополнительное снижение индекса выживаемости 
в течение 5 лет на 9%

Индекс восстановле-
ния, % +8/+116

Эффективность технологии НИсИВК выше. При больших затратах (+116 тыс. руб.) дости-
гается больший клинический эффект — дополнительное повышение индекса выживаемости 
на 8%

Индекс состояния 
костной ткани, % −4/+116

Эффективность технологии НИсИВК ниже. При больших затратах (+116 тыс. руб.) достига-
ется меньший клинический эффект — дополнительное снижение индекса состояния костной 
ткани на 4%

ВАШ, баллы +0,8/+116 Эффективность технологии НИсИВК ниже. При больших затратах (+116 тыс. руб.) достига-
ется меньший клинический эффект — дополнительное повышение ВАШ на 0,8 баллов 
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пациента) затратах при использовании технологии ЭХ. 
Кроме того, увеличение лечебного цикла на 237 мин 
приведет к существенному сокращению пропускной 
способности клиники, а также к росту временных затрат 
пациента. Таким образом, полученные результаты под-
тверждают целесообразность использования в стома-
тологической практике технологии ЭХ. Эта технология 
по сравнению с альтернативной технологией НИсИВК 
позволяет существенно сократить лечебный цикл, эко-
номить время пациента, повысить комфортность по-
требления медицинских услуг и в конечном итоге обес-
печивает более высокий уровень жизни потребителю 
медицинских услуг.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Эндодонтическая хирургия может являться одной 
из приоритетных операций при выборе метода хирур-
гического лечения хронического апикального перио-
донтита.
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Контролируемая локальная гипотермия 
в комплексном лечении пациентов с вро-
жденными аномалиями развития челюстей

Аннотация. На сегодняшний день операции на костях лицевого скелета связаны с такими 
послеоперационными явлениями, как отек, боль, тризм жевательных мышц и нарушение 
чувствительности в зоне 2-й и 3-й ветви тройничного нерва. Во многих научных работах было 
отмечено благоприятное воздействие холодовых компрессов на послеоперационную зону, 
а анатомо-топографическая особенность челюстной лицевой зоны затрудняет оценку отека 
лица. Один из перспективных методов реабилитации пациентов — контролируемая локаль-
ная гипотермия аппаратным методом, а структурное измерение отека лица — оптическое 
сканирование. Это исследование было направлено на оценку трехмерного оптического ска-
нера и аппарата ViTermo после ортогнатических операций. Послеоперационный отек лечили 
либо обычными холодовыми компрессами, либо индивидуально изготовленными лицевыми 
масками и циркуляционной системой ViTermo. В каждой контрольной группе отмечали боль, 
жалобы, отек, тризм жевательных мышц, нарушение чувствительности в зоне 2-й и 3-й ветви 
тройничного нерва, продолжительность пребывания в стационаре и удовлетворенность 
пациента. Использование охлаждающего устройства ViTermo значительно уменьшило после-
операционный отек и улучшило реабилитацию пациента.
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Annotation. Today, operations on  the  bones of  the  facial skel-
eton are associated with such postoperative phenomena as: swell-
ing, pain, trismus of the masticatory muscles and impaired sensitivity 
in the zone of the 2nd and 3rd branches of the trigeminal nerve. Many 
scientific works have noted the beneficial effects of cold compresses 
on the postoperative area, and the anatomical and topographical fea-
ture of the maxillary facial area makes it difficult to assess facial edema. 
One of the promising methods of patient rehabilitation is controlled local 

hypothermia using a hardware method, and the structural measure-
ment of facial edema is optical scanning. This study aimed to evaluate 
the 3D optical scanner and the Vitermo device after orthognathic surgery. 
Postoperative swelling was treated with either conventional cold packs 
or custom-made face masks and a ViTermo circulation system. In each 
control group, pain, complaints, swelling, trismus of masticatory muscles, 
sensory disturbance in the 2nd and 3rd branches of the trigeminal nerve, 
length of hospital stay, and patient satisfaction were noted. The use 
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of the Vitermo cooling device significantly reduced postoperative swell-
ing and improved patient recovery.

Key words: orthognathic surgery, 3D optical scanner, rehabilitation, 
physiotherapy
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время скелетные формы аномалий при-
куса устраняют путем комплексного ортодонтическо-
го и хирургического лечения. Объем ортогнатических 
операций, особенно двухчелюстных, обусловливает вы-
раженный послеоперационный отек, боль, тризм жева-
тельных мышц и нарушение чувствительности в зоне 
2-й и 3-й ветви тройничного нерва [1, 2]. Применение 
локальной гипотермии в послеоперационном периоде 
зарекомендовало себя как эффективное немедикамен-
тозное противовоспалительное средство [3, 4]. В челюст-
но-лицевой области локальная гипотермия применяется 
в виде аппликаций льда (неконтролируемое охлажде-
ние) и аппаратного метода [5, 6]. Однако использование 
аппарата и индивидуальных масок для охлаждения мяг-
ких тканей представляется перспективным [7, 8]. Также 
стоит учитывать особенность топографо-анатомическо-
го строения челюстно-лицевой области, что может спо-
собствовать затруднению визуальной оценки послеопе-
рационного отека мягких тканей.

Цель — разработка и обоснование применения ме-
тода локальной контролируемой гипотермии для повы-
шения эффективности реабилитации пациентов после 
ортогнатических операций.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование были включены 42 паци-
ента (средний возраст — 32,4±8,3 года) 
с врожденными аномалиями развития че-
люстей без патологии сердечно-сосудистой, 
неврологической и эндокринной системы. 
Пациенты случайным образом были распре-
делены на две группы по способу послеопе-
рационного охлаждения:
 I — контролируемая локальная гипотермия 

(КЛГ) с использованием индивидуально 
изготовленных лицевых масок и цирку-
ляционной системы ViTermo (Сколково, 
Россия);

 II — холодовые компрессы, по 16 часов в день 
со сменой холодных упаковок каждые 2 ч.

Оперативное вмешательство выполня-
лось одной бригадой хирургов и представ-
ляло собой остеотомию верхней челюсти 
по Le Fort 1, как описал Эпкер [9], или двух-
стороннюю межкортикальную остеотомию 
на нижней челюсти, описанную Обвегейзе-
ром [10], с последующим позиционирова-
нием челюстей по методике, разработанной 

на кафедре [11, 12]. Межчелюстная фиксация прово-
дилась в течение 24 часов. После операции пациенты 
получали Кеторолак (по 20 мг в/м в течение 2 суток) 
и Цефтриаксон (по 2000 мг в течение 7 дней). Охлажде-
ние начинали вскоре после операции.

Для пациентов I группы изготавливали индивиду-
альные охлаждающие маски. Моделирование маски 
проводили в программе ViSurgery (Россия). Сначала 
импортировали данные КТ пациента, выбирали ткани 
плотностью от −500 до 200 ед. по Хаунсфилду и строи-
ли 3D-модель лица. Так как во время операции форма 
лица пациентов меняется, с учетом этого моделировали 
контуры лица: уменьшали или увеличивали подбородок 
и верхнюю губу (рис. 1). Далее из модели выделяли 
только поверхность лица в виде сплошной поверхности 
с равномерной геометрией. Встроенными в программу 
средствами обрисовывали границы маски и обрезали 
лишние области так, чтобы маска перекрывала около-
ушно-жевательную и подглазничную области, спин-
ку носа и подбородок. Для полости рта, кончика носа 
и ноздрей формировали вырезы. После задания границ 
маски и вырезов поверхность выдавливали в объемное 
тело на заданное расстояние (от 0,5 до 2 мм) и получали 
3D-модель самой маски толщиной 1,8 мм (рис. 1A).

Печать масок осуществляли на 3D-принтере 
DesignerXPro (Россия) из полилактида. К внутренней 

A

B
Рис. 1. 3D-модели контуров лица пациента (A) и маски (B) 
Fig. 1. 3D models of the patient’s face (A) and mask (B)
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поверхности маски прикрепляли силиконовые трубочки 
диаметром 3 мм с диаметром канала 1,5 мм, через них 
осуществляется циркуляция охлажденной жидкости.

Маску подсоединяли к водяному циркуляционному 
внешнему охлаждающему устройству ViTermo (рис. 2). 
На устройстве можно выбирать между кратковремен-
ным, интервальным и непрерывным режимом охлажде-
ния. В кратковременном режиме устройство работает 
в течение заданного периода времени и выключается 
после завершения. В интервальном режиме система не-
прерывно работает в соответствии с заданными интер-
валами работы и паузы. Температуру воды в устройстве 
устанавливали на +15°C.

Эффективность гипотермии в группах сравнивали 
по объему послеоперационного отека, выраженности 
болевого синдрома по ВАШ, неврологическому статусу 
и тризму жевательных мышц.

Объем отека измеряли оптическим 3D-сканером 
EinScan Pro 2X Plus (SHINING 3D Technology, Китай). 
Сканер состоит из датчика оптического диапазона, двух 
цифровых камер, зеркальной конструкции и подключа-
ется к персональному компьютеру (рис. 3). Датчик осно-
ван на методе измерения фазы триангуляции. Точность 
сканирования в автоматическом и стационарном режи-
мах составляет 0,04 мм/м, а при использовании марке-
ров в режиме ручного сканирования — 0,05±0,025 мм/м; 
минимальное расстояние между сканируемыми точка-
ми — 0,2 мм. Это позволяет получать данные с высо-
кой детализацией, даже если в модели присутствуют 
очень мелкие элементы. Рабочая дистанция при работе 
со сканером составляет 510 мм. Его преимуществом яв-
ляется бесконтактный сбор данных наряду с высокой 
точностью (0,04 мм) и коротким временем измерения 
(менее 0,5 с). Также нет необходимости принимать спе-
циальные меры предосторожности для защиты пациен-
та, например от ионизирующего излучения. Программ-
ное обеспечение сканера автоматически триангулирует, 
объединяет и обрабатывает трехмерные данные. Окон-
чательный 3D-вывод представляет собой триангули-
рованную полигональную сетку, визуализированную 
в виде синтетического затенения или в виде сетки.

Объем лица измеряли до операции, на 2-й, 3-й 
и 4-й день, а также спустя 1 месяц после операции.

Неврологический анализ был проведен для подглаз-
ничного и подбородочного нерва с двух сторон. Кожу 

подглазничной области и верхней губы проверяли с ис-
пользованием ватного теста на ощущение прикосно-
вения, теста уколом иглой для острой боли и тупым 
инструментом для давления. Те же наблюдения были 
проведены на нижней губе и в области кожи подборо-
дочного нерва. Результаты оценивались в диапазоне от 0 
до 13 балов, где 13 баллов — это наихудший показатель.

Тризм измеряли штангенциркулем по вертикаль-
ному межрезцовому расстоянию при открывании рта.

При статистической обработке результатов для 
межгруппового сравнения применяли независимый 
выборочный t-критерий Стьюдента при уровне значи-
мости 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На 2-й день после операции объем отека у пациен-
тов I группы (92,9 мл) был значительно меньше, чем 
во II группе (120,2 мл; p=0,03). Эта тенденция сохраня-
лась в течение 3-го и 4-го дня после операции. На 3-й день 
в I группе объем отека уменьшился до 87,1 мл, во II груп-
пе он увеличился до 124,1 мл (p=0,01). На 4-й день 
в I группе отек уменьшился до 72,5 мл, а во II группе 
всего до 106,6 мл (p=0,001). Через 1 месяц в отношении 
отека в обеих группах различий не выявлено (p=0,6). 
Максимальный объем отека у пациентов I группы на-
блюдали на 2-е сутки после операции, а у пациентов 
II группы — на 3-й день (см. таблицу).

Значительное увеличение боли было зарегистри-
ровано во II группе по сравнению с I группой. Интен-
сивность боли оставалась неизменной в течение 3-го 
дня по сравнению со 2-м в каждой группе. Значитель-
ное уменьшение субъективной боли было достигнуто 
на 4-й день в каждой группе.

В I группе не обнаружено изменений в отношении 
неврологического статуса на 4-й день (2,5±0,3 бал-
ла) и через 6 месяцев после операции (1,8±0,3 бал-
ла) по сравнению с обычным охлаждением (2,9±0,4 
и 2,0±0,4 балла соответственно). Значительное сниже-

Рис. 3. Оптический 3D-сканер EinScan Pro 2X Plus 
Fig. 3. Optical 3D scanner EinScan Pro 2X Plus

Рис. 2. Устройство ViTermo соединенное с одной маской  
Fig. 2. ViTermo device connected to one mask
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ние неврологического показателя наблюдалось через 
6 месяцев по сравнению с 4-м послеоперационным днем 
в каждой группе.

Исходные (предоперационные) значения открыва-
ния рта не различались между группами. На 2-й день 
после операции наблюдалось значительное уменьшение 
открывания рта в обеих группах: с 39 до 21,5 мм в I груп-
пе и до 16,5 мм во II группе. На 4-й день после операции 
в обеих группах было достигнуто значительное увели-
чение открывания рта по сравнению с 2-м днем после 
операции: до 25 мм в I группе и до 22 мм во II группе. 
Через 6 месяцев после операции величина открывания 
рта практически достигла предоперационных значений 
без значимого различия между группами (38,6±0,5 мм 
в I группе и 38,1±0,4 мм во II группе).

Пациентов опрашивали об их удовлетворенности 
послеоперационной охлаждающей терапией в виде 
опросного листа. Общая удовлетворенность пациентов 
во II группе (1,8±0,2 балла) была значительно ниже 
по сравнению с пациентами I группы (2,9±0,3 балла).

ОБСУЖДЕНИЕ

Снижение набухания в группе КЛГ можно объяснить 
точным и непрерывным охлаждением при 15°C с помо-
щью охлаждающей маски. Охлаждение с использовани-
ем холодных компрессов приводит к скачкообразному 
и спорадическому снижению температуры. Вазокон-
стрикция увеличивается больше всего на 15°C [13, 14]. 
Когда температура кожи падает ниже 15°C, возникает 
парадоксальная вазодилатация, связанная с параличом 
гладкой мускулатуры сосудов или блоком нервной про-
водимости сосудосуживающих нервных волокон. Эта 
вазодилатация является защитным механизмом для со-
хранения кровотока при низкой температуре [13, 14]. 
Пациенты, получавшие охлаждение по методу КЛГ, зна-
чительно меньше пребывание в стационаре после опе-
рации по сравнению с пациентами, проходящими обыч-
ное охлаждение. Сокращение пребывания в стационаре 
снижает частоту внутрибольничных инфекций, внутри-
больничную заболеваемость и смертность. Послеопе-
рационная боль была значительно ниже в группе КЛГ 
по сравнению с обычным охлаждением. Было проде-
монстрировано, что понижение температуры замедляет 
периферическую нервную проводимость [15]. Снижение 

температуры на 1°C вызывает снижение проводимости 
периферических нервов на 2,4 м/с, а при 10—15°C нерв-
ная проводимость полностью отменяется [13, 16].

Послеоперационное открывание рта было значи-
тельно выше в группе КЛГ. Не обнаружено никаких 
различий в отношении послеоперационных невроло-
гических показателей. Пациенты, получавшие охлажда-
ющую терапию КЛГ, были более удовлетворены, чем 
те, кто получал обычное охлаждение. Недавнее техни-
ческое исследование показало, что КЛГ обеспечивает 
безопасную и эффективную гипотермическую терапию 
для контроля послеоперационного курса [17].

Этот метод измерения имеет некоторые ограниче-
ния. Измерение объема ограничено локализованным 
отеком лица, потому что области лица, которые не бы-
ли затронуты отеком, необходимы для выравнивания 
поверхности. В этом исследовании лоб, уши и корень 
носа использовали для подбора поверхности. Наиболее 
ограничивающим фактором является выражение лица 
пациента. Изменение выражения лица во время полу-
чения изображений в разные моменты времени может 
существенно повлиять на объем расчетов. Пациенты 
были проинструктированы о поддержании нейтраль-
ного выражения лица, которое было комфортным для 
них, во время получения изображения.

Существует множество причин для отека мягких 
тканей, помимо травмы: например сердечная недоста-
точность может вызвать отек [18]. Печеночная и почеч-
ная недостаточность могут быть связаны с набуханием 
мягких тканей, что может ограничить предлагаемую 
технику сканирования [19, 20]. Заболевания сосудов, 
связанные с эндотелиальной дисфункцией, тоже могут 
вызывать отек тканей, что является дополнительным 
ограничением методики измерения [21]. Пациенты с та-
кими заболеваниями не должны включаться в измере-
ния отека тканей с помощью этой техники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Охлаждение с применением КЛГ приводит к значитель-
ному уменьшению послеоперационного отека, боли, 
тризма жевательных мышц и к нарушению чувствитель-
ности в зоне 2-й и 3-й ветви тройничного нерва по срав-
нению с обычным охлаждением, а также уменьшает 
пребывание в стационаре

Таблица. Объем отека лица, выраженность болевого синдрома и максимальное открывание рта у пациентов 
в послеоперационном периоде  
Table. Volume of facial swelling, severity of pain and maximum mouth opening in patients in the postoperative period

Показатель

Срок после операции

2-й день 3-й день 4-й день 1 месяц

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

Объем отека, мл 92,9±7,0 120,2±8,8* 87,1±7,2 124,1±10,1* 72,5±5,4 106,6±7,8* 5,7±3,2 5,3±3,9
Интенсивность боли, баллы 3,5±0,5 6,6±0,4* 3,8±0,4 6,0±0,4* 1,6±0,3 3,0±0,4* — —
Открывание рта, мм 21,5±0,6 16,5±0,6* — — 25,0±0,6 22,0±0,5* — —

Примечание. * — межгрупповые различия статистически достоверно значимы (p<0,05).
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Реабилитация пациентов с полной 
атрофией верхней челюсти с исполь-
зованием методики трансназальной 
установки дентальных имплантатов

Реферат. Оценивали результаты лечения пациентов с полной атрофией верхней челюсти 
(VI класс атрофии по Cawood&Howell) с использованием операции по установке дентальных 
имплантатов в трансназальной методике в ближайшем и отдаленном постоперационном 
периодах. Материалы и методы. Под нашим наблюдением находился 21 пациент в воз-
расте от 53 до 84 лет c полной атрофией костной ткани альвеолярного отростка верхней 
челюсти до базального уровня. Основные причины дефицита костной ткани верхней че-
люсти: периимплантит (n=3); воспалительные изменения в периапикальных тканях верхней 
челюсти (n=10); длительное отсутствие зубов и ношение полного съемного пластиночного 
протеза (n=8). В качестве метода реабилитации пациентов была выбрана методика установки 
4—6 имплантатов, включающих два трансназальных, два скуловых и в некоторых случаях 
двух дополнительных птеригоидальных имплантатов с изготовлением несъемного временно-
го пластмассового протеза, армированного титановой балкой. Результаты. У всех пациентов 
отмечается положительный эффект комплексного лечения с использованием методики транс-
назальной дентальной имплантации. Нами не отмечено ни одного осложнения, связанного 
с протоколом трансназальной методики дентальной имплантации, закончившейся отторже-
нием или удалением имплантата. Все пациенты реабилитированы и имеют положительную 
динамику лечения, в том числе в долгосрочном периоде наблюдения от 12 до 36 месяцев. 
Заключение. Анализ лечения пациентов с выраженной атрофией беззубой верхней челюсти 
с использованием методики трансназальной дентальной имплантации позволяет говорить 
о ее эффективности и рекомендовать как метод выбора и альтернативу протоколу установ-
ки четырех скуловых имплантатов. Стоит отметить, что данная методика требует дальней-
ших долгосрочных наблюдений за пациентами ввиду малого накопленного мирового опыта 
и немногочисленных публикаций по этой теме. Интересным представляется проведение 
сравнительных исследований долгосрочных результатов лечения с использованием методики 
установки четырех скуловых имплантатов и гибридного протокола установки двух скуловых 
и двух трансназальных имплантатов.
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Full arch rehabilitation of patients with severe 
atrophy of the upper jaw using the transnasal 
technique of implants placement

Abstract. Aim — to evaluate the results of treatment of patients with severe atrophy of the up-
per jaw (class VI atrophy according to the Cawood & Howell classification) using transnasal tech-
nique of implants placement in the immediate and long-term postoperative periods. Materials 
and methods. We observed 21 patients who were aged from 53 to 84 years with severe atrophy 
of the bone tissue of the alveolar process of the upper jaw to the basal level. The main causes 
of bone tissue deficiency in the upper jaw were: peri-implantitis (n=3); periapical leassures (n=10); 
long-term adentia and expereance of removable dentures (n=8). The method of 4—6 implants 
placement was chosen as a method of rehabilitation of patients, including two transnasal, two zy-
gomatic and in some cases two pterygoid implants with immediate loading using temporary acrylic 
prosthesis reinforced with a titanium bar. Results. All patients show a positive effect of complex 
treatment using the transnasal technique of implant placement. We did not observe a single com-
plication associated with the transnasal technique that resulted in loss or removal of the implant. 
All patients were rehabilitated and had positive treatment dynamics, including a long-term follow-
up period from 12 to 36 months. Conclusion. The analysis of the treatment of patients with severe 
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atrophy of the edentulous upper jaw using the transnasal dental implan-
tation technique allows us to speak about its effectiveness and recom-
mend it as a method of choice and as an alternative to the technique 
for four zygomatic implants placement. However, it is worth noting that 
this technique requires further long-term observation of patients due 
to the small accumulated world experience and the few publications 
on this topic. It would be interesting to conduct comparative studies 
of long-term treatment results using the technique of four zygomatic 
implants placement and a hybrid protocol for two zygomatic and two 
transnasal implants placement.

Key words: zygoma, quad zygoma, transnasal implants, Vanderlim 
technique, severe atrophy of upper jaw

FOR CITATION:

Trokhalin A.V., Camargo V.B., Bulgakova A.I., Uchadze G.I. Full arch rehabilita-
tion of patients with severe atrophy of the upper jaw using the transnasal tech-
nique of implants placement. Clinical Dentistry (Russia). 2024; 27 (2): 112—120 
(In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2024_2_112

ВВЕДЕНИЕ

Реабилитация пациентов с выраженной атрофией верх-
ней челюсти при полном отсутствии зубов представляет 
собой сложную задачу. Это связано с тем, что снижение 
функциональной нагрузки после утраты зубов приводит 
к изменению архитектоники челюстных костей за счет 
уменьшения плотности трабекулярной кости. Помимо 
атрофии челюстей, при длительном отсутствии зубов 
и соответственно жевательной нагрузки развивается 
регионарный остеопороз как следствие регрессивной 
трансформации физиологических фенотипов костной 
ткани. При такой организации костная ткань челюсти 
не в состоянии адекватно реагировать на функциональ-
ную нагрузку и лишена способности к структурной пере-
стройке. Такое состояние является следствием несколь-
ких факторов, из них наибольшую значимость имеет 
продолжительность адентии (2 года и более) и ношение 
съемных протезов. Многочисленные исследования под-
тверждают негативное воздействие съемных протезов 
на периост и костную ткань челюстей вследствие нару-
шения кровообращения в протезном ложе, утолщения 
эластического слоя и почти полной деградации остео-
генного слоя надкостницы.

Все вышеперечисленное обусловливает обосно-
ванность выбора ангулярных методик дентальной им-
плантации у пациентов с полным отсутствием зубов 
и атрофией до базальных отделов. Данные методики 
направлены на фиксацию имплантатов в зоны, не под-
верженные атрофии: в скуловые кости, носолобный 
контрофорс, раковинный гребень, крыловидные от-
ростки клиновидной кости.

Среди различных вариантов лечения использова-
ние скуловых имплантатов считается вариантом выбора 
с высокими показателями успеха за последние 30 лет, 
хорошо принимается пациентами, улучшает качество 
их жизни и жевательную функцию [1—3].

В зависимости от степени атрофии костной ткани 
верхней челюсти используются 2 скуловых импланта-
та в сочетании минимум с двумя традиционными им-
плантатами во фронтальном отделе верхней челюсти [4] 
или применяется методика установки четырех скуловых 
имплантатов (Quadro Zygoma) при отсутствие объема 
кости в переднем отделе верхней челюсти [5]. Исполь-
зование протокола Quadro Zygoma предсказуемо и хо-
рошо описано в литературе, но имеет большее коли-
чество осложнений и требует хирурга более высокого 

опыта [6—7]. Кроме того, существуют риски того, что 
верхушка медиального скулового имплантата закрепля-
ется близко к орбите и может ее перфорировать [8—9]. 
Установка четырех скуловых имплантатов может быть 
ограничена в случаях, когда подглазничное отверстие 
находится в пределах прохождения траектории скуло-
вого имплантата или когда размер скуловой кости не-
достаточен для фиксации двух скуловых имплантатов, 
так как имеется риск перелома скуловой кости, а также 
когда имеется выраженная вогнутость передней стенки 
верхнечелюстного синуса (III и IV тип по классифика-
ции ZAGA), что делает невозможным установку им-
плантата из-за риска прорезывания тела скулового им-
плантата через слизистую оболочку полости рта [9—12].

В качестве альтернативы использованию медиаль-
ных скуловых имплантатов существует вариант лечения 
с установкой удлиненных трансназальных имплантатов, 
который позволяет избежать осложнений, связанных 
с протоколом Quadro Zygoma, а также расширить ва-
рианты реабилитации пациентов с полной атрофией 
верхней челюсти, которым противопоказана установка 
четырех скуловых имплантатов [9].

Цель исследования — оценить результаты лече-
ния пациентов с использованием трансназальной мето-
дики установки дентальных имплантатов в ближайшем 
и отдаленном постоперационном периодах.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Под наблюдением находился 21 пациент в возрасте 
от 53 до 84 лет с полной атрофией костной ткани аль-
веолярного отростка верхней челюсти до базального 
уровня, соответствующего VI классу по классификации 
Cawood&Howell [13].

По данным КЛКТ высота костной ткани в переднем 
отделе верхней челюсти у пациентов была в диапазоне 
от 2 до 4 мм от вершины альвеолярного гребня до дна 
полости носа, ширина — 2—4 мм, форма альвеолярного 
гребня — треугольная. Основные причины дефицита 
костной ткани верхней челюсти:

1) неудачные операции по дентальной имплантации, 
которые вследствие развившегося периимплантита 
закончились лизисом окружающей костной ткани 
(n=3);

2) воспалительные изменения в периапикальных тка-
нях верхней челюсти, которые вызвали деструкцию 
костной ткани (n=10);
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3) длительное отсутствие зубов с полной атрофией 
альвеолярного отростка верхней челюсти (n=8).
Сформировавшиеся дефекты костной ткани пре-

пятствовали проведению классической дентальной им-
плантации и требовали либо проведения костной пла-
стики с использованием источников аутогенной костной 
ткани, либо использования альтернативных методов.

В качестве метода реабилитации пациентов была 
выбрана методика установки от 4 до 6 имплантатов 
с последующим изготовлением несъемных пластмас-
совых протезов зубов верхней челюсти, армированные 
титановой балкой. Использовался гибридный прото-
кол установки: в области резцов или клыков — двух 
трансназальных, в области вторых премоляров — пер-
вых моляров — двух скуловых и в некоторых случаях 
дополнительных двух птеригоидальных имплантатов 
в области вторых или третьих моляров.

Методика трансназальной установки имплантатов 
была описана проф. В.Б. Камарго (2021) [14]. Ключевой 
точкой фиксации имплантата является альвеолярный 
отросток, остаточная высота которого должна состав-
лять 3—4 мм, край грушевидного отверстия и раковин-
ный гребень достаточной ширины — не менее 5—6 мм. 
Раковинный гребень (crista conchalis) — это костный 
выступ, расположенный на носовой поверхности верх-
ней челюсти (facies nasalis), латеральной поверхности 
полости носа, к которому прикрепляется нижняя носо-
вая раковина (рис. 1).

Для реализации данной методики необходимо ис-
пользовать имплантаты корневидной формы, доста-
точной длины — от 18 до 25 мм, имеющих апикальное 
сужение, с диаметром 3,7—4,2 мм. Для получения пер-
вичной стабильности важно, чтобы не менее 3 мм апи-
кальной длины имплантата были фиксированы в альве-
олярном отростке и не менее 3 мм цервикальной длины 
имплантата в раковинном гребне.

Кроме того, необходимо, чтобы обеспечивалось 
не менее 2 мм костной ткани с вестибулярной стороны 
альвеолярного гребня от имплантата, чтобы избежать 

убыли костной ткани, а также не допустить фрактуры 
костной ткани вдоль прохождения имплантата. Для 
этого пилотное сверление следует начинать, отступив 
от края альвеолярного гребня не менее 4—5 мм, более 
нёбно при диаметре имплантата 4,2 мм.

Использование цилиндрических имплантатов мо-
жет привести к фрактуре данной области с потерей пер-
вичной стабильности. Ввиду того что альвеолярный 
отросток при такой степени атрофии имеет треугольную 
форму, нёбная часть имплантата, как правило, оказыва-
ется оголена, поэтому для профилактики осложнений 
со стороны мягких тканей нами рекомендовано исполь-
зование гладкой шейки.

Мы использовали имплантаты PteryFit (Noris 
Medical, Израиль) и Speedy Groovy (Nobel Biocare, 
Швейцария).

Апикальная часть имплантата при трансназальной 
методике имплантации может быть погружена в ра-
ковинный гребень, а при определенных параметрах 
анатомии этой области (края грушевидного отверстия, 
лобного отростка верхней челюсти) выходить апексом 
кнаружи. Для планирования операции рекомендуется 
изготовить стереолитографические модели, которые 
помогут установить размер имплантата, его точки входа 
и выхода и траекторию (рис. 2). Средняя часть имплан-
тата должна быть перекрыта костным биоматериалом 
(аутогенным, ксеногенным, аллогенным, аллопласти-
ческим) во избежание прорезывания имплантата через 
слизистую оболочку носа.

В нашем случае изоляция про-
водилась с использованием ре-
зорбируемой коллагеновой мем-
браны, уложенной на отслоенную 
слизистую оболочку носа, а затем 
поверх имплантата укладывалась 
комбинация аутогенной костной 
стружки с различными костными 
ксеногенными или аллопластиче-
скими биоматериалами.

В зависимости от анатомиче-
ского строения раковинного греб-
ня и выраженности остаточного 
альвеолярного гребня существуют 
различные варианты расположе-
ния имплантатов. Чтобы облегчить 

3—5 мм

12—20 мм

3—5 мм

Рис. 1. Схема расположения имплантатов при трансназальной установке имплантатов 
по технике Вандерлима Камарго 
Fig. 1. Implants placement scheme for transnasal implant placement using the Vanderlim Camargo 
technique

Рис. 2. Стереолитографические модели, изготовленные методом 
3D-печати для планирования операции  
Fig. 2. 3D printed stereolithographic models for surgical planning
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выбор при расположении имплантатов в данной области 
В.Б. Камарго разработал классификацию хирургиче-
ских доступов, основанную на систематическом анализе 

анатомии полости носа и околоносовых структур (Nasal 
Anatomic Systematic Approach, NASA), которая имеет 
5 классов (рис. 3).

NA
SA

 0
NA

SA
 1

NA
SA

 2
NA

SA
 3

NA
SA

 4

Рис. 3. Классификация NASA (Nasal Anatomic Systematic Approach): 
NASA 0 — доступ через резцовое отверстие; NASA 1 — доступ 
через центральный резец; NASA 2 — доступ через медиальный 
резец; NASA 3 — доступ через клык; NASA 4 — доступ через клык 
с оголенными витками тела имплантата 

Fig. 3. Nasal Anatomic Systematic Approach (NASA) classification: NASA 
0 — Crestal approach from the foramen; NASA 1 — Crestal approach 
from the central incisor; NASA 2 — Crestal approach from the lateral 
incisor; NASA 3 — Crestal approach from the canine; NASA 4 — Crestal 
approach from the canine with a screw thread exposed
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В таблице отражены подроб-
ные данные об использованных 
имплантатах и абатментах, о по-
казателях первичной стабильно-
сти, а также о методике операции 
по классификации NASA.

У всех пациентов использо-
вали методику немедленной на-
грузки имплантатов протезами 
в день операции. Протезирование 
осуществлялось с уровня мульти-
юнит абатментов различной кон-
фигурации. В качестве протезов 
использовали акриловые армиро-
ванные и неармированные проте-
зы с гарнитурными зубами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

У всех пациентов отмечается 
положительный эффект опера-
ции. Нами не отмечено ни одного 
осложнения, связанного с прото-
колом трансназальной методики 
дентальной имплантации, за-
кончившегося отторжением или 
удалением имплантата. Все паци-
енты реабилитированы и имеют 
положительную динамику, в том 
числе в долгосрочном периоде 
наблюдения от 12 до 36 месяцев. 
Контрольные КЛКТ выполняли 
сразу после операции и каждые 
3—6 месяцев.

Недостаточное расширение 
ложа для трансназального им-
плантата либо ширина альвео-
лярного гребня, не адекватная 
диаметру имплантата, приводили 
к развитию интраоперационных 
осложнений в виде тех или иных 
фрактур кортикального слоя верх-
ней челюсти вдоль прохождения 
имплантата (10 пациентов), но 
они не влияли на конечный ре-
зультат (рис. 4), либо к фрактуре 
раковинного гребня с потерей 
первичной стабильности (2 паци-
ента).

В случаях фрактур без диа-
стаза краев костной раны нами 
показано использование изолиру-
ющей коллагеновой резорбируе-
мой мембраны. Если наблюдается 
щель между костными фрагмен-
тами, мы рекомендуем прово-
дить изоляцию данной области 
резорбируемой мембраной для 

Данные об использованных имплантатах и абатментах, показателях первичной 
стабильности, методике операции по классификации NASA, использованном графте 
и периоде наблюдения 
Data on the implants and abutments used, primary stability indicators and 
the surgical technique according to NASA classification, graft used and follow-up period

Клини-
ческий 
случай

Зуб
Диаметр 

и длина им-
плантата, мм

Абатмент
Стабиль-

ность, 
Н·м

Вид опе-
рации 

по NASA

Костный 
биоматериал

Время 
наблюде-
ния, мес

Имплантаты PteryFit (Noris Medical, Израиль)

1
1.2

4,2×25
17°, 2 мм

60 4 Аутогенная костная 
стружка и BioGap 12

2.2 17°, 3 мм

2 1.2, 
2.2 4,2×25 17°, 2 мм 60 4 Аутогенная костная 

стружка и BioGap 36

3 1.2, 
2.2 4,2×25 30°, 3 мм 30 2 Аутогенная костная 

стружка и BioGap 36

4
1.2

4,2×25
30°, 4 мм

45 2 Аутогенная костная 
стружка и BioGap 24

2.2 45°, 4 мм

5
1.2

4,2×25
17°, 2 мм

45 3 Аутогенная костная 
стружка и BioGap 36

2.2 17°, 3 мм

6 2.3 4,2×35 0°, 2 мм 60* 3 Аутогенная костная 
стружка и BioGap 24

7 1.2, 
2.2 4,2×25 30°, 3 мм 25 4 Аутогенная костная 

стружка и BioGap 36

8
1.2 4,2×30

17°, 2 мм 60* 4 Аутогенная костная 
стружка и BioGap 24

2.2 4,2×25

9 1.2, 
2.2 4,2×25 45°, 4 мм 60 2 Аутогенная костная 

стружка и BioGap 36

10 1.2, 
2.2 4,2×25 30°, 3 мм 60 3 Аутогенная костная 

стружка и BioGap 36

11 1.2, 
2.2 4,2×25 17°, 3 мм 60 3 Bio Oss 12

18 1.2, 
2.2 4,2×25 17°, 3 мм 35 3 Аутогенная костная 

стружка и BioGap 12

19 1.2, 
2.2 4,2×25 17°, 3 мм 45 3 BioGap 24

20
1.2

4,2×25
17°, 4 мм

45 3 Аутогенная костная 
стружка и BioGap 18

2.2 17°, 3 мм

21
1.2

4,2×25 17°, 4 мм
17°, 3 мм 45 3 Аутогенная костная 

стружка и BioGap 24
2.2

Имплантаты Speedy Groovy (Nobel Biocare, Швейцария)

12 1.2, 
2.2 4,0×25 17°, 3 мм 45 3 Bio Oss 12

13 1.2, 
2.2 4,0×25 17°, 3 мм 60 3 Bio Oss 12

14 1.2, 
2.2 4,0×25 17°, 3 мм 35 3 BioGap 9

15 1.2, 
2.2 4,0×25 17°, 2 мм 45 3 BioGap 18

16 1.2, 
2.2 4,0×25 17°, 2 мм 60 3 BioGap 12

17
1.2

4,0×25
17°, 2 мм

60 1 Аутогенная костная 
стружка и BioGap 24

2.2 17°, 3 мм

Примечание. * — после установки имплантата в область лобного отростка верхней 
челюсти — нижнемедиального края орбиты.



1172024; 27 (2) april—june

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

Implantology

профилактики транспозиции мягких тка-
ней, а в случае расхождения краев без поте-
ри первичной стабильности использовать 
методики направленной костной регенера-
ции. Нами отмечался единичный случай пе-
релома стенки альвеолярного отростка, при 
котором использовался метод остеосинтеза 
и направленной тканевой регенерации.

В данной серии наблюдений нами от-
мечено 2 случая отсутствия первичной ста-
бильности трансназального имплантата. 
При переломе раковинного гребня в качест-
ве альтернативного метода возможна уста-
новка медиального трансскулового имплан-
тата. Важно корректно позиционировать 
дистальный трансскуловой имплантат, что-
бы обеспечить место для двух имплантатов 
в скуловой кости, поэтому мы рекомендуем 
начинать операцию с установки трансна-
зального имплантата. Однако размер ску-
ловой кости, а также топография выхода 
подглазничного нерва не всегда позволяют 
установить 2 трансскуловых имплантата. 
При невозможности установить и зафик-
сировать трансназальный имплантат в ка-
честве другого альтернативного метода 
рекомендована описанная нами методика 
фиксации имплантата в области лобного от-
ростка верхней челюсти и нижнемедиаль-
ного края орбиты. Однако нужно учитывать 
расположение слезного канала, иметь опыт 
и соответствующие хирургические навыки 
работы в этой области (рис. 5, 6).

C.A. Guerrero и соавт. описывают схо-
жую методику [16]. В данной публикации 
говорится об установке пятого скулового 
имплантата, но в нижний край орбиты. Это 
было сделано при невозможности установ-
ки трансскуловых имплантатов медиальнее 

Рис. 4. Интраоперационные фотографии фрактуры кортикального 
слоя костной ткани вдоль имплантата и отлома края грушевидного 
отверстия с передней стенкой альвеолярного отростка в области 
шейки имплантата   
Fig. 4. Intraoperative photographs of the fracture of the cortical bone tissue 
along the implant and the fracture of the edge of the pyriform opening with 
the anterior wall of the alveolar process in the area of the implant neck

3—5 мм

12—20 мм

5—8 мм

Рис. 5. Схема установки имплантатов с фиксацией в зоне лобного отростка 
верхней челюсти и нижнемедиального края орбиты 
Fig. 5. Scheme of installation of implants with fixation in the area of the frontal process 
of the maxilla and the inferomedial orbital rim

Рис. 6. КЛКТ после установки имплантата в зону лобного отростка верхней 
челюсти и нижнемедиального края орбиты  
Fig. 6. CBCT after implant placement in the area of the frontal process of the maxilla and 
the inferomedial orbital rim
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клыков для реализации центральной опоры протеза 
в зоне центральных резцов в составе Quadro Zygoma, 
чтобы избежать передней консоли и возможных тех-
нических осложнений в виде перелома фиксирующих 
винтов, абатментов и шейки имплантата. К данным ин-
траоперационным осложнениям нужно быть готовым 
и планировать альтернативный план заранее.

После операции у пациентов ввиду отслаивания 
слизистой оболочки носа наблюдался отек слизистой 
оболочки носа и носовых раковин. Это выражалось 
в основной жалобе — затруднении дыхания. Данная 
симптоматика купировалась назначением препаратов, 
обладающих сосудосуживающим действием в комби-
нации сначала с препаратом Полидекса (дексаметазон, 

неомицин и полимиксин В) по 2 дозы 2 раза в день в те-
чение 10 дней, затем — Назонекс (мометазон) или Флик-
соназе (флутиказон) по 2 дозы 2 раза в день еще 14 дней, 
с уменьшением дозы до 2 доз 1 раз в день на 7 дней.

Пациентам назначали амоксициллин с клавула-
новой кислотой (875+125 мг) 2 раза в день в течение 
7 дней. При непереносимости — левофлоксацин (500 мг) 
2 раза в день.

По результатам КЛКТ через 12—36 месяцев после 
операции отмечается стабильный результат, отсутст-
вие убыли костной ткани вокруг имплантатов, а также 
изменений со стороны носа и околоносовых пазух. Па-
циенты не предъявляли жалоб на затруднение носового 
дыхания начиная с раннего послеоперационного пери-
ода (1 мес).

Клинический случай
Пациент Г., 57 лет, обратился с жалобами на качество 
жевания съемным протезом.

Около 6 лет назад пациенту в сторонней клинике 
были установлены 6 имплантатов на верхней челюсти 
от зуба 1.3 до зуба 2.3. По данным ОПТГ, предоставлен-
ной пациентом, имплантаты были установлены с пер-
форацией дна полости носа и, очевидно, в узкий альве-
олярный гребень. Спустя 3 года все имплантаты кроме 
одного дезинтегрировали (рис. 7).

На КТ выявлены полная атрофия альвеолярного 
отростка верхней челюсти в переднем и дистальных 

Рис. 7. ОПТГ после первой операции по установке дентальных 
имплантатов и 3D-реконструкция черепа пациента спустя 6 лет  
Fig. 7. OPG after the first operation to dental implants placement and 3D 
reconstruction of the patient’s skull 6 years later

Рис. 8. Серия КТ пациента перед операцией 
Fig. 8. Series of CT scans of the patient before surgery
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отделах и дефект дна полости носа в области одного 
оставшегося имплантата (рис. 8). Ввиду столь выражен-
ной атрофии после изучения КТ была выбрана опти-
мальная методика с использованием двух трансскуло-
вых и двух трансназальных имплантатов. Раковинный 
гребень у пациента был достаточно выражен, ширина 
составила порядка 5,5 мм, а высота остаточной костной 
ткани альвеолярного гребня — около 4 мм.

После разреза слизистой оболочки и надкостницы, 
скелетирования альвеолярного отростка, передней стен-
ки верхнечелюстного синуса и, частично, скуловых ко-
стей проведено удаление имплантата в области зуба 2.1, 
отслаивание слизистой оболочки носа до раковинно-
го гребня, установка двух трансскуловых имплантатов 
в экстрамаксиллярной технике и двух трансназальных 
имплантатов. Тело трансназального имплантата было 
покрыто аутогенной костной стружкой, тело трансску-
лового имплантата перекрыто жировым комком Би-
ша (рис. 9).

Контрольная КТ после операции показала коррект-
ное положение имплантатов, гемасинус и отек носовых 
раковин, что является нормой с учетом объема опера-
ции (рис. 10).

У данного пациента отмечался выраженный отек, 
который полностью блокировал носовое дыхание. У па-
циента была искривлена носовая перегородка. Это был 
единственный случай со столь выраженным отеком 
носовых раковин. Данное состояние было разрешено 
путем аппликации 0,1%-ного адреналина гидрохло-
рида на слизистую оболочку носа и носовых раковин 
с последующим однократным нанесением 0,2%-ного 
дексаметазона. Далее пациент был переведен сначала 
на препарат Полидекса (по 2 дозы 2 раза в день) в тече-
ние 14 дней, затем на Назонекс (по 2 дозы 2 раза в день) 
еще на 14 дней, с понижением до 2 доз 1 раз в день в те-
чение 7 дней.

Протезирование выполняли интраоперационно. 
В качестве протеза мы использовали старый съем-
ный протез пациента, который после перебазировки 

и технической корректировки переделали в несъемный 
протез с опорой на 4 имплантата.

Контрольные КЛКТ выполняли ежегодно. Период 
наблюдения составил 36 мес, за это время не выявлено 
никаких осложнений (рис. 11).

Рис. 9. Интраоперационные фотографии после установки 
трансназальных имплантатов 
Fig. 9. Intraoperative photographs after placement of transnasal implants

Рис. 10. КЛКТ после операции  
Fig. 10. CBCT after surgery

Рис. 11. Контрольная КЛКТ через 36 мес после операции  
Fig. 11. Comparision CBCT 36 months after surgery
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Методика трансназальной установки дентальных им-
плантатов — это эффективный метод, который можно 
использовать у пациентов с выраженной атрофией аль-
веолярного отростка во фронтальном отделе верхней 
челюсти при соответствующих анатомических усло-
виях.

Использование трансназальной установки имплан-
татов стоит рассматривать как метод выбора и альтер-
нативу установке четырех скуловых имплантатов, так 
как это позволяет существенно снизить риски развития 
воспалительных изменений со стороны верхнечелюст-
ного синуса, а также неврологических осложнений и пе-
релома скуловой кости при дефиците ее объема.

При отсутствии первичной стабильности и перело-
ме раковинного гребня рекомендуется использовать ме-
тодику Quadro Zygoma или установку имплантата в зону 

лобного отростка верхней челюсти — нижнемедиально-
го края орбиты.

Стоит отметить, что данная методика требует даль-
нейших долгосрочных наблюдений за пациентами ввиду 
малого накопленного мирового опыта и немногочи-
сленных публикаций по этой теме.

Интересным представляется проведение сравни-
тельных исследований долгосрочных результатов лече-
ния с использованием методики установки четырех ску-
ловых имплантатов и гибридного протокола установки 
двух скуловых и двух трансназальных имплантатов.
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Метаанализ клинических исследований 
возникновения биологических 
осложнений при установке дентальных 
имплантатов при сахарном диабете

Реферат. Изготовление зубных протезов с опорой на дентальные имплантаты — широко 
применяемый метод лечения пациентов с потерей зубов. В работах некоторых авторов встре-
чаемость биологических осложнений у относительно здоровых пациентов без выраженной 
соматической патологии может достигать 43% по популяции в Европе, 22% по популяции 
в Северной и Южной Америке и от 11,2 до 19% по популяции в Китае. У полиморбидных па-
циентов, в частности с сахарным диабетом 2-го типа, резко повышается вероятность развития 
биологических осложнений дентальной имплантации как в краткосрочном, так и в отдален-
ном периоде. Лечение биологических осложнений, в том числе периимплантита, на данный 
момент не имеет строгой доказательной базы, а существующие методы мало предсказуемы, 
особенно в условиях провоспалительных системных заболеваний. С учетом этих особен-
ностей риски периимплантита и потери имплантата должны быть оценены клиницистом 
и непосредственно пациентом заранее, на этапе планирования. Цель исследования — ме-
таанализ исследований для определения связи между сахарным диабетом и биологическими 
осложнениями при реабилитации пациентов с потерей зубов с помощью дентальных им-
плантатов. Материалы и методы. Использовали международный протокол систематиче-
ского обзора и метаанализа PRISMA. Критерием поиска стали исследования, опубликованные 
не ранее 2000 г., посвященные анализу функционирования дентальных имплантатов до и по-
сле установки ортопедической конструкции, а также возникшим осложнениям в виде пери-
имплантного мукозита, периимплантита и отторжения имплантата у пациентов с сахарным 
диабетом. Обязательным критерием отбора являлось наличие в литературных источниках 
информации о показателе отношения риска отторжения имплантата при наличии сахар-
ного диабета либо данных, позволяющих рассчитать соответствующее отношение рисков. 
В качестве баз данных для поиска статей использовали PubMed, eLibrary, в том числе для 
запроса полного текста статей, а также международные социальные сети ученых ResearchGate 
и Mendeley. Для проведения метаанализа использовали библиотеку Metafor среды стати-
стического моделирования R. Результаты. Общее число полученных публикаций — 2411. 
В результате отбора было отобрано 11 исследований, опубликованных в 2017—2021 гг. При 
оценке потенциального публикационного смещения включенных в метаанализ исследований 
выявлено, что 2 исследования выходят за границы однородности. После исключения этих 
исследований тест Кохрана подтвердил отсутствие неоднородности отобранных 9 исследова-
ний (Q=6,67, p=0,5732). Полученный в метаанализе результат возникновения биологических 
осложнений при наличии сахарного диабета на основе обобщения 9 исследований является 
статистически значимым при p<0,01 (RR=1,48, 95% ДИ 1,16—1,88). Заключение. Проведен-
ный метаанализ подтверждает взаимосвязь сахарного диабета и развития биологических 
осложнений при дентальной имплантации. Полученные результаты могут быть применены 
клиницистами при планировании реабилитации пациентов с потерей зубов, выбора тактики 
лечения и оценки рисков, необходимости и обоснованности имплантологического протокола 
в конкретном клиническом случае.

Ключевые слова: метаанализ, дентальная имплантация, отторжение имплантата, биоло-
гические осложнения дентальной имплантации, периимплантит, периимплантный мукозит, 
несостоятельность имплантата, сахарный диабет
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Meta-analysis of clinical studies 
on the occurrence of biological complications 
in patients with diabetes with dental implants

Abstract. Dental implantation and following prosthetic rehabilitation are a widely employed ap-
proach for treating patients with teeth loss. Some authors report that the incidence of biological 
complications in somatically healthy patients can reach 43% in Europe, 22% in North and South 
America, and between 11.2% and 19% in China. The likelihood of biological complications in dental 
implantation, both in the short and long-term periods, significantly increases in polymorbid pa-
tients, particularly those with type 2 diabetes. Treatment of biological complications, including peri-
implantitis, currently lacks a robust evidence base, and existing methods show limited predictabili-
ty, especially in the presence of proinflammatory systemic conditions. Considering these challenges, 
the risks of peri-implantitis and implant loss must be assessed by clinicians and patients in advance 
during the planning stage. The aim of this study is to conduct a meta-analysis of published research 
to determine the association between diabetes and biological complications in implant therapy. 
Materials and methods. For the meta-analysis, we employed the PRISMA international protocol 
for systematic review and meta-analysis. The search criterion was the studies published not earlier 
than 2000, devoted to the analysis of the dental implants functioning before and after the pros-
thetic device placement, as well as the emerged complications in the form of peri-implant muco-
sitis, peri-implantitis and implant failure in patients with diabetes mellitus. A mandatory inclusion 
criterion was the presence of information in the literature regarding the risk ratio of implant rejec-
tion in the presence of diabetes or data allowing for the calculation of the corresponding risk ratios. 
PubMed, eLibrary, and international scholarly networks such as ResearchGate and Mendeley were 
used as databases for article retrieval. The meta-analysis was conducted using the metafor library 
in the R statistical modeling environment. Results. Out of a total of 2411 publications, 11 stud-
ies published between 2017 and 2021 were selected following the screening process. Evaluation 
of potential publication bias among the included studies revealed that 2 studies deviated from 
homogeneity. After excluding these studies, the Cochrane test confirmed the absence of hetero-
geneity among the selected 9 studies (Q=6.67, p=0.5732). The meta-analysis result for the occur-
rence of biological complications in the presence of diabetes, based on the synthesis of 9 studies, 
is statistically significant with p<0.01 (RR=1.48, 95% CI 1.16—1.88). Conclusion. Our conducted 
meta-analysis confirms the association between diabetes and the development of biological com-
plications in dental implantation. The results obtained can be applied by clinicians in planning 
the rehabilitation of patients with tooth loss, guiding treatment strategies, and assessing the neces-
sity and justification of implant protocols in specific clinical cases.

Key words: meta-analysis, dental implantation, implant rejection, biological complications of den-
tal implantation, peri-implantitis, peri implant mucositis, implant failure, diabetes
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ВВЕДЕНИЕ

Изготовление зубных протезов с опорой на денталь-
ные имплантаты — широко применяемый метод ле-
чения пациентов с потерей зубов. Ежегодно по всему 
миру устанавливается более 23 млн дентальных им-
плантатов, и пациенты становятся более мотивирова-
ны на их установку [1]. Дентальные имплантаты, явля-
ющиеся опорой зубных протезов, обладают высоким 
уровнем функциональной, биологической стабильности 

и прогнозируемости в краткосрочном периоде, особенно 
у относительно здоровых пациентов без выраженной 
соматической патологии с оптимальными биологиче-
скими условиями имплантации [2, 3]. В работах некото-
рых авторов встречаемость биологических осложнений 
у пациентов без выраженной соматической патологии 
может достигать 43% по популяции в Европе, 22% 
по популяции в Северной и Южной Америке и от 11,2 
до 19% по популяции в Китае [4, 5]. У полиморбид-
ных пациентов, в частности с сахарным диабетом 2-го 
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типа, резко повышается вероятность развития биоло-
гических осложнений дентальной имплантации как 
в краткосрочном, так и в отдаленном периоде. В ме-
таанализе A. Monje и соавт. (2017) [6] возникновение 
периимплантита у пациентов с сахарным диабетом 
возрастает до 50%. На данный момент по всему миру 
отмечается рост заболеваемости сахарным диабетом [7, 
8]. Встречаемость сахарного диабета 2-го типа выросла 
с 108 млн человек (4,7%) в 1980 г. до 425 млн человек 
(8,5%) в 2017 г., ожидается дальнейший рост до 629 млн 
человек к 2045 г. [9]. Лечение биологических осложне-
ний, в том числе периимплантита, на данный момент 
не имеет строгой доказательной базы, а существующие 
методы мало предсказуемы, особенно в условиях прово-
спалительных системных заболеваний [10, 11]. С учетом 
этих особенностей риски периимплантита и потери им-
плантата должны быть оценены клиницистом и непо-
средственно пациентом заранее, на этапе планирования.

Цель исследования — проведение метаанализа 
опубликованных исследований для определения связи 
между сахарным диабетом и биологическими ослож-
нениями при реабилитации пациентов с потерей зубов 
с помощью дентальных имплантатов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для проведения метаанализа использовали междуна-
родный протокол систематического обзора и метаа-
нализа PRISMA [12]. Критерии поиска: исследования, 
опубликованные не ранее 2000 г., посвященные анализу 
функционирования дентальных имплантатов до и по-
сле установки ортопедической конструкции, а также 
возникшим осложнениям в виде периимплантного му-
козита, периимплантита и отторжения имплантата у па-
циентов с сахарным диабетом.

Обязательный критерий отбора — наличие в лите-
ратурных источниках информации о показателе отно-
шения риска отторжения имплантата при наличии са-
харного диабета либо данных, позволяющих рассчитать 
соответствующее отношение рисков. В качестве баз дан-
ных для поиска статей использовали PubMed, eLibrary, 
в том числе для запроса полного текста статей, а также 
международные социальные сети ученых ResearchGate 
и Mendeley.

Ключевые слова для поиска необходимых публи-
каций: dental implant placement, biological complications 
of dental implants, diabetes mellitus, dental implants 
survival rate, dental related surgeries among diabetic 
patients, dental implant failure, peri-implantitis, dental 
implantation, endosseous dental implantation, endosseous 
dental implants, diabetes complications, diabetes type 1, 
diabetes type 2, diabetes insipidus.

В проводимый метаанализ включали когортные 
исследования, в том числе исследования типа «слу-
чай-контроль». Во включенных исследованиях кри-
терии неуспешной установки дентального имплантата 
(dental implant failure) варьируются у каждого автора 
в зависимости от критериев, применяемых при оценке 

клинического случая, классификаций и дополнитель-
ных методов исследования.

Общие критерии возникновения биологических 
осложнений: выявленные признаки мукозита (крово-
течение при зондировании десневой манжеты), пери-
имплантита (кровотечение при зондировании десневой 
манжеты и потеря высоты крестальной кости >2 мм, 
выявленное рентгенологически или инструментально), 
наличие гнойного отделяемого, признаки подвижно-
сти дентального имплантата, самопроизвольная потеря 
дентального имплантата из реципиентного ложа. Для 
оценки эффекта авторы использовали разные периоды 
наблюдения и их кратность: так, например, в работе 
T. Okamoto и соавт. [13] период наблюдения составляет 
3 недели после операции, а в исследовании F. Mayta-
Tovalino и соавт. [14] состояние периимплантных тканей 
проверяли каждый год на протяжении 12 лет.

Статистический анализ. В качестве измеримого эф-
фекта, извлекаемого из опубликованных статей, рас-
сматривали логарифм относительного риска (lnRR). 
Соответственно, все исследования приводили к унифи-
цированному размеру выбранного эффекта. Для прове-
дения метаанализа использовали модель со случайными 
эффектами, которая позволила проверить следующую 
гипотезу: общий размер эффекта всех анализируемых 
исследований есть средневзвешенная величина ожида-
емых размеров эффекта индивидуального исследования, 
представимых в виде:

lnRRi = M + σi + SEi,
где M — средневзвешенное значение, σi — стандартное 
отклонение, SEi — стандартная ошибка.

При оценке ожидаемого средневзвешенного эф-
фекта учитывается вес каждого исследования Wi, опре-
деляемый как обратная величина по отношению к его 
дисперсии Vi:

Wi = 1/Vi.
Для оценки статистической значимости размера 

обобщенного эффекта, определенного по модели со слу-
чайными эффектами, рассчитывали Z-статистику и со-
ответствующий ей р-уровень. Также для оценки эффек-
тов (индивидуальных и обобщенного) рассчитывали 
доверительный интервал (ДИ) с надежностью 95%.

Для оценки надежности проводимого метаанализа 
рассчитывали отношение избыточной вариабельности 
к общей вариабельности анализируемых исследований, 
выраженное в процентах, I2, а также проводили тест 
Кохрана.

Метрику качества I2 определяли как:

2 100%
Q n

I
Q


  ,

где Q — параметр Кохрана — сумма квадратов разниц 
между средневзвешенным на объем исследований ве-
личины обобщенного эффекта и значением эффекта 
по каждому исследованию, n — число исследований, 
включенных в метаанализ.

В критерии Кохрана нулевой гипотезой служи-
ло предположение об отсутствии гетерогенности всех 
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исследований. Считали, что нулевая гипотеза откло-
няется в критерии, если соответствующий р-уровень 
не превышал 0,05. Для визуальной оценки гетероген-
ности по степени взаимного перекрещивания довери-
тельных интервалов анализируемых в метаанализе ис-
следований строили центральный график метаанализов 
(forest-plot), на котором в виде точек различной вели-
чины приводятся размеры индивидуальных эффектов 
для каждого исследования, в виде отрезка, советующий 
доверительный интервал. Внизу графика в виде ромба 
изображается размер обобщенного эффекта, рассчитан-
ного на основании всех включенных в метаанализ ис-
следований. Для оценки потенциального публикацион-
ного смещения включенных в метаанализ исследований 
строили воронкообразный график (funnel plot). Счита-
ли, если все исследования расположены симметрично 
и не выходят за границы доверительного интервала, 
смещение в публикациях отсутствует. Для количест-
венной оценки смещенности исследований выполня-
ли регрессионный тест на асимметричность с нулевой 
гипотезой о том, что потенциальное смещение во всех 
исследованиях, включенных в метаанализ, отсутствует.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате проведенного поиска по заданным крите-
риям и ключевым словам было отобрано 2408 публика-
ций, 13 публикаций на сайтах зарубежных медицинских 

журналов и с помощью поиска по цитированию. До не-
посредственного отбора публикаций было исключе-
но 5 дубликатов исследований, 2202 публикации бы-
ли исключены инструментами автоматизации поиска 
и 2 исследования по другим причинам. Далее 151 ис-
следование было исключено по названию и аннотации. 
9 публикаций из баз данных и 3 публикации из других 
источников не имели доступа к полному тексту. Таким 
образом, было проанализировано 15 полных текстов 
из баз данных и регистров и 10 из других источников. 
Критерии исключения на данном этапе: оценка исклю-
чительно ремоделирования кости в области имплантата 
или отсутствие отторжения имплантата как критерия; 
исследование посвящено эффективности лечения пе-
риимплантита; в исследовании нет OR/HR/RR или нет 
данных для их калькуляции (рис. 1)

В результате было отобрано 11 исследований, опу-
бликованных в 2017—2021 гг. (табл. 1).

После приведения всех числовых значений исследо-
ваний в логарифмы относительного риска и расчета мо-
дели метаанализа со случайными эффектами был полу-
чен статистически значимый обобщенный эффект всех 
11 рассматриваемых исследований при p<0,001 (табл. 2).

Метрика оценки неоднородности исследований 
составила I2=37,5%, тест Кохрана также отклонил ну-
левую гипотезу при p<0,05 в пользу неоднородности 
исследований (Q=18,88, p=0,0418). Для оценки потен-
циального публикационного смещения включенных 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Рис.1. Схема отбора публикаций согласно протоколу PRISMA
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Рис. 1. Схема отбора публикаций согласно протоколу PRISMA 
Fig. 1. Publication selection scheme according to the PRISMA protocol



126
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2024; 27 (2) апрель—июньИмплантология

Таблица 1. Исследования, отобранные для метаанализа 
Table 1. Selected studies for meta-analysis
Исследование Описание анализа Описание выборки Ограничения 

Krennmair S., 
Hunger S., 
2019 [15] 

Проспективный, 5 лет.
OR=2,284
95% ДИ 0,484—10,775

76 пациентов, 269 имплантатов. 
Пациентов с диабетом из выборки 
7 (8,2%). Возраст — 56,7±11,2 лет. 
Пол — 46 ж/39 м

Рассматривались пациенты только в сочета-
нии имплантации с синус-лифтингом. Оценка 
проводилась на 1-й, 3-й, 5-йгод после имплан-
тации

Atarchi A.R., 
Miley D.D., 
2020 [16]

Ретроспективный
OR=3,190
95% ДИ 1,688—6,030

Пациентов 1343, имплантатов 2323. 
Пациентов с диабетом из выборки 
52 (3,9%) имплантатов 52 Возраст: 
61,7±12,8 лет. Пол: 827 ж/516 м

Имплантаты устанавливались только в об-
ласти премоляров и моляров верхней челюсти. 
Первое наблюдение через 3—4 месяца, далее 
не указано

Mayta-Tovalino F. 
et al., 2019 [14]

Ретроспективный, 
11 лет
OR=5,6
95% ДИ 0,48—65,9

Пациентов 431, Имплантатов 1279. 
Пациентов с диабетом из выборки 
10 (2,32%). Возраст: указан интер-
вал от 18—80 лет. Пол: 218 ж/213 м

Не указан средний возраст пациентов. Не ука-
заны точные критерии оценки периимплант-
ного состояния. Наблюдение пациентов каж-
дый год в течение 12 лет

French D., Ofec R., 
Levin L., 2021 [17]

Ретроспективный, 
22 года
HR=2,25
95% ДИ 1,04—4,89

Пациентов 4247, Имплантов 10871. 
Возраст 53,8±13,5 лет. Пол: 2395 ж/ 
1852 м

Оценка на 3, 5, 10 и 15-й год. Оценивали 
потерю имплантата, вертикальную пробу 
выполняли автоматизированным прибором 
с нагрузкой 17 g, кровоточивость оценивали 
с помощью индекса IMI (включая гноетечение)

de Araújo 
Nobre M., Maló P., 
2017 [18]

Открытая когорта, 
3 года (проспектив-
ный)
OR=1,17
95% ДИ 0,93—1,47

Пациентов 22009 Пациентов с ди-
абетом из выборки 781 (3,6%). 
Возраст 48,5±15,6 лет Пол: 
12974 ж/9035 м

Нет критериев оценки периимплантного со-
стояния. Обозначено общим термином пери-
имплантит

Okamoto T. et al., 
2018 [13]

Ретроспективный
OR=1,13
95% ДИ 0,31−3,53

Пациентов 289 
Пациентов с диабетом из выборки 
30 (10,38%). Возраст: в группе без 
осложнений 54,7±13,1, в группе 
с осложнениями 62,8±2,6. Пол: 
152 ж/ 137 м

Осложнения только на ранних стадиях после 
имплантационного лечения (3 нед). Потеря 
имплантата как биологическое осложнение 
есть, однако периимплантита как такового нет

Kandasamy B. 
et al., 2017 [19]

Ретроспективный
OR=1,52
95% ДИ 0,54—4,24

Пациентов 200. Пациентов с ди-
абетом из выборки 10 (5%), 
40 имплантатов. Возраст: 20—70, 
средний: 47,5. Пол 112 (56%) ж/ 
88 (44%) м

Критерии успешности: подвижность < 1 мм, 
потеря высоты кости не более 1/3, воспаление 
десны, поддающееся лечению, функциональ-
ное использование имплантата в течение 5 лет 
у 75% пациентов

Sghaireen M.G. 
et al., 2020 [20]

Ретроспективный, 
3 года
OR=1,09
95% ДИ 0,67—1,79

Пациентов 257, имплантатов 742. 
Пациентов с диабетом из вы-
борки 121 (47,1%), имплантатов 
377 (50,8%). Возраст: группа с диа-
бетом 62,4±13,6, группа без диабета 
59,2±29,4. Пол: 382 ж/ 360 м

Оценивались только 2 группы пациентов 
с диабетом и без, так как другие соматические 
заболевания были критериями исключения. 
Больные пациенты были с компенсированным 
диабетом. Критерием успешности была остео-
интеграция

Mohanty R. et al., 
2018 [21]

Проспективный.
OR=1,74
95% ДИ 1,01—3,00

208 пациентов, 425 имплантатов. 
Имплантатов у пациентов с диабе-
том 82 (19,3%). Возраст не указан. 
Пол: 136 ж/ 72 м

Критерии оценки: потеря имплантата, подвиж-
ность, убыль кости, радиографические призна-
ки периимплантита. Наблюдение 8—10 лет

Alberti A. et al., 
2020 [22]

Ретроспективный
OR=1,23
95% ДИ 0,11—13,30

204 пациента, 928 имплантатов. 
Пациентов с диабетом 19 (9,31%). 
Возраст: 57,3±13,7, пол: 114 ж/90 м

Для пациентов, с диабетом как 1-го, так 2-го 
типа, оценка проводилась вместе. Критерии 
периимплантита: кровоточивость/гноетечение 
при легком зондировании, вместе с 2 мм зон-
дирования и потерей кости, рентген-контроль

Krebs M. et al., 
2019 [23]

Ретроспективный
OR=1167
95% ДИ 0,423—3,219

106 пациентов. Возраст: медиана 71. 
Пол: 56 (52,8%) ж/ 50 (47,2%) м

Рассматривалось возникновение периимплан-
тита и мукозита вместе как одна патология 
периимплантных тканей

в метаанализ исследований построили воронкообраз-
ный график (рис. 2), который показал, что 2 исследо-
вания (de Araújo Nobre M., Maló P. (2017) [18] и Atarchi 
A.R., Miley D.D. (2020) [16]) выходят за границы одно-
родности, при этом регрессионный тест на асимметрич-
ность эффектов исследований, показал, что все исследо-
вания симметричны (z=1,125, p=0,2606), — это лишний 

раз доказывает правильность выбора спецификации 
модели метаанализа со случайными эффектами.

Детальный анализ исследований, нарушающих од-
нородность публикаций, касающихся расчета относи-
тельного риска возникновения биологических ослож-
нений при сахарном диабете, показал, что данные 
исследования могут быть исключены из рассмотрения 
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в метаанализе. В результате для проведения метаанализа 
было оставлено 9 исследований за счет исключения [16] 
и [18] (табл. 2). Видно, что обобщенный эффект остал-
ся статистически значимым при p<0,01, незначительно 
уменьшившись. Вновь рассчитанная метрика по оценке 
неоднородности исследований I2=0% доказала отсутст-
вие вариабельности размеров индивидуальных эффек-
тов исследований, тест Кохрана подтвердил отсутствие 
неоднородности 9 отобранных исследований (Q=6,67, 
p=0,5732). Тест на наличие асимметрии по воронковому 
графику для 9 оставшихся исследований показал отсут-
ствие публикационных смещения (z=0,9319, p=0,3514). 
На рис. 3 приведен центральный график метаанализа 
(forest plot) со случайными эффектами для 9 исследо-
ваний по оценке риска возникновения биологических 
осложнений при наличии сахарного диабета с указани-
ем индивидуального относительного риска (Risk Ratio) 
и доверительного интервала (95% ДИ) для каждого ис-
следования, а также величина обобщенного эффекта.

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного обзора публикаций, посвя-
щенных анализу функционирования установленных 
и нагруженных ортопедической конструкцией денталь-
ных имплантатов, имплантатов до установки ортопе-
дической конструкции и возникшим биологическим 
осложнениям у пациентов с сахарным диабетом соглас-
но критериям отбора было отобрано 11 публикаций. 
В 10 из них рассчитаны отношение шансов OR (причем 
в двух это самостоятельно сделано авторами на основе 
данных по выборкам, прецедентам отторжения и воз-
никновения биологических осложнений), и в одной ста-
тье рассчитано отношение рисков HR. Примечательно, 
что при первичном анализе из 11 исследований резуль-
таты в статьях были неоднородны согласно индексу I2 
и потребовали удаления двух исследований. Причем 
удаление из рассмотрения в метаанализе этих двух ис-
следований вполне обоснованно. Так, в исследовании 
A.R. Atarchi, D.D. Miley (2020) существенным ограни-
чением являлось то, что имплантаты устанавливали 
только в области премоляров и моляров верхней че-
люсти, рассматривали пациентов как с синус-лифтингом 
и костной пластикой (альвеолярного гребня), так и без 
них [16]. При этом указана лишь первая веха наблюде-
ния на отторжение имплантата (рассматривалась кон-
трольная точка лишь через 3—4 месяца после операции). 
В исследовании M. de Araújo Nobre, P. Maló (2017) от-
носительный риск рассчитывается по открытой когорте 

в 3-летнем наблюдении, т.е. изначально отсутствует 
случайность, и смещение оценок относительного риска 
может быть за счет неучтенных в исследовании конфа-
ундеров [18].

Проведенный нами метаанализ согласуется с вы-
водами, сделанными по ранее проведенному A. Monje 
и соавт. метаанализу 12 исследований (из них только 
7 имеют количественные оценки) о влиянии сахарного 

Таблица 2. Результаты оценки обобщенного эффекта по метаанализу со случайными эффектами на основе 11 и 9 исследований 
Table 2. Results of cumulative effect assessment from random-effects meta-analysis based on 11 and 9 studies
Количество 
исследований

Оценка обобщенного эффекта 
со стандартной ошибкой (lnRR±SE)

Обобщенный эффект 
относительного риска

Доверительный 
интервал (CI, 95%) р-уровень

11 0,443±0,124 1,56* 1,22—1,99 0,0004
9 0,389±0,123 1,48# 1,16—1,88 0,0015

Примечание. Статистически достоверно значимое отличие от нуля: * — при p<0,001, # — при p<0,01.

Рис. 2. Воронковый график метаанализа со случайными эффектами 
для 11 исследований по оценке риска возникновения биологических 
осложнений при наличии сахарного диабета 
Fig. 2. Funnel plot of random-effects meta-analyses for 11 studies assessing 
the risk of biological complications in the presence of diabetes mellitus

Рис. 3. Центральный график метаанализа со случайными 
эффектами для 9 исследований по оценке риска отторжения 
зубного имплантата при наличии сахарного диабета  
Fig. 3. Forest plot of random effects meta-analysis for 9 studies assessing 
the risk of dental implant failure in the presence of diabetes mellitus
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диабета на развитие периимплантита [6]. Авторы сде-
лали вывод, что сахарный диабет/гипергликемия связа-
ны с повышенным риском периимплантита независимо 
от курения (RR=1,46; 95% ДИ 1,21—1,77). Аналогичные 
результаты получены в систематическом обзоре и мета-
анализе Y. Al Ansari и соавт. 89 исследований, где авторы 
выявили больший риск отторжения дентального им-
плантата у пациентов с сахарным диабетом в сравнении 
со здоровой группой (OR=1,777; 95% ДИ 1,344—2,352, 
p<0,001) [24]. Однако в данном метаанализе не делали 
различий между пациентами с диабетом 1-го и 2-го типа. 
В систематическом обзоре J. Wagner и соавт. 16 обзоров/
метаанализов и 40 клинических исследований сделано 
заключение о значимом негативном влиянии сахарного 
диабета на выживаемость дентальных имплантатов [25]. 
Противоположные результаты выявлены в метаанализе 
C.A.S. Andrade и соавт. 7 исследований (5 из них имеют 
количественные оценки) о влиянии сахарного диабета 
на немедленно установленные имплантаты у пациен-
тов с данной патологией [26]. Авторы не обнаружи-
ли статистически значимой разницы между здоровой 
группой и группой пациентов с диабетом (RR=1,00; 95% 
ДИ 0,96—1,04; p=0,91; I2=0%), аналогичные результаты 
показывает и группа с недостаточным контролем уров-
ня сахара крови (RR=1,08; 95% ДИ 0,87—1,33; p=0,48; 
I2=70%). Данные результаты можно объяснить только 
рассмотрением авторами немедленного протокола уста-
новки имплантата, что накладывает ограничения на это 
исследование.

Примечательно, что полученный в метаанализе ре-
зультат возникновения биологических осложнений при 
наличии сахарного диабета на основе обобщения 9 ис-
следований статистически значимпри p<0,01 (RR=1,48, 
95% ДИ 1,16—1,88), несмотря на то что только в двух 
из 9 исследований относительный риск значимо отли-
чался от единицы.

Однако во время проведения метаанализа было не-
возможно оценить такие аспекты течения сахарного ди-
абета, как длительность и степень тяжести заболевания, 
комплаентость пациентов и гликемический контроль, 

так как в большинстве опубликованных работ индекси-
руется только наличие или отсутствие у пациента сахар-
ного диабета. По данным некоторых исследований [11, 
26, 27], более тяжелые формы и низкая приверженность 
пациентов к лечению сахарного диабета в сравнении 
с легкими формами и высокой комплаентностью име-
ют больший негативный эффект на процессы костно-
го ремоделирования, которые играют ключевую роль 
в достижении остеоинтеграции и ее поддержания. По-
этому проведенное моделирование раскрывает только 
базовый уровень проблемы и требует проведения до-
полнительных исследований с четкой стратификацией 
групп пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный метаанализ подтверждает взаимосвязь са-
харного диабета и развития биологических осложнений 
при дентальной имплантации. Полученные результаты 
клиницисты могут учитывать при планировании реаби-
литации пациентов с потерей зубов, выбора тактики ле-
чения и оценки рисков, необходимости и обоснованнос-
ти установки дентальных имплантатов для последующей 
ортопедической реабилитации в конкретном клиниче-
ском случае. Тем не менее использование данного метода 
работы с литературой имеет ограничения и раскрывает 
только базовый уровень оценки изучаемой проблемы 
ввиду ограниченного количества исследований для обо-
бщения с подходящим дизайном. Более глубокое по-
гружение, которое позволяет максимально объективно 
оценить проблему, лежит в плоскости детального изу-
чения материалов исследований ведущих специалистов 
в области эндокринологии, терапии и стоматологии.
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Сравнительный анализ биодеградации 
и биосовместимости коллагеновых 
материалов на основе дермального 
коллагена при подслизистой имплантации 
в полости рта лабораторных животных

Реферат. Цель работы — анализ эффективности, биодеградации и биосовместимости сто-
матологического материала Matriflex (Биофармахолдинг, Россия) в различных вариантах ис-
полнения (Fibro, Direct и Correct) в сравнении с широко используемым в клинической практике 
импортным материалом Mucoderm (Botiss biomaterials, Германия) при подслизистой импланта-
ции в полости рта кроликов в области оперативного доступа. Материалы и методы. Шести 
животным в области верхней челюсти интраоперационно создавали 4 кармана, в которые 
помещали исследуемые мембраны. Животных выводили из эксперимента на 14-е и 90-е сутки 
после операции. В области имплантации стоматологическим микрометром измеряли толщину 
мягких тканей до оперативного вмешательства, а также на 14-е и 90-е сутки после операции. 
Для оценки биодеградации и биосовместимости проводили гистологическое исследование 
тканей из областей имплантации. Оценку тканей на гистологических препаратах проводили 
методом стандартной оптической микроскопии, выполняли полуколичественный анализ при-
знаков воспаления и регенерации. Результаты. Все материалы вызывали увеличение объема 
мягких тканей в области их имплантации. Выраженность аугментации при имплантации Fibro 
и Direct была постоянной как на 14-е, так и на 90-е сутки. В то же время Correct и Mucoderm 
характеризовались положительной динамикой увеличения объема мягких тканей на 14-е 
и 90-е сутки при сходных величинах измеряемого показателя. По данным гистологического ис-
следования, все мембраны подверглись существенной или полной биодеградации к 90-м сут-
кам после операции. Биодеградация сопровождалась формированием в областях импланта-
ции аутологичной новообразованной соединительной ткани. На 14-е сутки выявлена бо́льшая 
интенсивность неоангиогенеза в областях имплантации Correct и Mucoderm по сравнению 
с Fibro и Direct. На 90-е сутки наблюдалась бо́льшая зрелость аутологичной соединительной 
ткани в областях имплантации мембран Fibro и Direct по сравнению с Correct и Mucoderm. 
Также выявлены более выраженные признаки воспаления в области имплантации мембран 
Correct и Mucoderm на 14-е сутки. На 90-е сутки признаки воспаления отсутствовали во всех 
группах. Заключение. Результаты исследования подтверждают способность стоматологи-
ческих материалов на основе дермального коллагена эффективно увеличивать объем мягких 
тканей в ротовой полости. Все исследованные коллагеновые мембраны подвергаются суще-
ственной или полной биодеградации в течение 90 суток после имплантации, биосовместимы. 
Материалы Matriflex могут быть рекомендованы для клинической практики.

Ключевые слова: стоматологические материалы, слизистая полости рта, дефект, импланта-
ция в ткани, коллагеновая мембрана
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Abstract. The aim of this work was to analyze the effectiveness, biodegradation and biocompat-
ibility of the dental material Matriflex (Biopharmaholding, Russia) in various versions (Fibro, Direct 
and Correct) in the context of the imported effect of Mucoderm (Botiss biomaterials, Germany) 
widely used in clinical practice during submucosal implantation, into the oral cavity of rabbits 
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in the area of operational access. Materials and methods. In 6 animals, 4 pockets were intra-
operatively formed in maxilla area, into which restrictive membranes were placed. Animals were 
removed from the experiment on the 14th and 90th days after surgery. In the area of implantation, 
dense soft tissue was measured with a dental micrometer before surgery, as well as on the 14th and 
90th days after surgery. To assess biodegradation and biocompatibility, histological examination 
of tissues in the regions of implantation was carried out. Tissue evaluation on histological prepa-
rations wass carried out using optical microscopy, conducting semi-quantative analysis of signs 
of inflammation and regeneration. Results. All studied materials caused an increase in the volume 
of soft tissue in the area of their implantation. Augmentation effect during implantation of Fibro 
and Direct was constant both on the 14th and 90th days. At the same time, Correct and Mucoderm 
were characterized with the presence of positive dynamics in the increase in the volume of soft 
tissues on the 14th and 90th days, with a convergence of the values of the measured indicator. Ac-
cording to histological examination, all collagen membranes undervent complete or almost com-
plete biodegradation by the 90th day after surgery. Biodegradation was accompained by formation 
in the field of implantation of autologous newly formed connective tissue. On the 14th day, a great-
er degree of neoangiogenesis was revealed in the area of implantation of Correct and Mucoderm 
compared to Fibro and Direct. On the 90th day, a greater maturity of autologous connective tissue 
was observed in the area of implantation of Fibro and Direct membranes, compared to Correct 
and Mucoderm. Also, on the 14th day of the experiment, the presence of more pronounced signs 
of inflammation was revealed in the area of implantation of Correct and Mucoderm membranes. 
On the 90th day, there were no signs of presense of inflammation in all groups. Conclusion. The re-
sults of the study confirm the ability of dental materials based on dermal collagen to effectively 
utilize the volume of soft tissue in the oral cavity. All collagen membranes studied provide good 
or complete biodegradation within 90 days after implantation and are biocompatible. Matriflex 
materials may be preferred for clinical use.

Key words: dental materials, oral mucosa, defect, implantation into tissue, collagen membrane
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема дефицита объема мягких тканей десны, со-
провождающего течение заболеваний пародонта, а так-
же часто выявляемого в областях установки дентальных 
имплантов, в настоящее время становится все более ак-
туальной в практике врачей-стоматологов в связи с уве-
личением продолжительности жизни пациентов, а также 
ростом количества процедур дентальной имплантации. 
Недостаточность объема десневых тканей приводит как 
к неблагоприятным эстетическим последствиям вслед-
ствие оголения корней зубов и штифтов имплантатов, 
так и напрямую способствует снижению выживаемости 
зубов и приживаемости имплантатов [1, 2].

Одним из наиболее эффективных методов лечения 
дефицита объема мягких тканей десны является хирур-
гический метод аугментации при помощи пересажива-
емого аутологичного субэпителиального соединитель-
нотканного трансплантата, получаемого из тканей нёба. 
В настоящее время в литературе данный метод лечения 
рассматривается как «золотой стандарт». Тем не ме-
нее применение соединительнотканного трансплантата 
имеет ряд побочных действий и ограничений, включа-
ющих в первую очередь болевые ощущения в области 
вторичного операционного поля, а также ограниченный 
объем донорской ткани [2].

С целью преодоления ограничений, накладываемых 
использованием аутологичного соединительнотканного 
трансплантата, высокую актуальность приобрели рабо-
ты, направленные на создание биоматериалов — заме-
нителей соединительной ткани. А среди них наиболь-
шее клиническое распространение получили материалы 

на основе коллагена в виде так называемых матрик-
сов или мембран [1—5]. В различных исследованиях 
показано, что применение коллагеновых материалов 
для аугментации мягких тканей в полости рта приводит 
к клинически значимым результатам, т.е. это позво-
ляет рассматривать их как обоснованную альтернати-
ву соединительнотканным трансплантатам, особенно 
в тех случаях, когда последние не могут быть получены 
по различным причинам [6—9].

Коллагеновые материалы могут быть получены 
из различных источников, что в определенной степе-
ни влияет на их физико-химические и биологические 
свойства в связи с различной ориентацией волокон кол-
лагена в составе такого материала, а также количест-
вом внутри- и межмолекулярных сшивок в молекулах 
коллагена. С точки зрения создания материалов для 
стимуляции роста и регенерации мягких тканей особый 
интерес представляют имплантаты на основе коллагена 
дермы кожи. Так, в экспериментальных исследованиях 
показано, что мембраны на основе дермального колла-
гена характеризуются достаточно высокой скоростью 
резорбции, однако они активно стимулируют неова-
скулогенез и образование собственной соединительной 
ткани в области введения [10, 11].

В настоящее время ведется разработка новых ма-
териалов на основе коллагена, предназначенных в том 
числе для аугментации мягких тканей ротовой полости. 
Одним из таких материалов является отечественный 
стоматологический материал Matriflex (Биофармахол-
динг, Москва), изготавливаемый на основе высокоо-
чищенного коллагена дермы кожи крупного рогатого 
скота, Matriflex выпускается в трех исполнениях: Fibro, 
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Direct, и Correct, — различающихся по толщине и плот-
ности коллагеновых волокон.

Цель работы — анализ эффективности, биодегра-
дации и биосовместимости стоматологического матери-
ала Matriflex в сравнении с широко используемым в кли-
нической практике импортным материалом Mucoderm 
(Botiss Biomaterials, Германия) при подслизистой им-
плантации в полости рта кроликов в области оператив-
ного доступа.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Изучали 4 вида стоматологических материалов для ре-
генерации костной ткани:

1) Matriflex Fibro — тонкая мембрана, 0,3—0,6 мм.
2) Matriflex Direct — более толстая и плотная мембрана, 

толщиной 0,6—0,8 мм.
3) Matriflex Correct — наиболее толстая мембрана, тол-

щиной 1,2—1,6 мм.
4) Mucoderm — мембраны толщиной 1,2—1,7 мм.

В качестве биологической модели использовали 
6 самцов кроликов породы шиншилла массой 3,0—3,5 кг. 

Перед операцией животным осуществляли преме-
дикацию медитином и седацию пропофолом, вводили 

внутримышечно антибактериальный препарат Байтрил 
(0,2 мг/кг). Под общим обезболиванием проводили до-
полнительные инъекции инфильтрационной анесте-
зии в полости рта артикаином без вазоконстриктора 
и обработку места вмешательства 0,05%-ным водным 
раствором хлоргексидина. Также в процессе операции 
проводили обезболивание внутривенно кетопрофеном 
(3 мг/кг).

Образцы коллагеновых материалов непосредствен-
но перед имплантацией извлекали из стерильной упа-
ковки и обрезали до размера 5×10 мм с использованием 
стерильных ножниц и пародонтологического градуиро-
ванного зонда по стерильному шаблону. Это требова-
лось для полноценного перекрытия дефекта. Также для 
оптимальной пластичности материалов, в соответствии 
с инструкцией по применению, их смачивали в стериль-
ном физиологическом растворе под контролем секундо-
мера: Fibro и Direct — до 5 секунд, Correct — 15 секунд, 
Mucoderm — 20 секунд.

Операция проводилась одним и тем же врачом у всех 
животных. В ходе манипуляций в полости рта у каждого 
кролика формировали 4 подслизистых кармана. В нача-
ле операции проводили вертикальный разрез слизис-
той верхней челюсти в проекции альвеолярного гребня 

с вестибулярной стороны, для это-
го контролировали отступ в 5 мм 
с помощью градуированного зон-
да от шейки зубов 1.1 и 2.1. Таким 
образом, сформировав медиальные 
карманы, имплантаты поместили 
в таком порядке: слева — Correct, 
справа — Direct. После контроля 
гемостаза слизисто-надкостничные 
лоскуты укладывали без натяжения, 
ушивали полипропиленом 5.0/6.0. 
Еще 2 кармана были созданы за об-
ластями имплантации. Отступ со-
ставлял не менее 2 мм. Справа 
размещали мембрану Fibro, слева — 
контрольную мембрану Mucoderm. 
Сам процесс имплантации и ушива-
ния был аналогичным. Таким обра-
зом, у каждого животного создава-
ли 4 подслизистых кармана (рис. 1).

В послеоперационном периоде 
в течение 7 суток проводили пита-
ние животных размягченным кор-
мом, а также внутримышечно обез-
боливающую и антибактериальную 
терапию в течение 3—5 дней.

Контрольные осмотры прово-
дили в условиях общего обезболи-
вания через 7, 14 и 90 дней. При 
контрольных осмотрах проводили 
полуколичественную оценку выра-
женности отека и гиперемии тканей 
в области имплантации в баллах 
от 0 до 2 (где 0 — отсутствие отека, 

A C

B D
Рис.  1. Имплантация мембран: Matriflex 
Direct (A), Matriflex Fibro (B), Matriflex Correct (C) 
и сравнительной мембраны Mucoderm (D)  

Fig.  1. Membrane implantation: Matriflex Di-
rect (A), Matriflex Fibro (B), Matriflex Correct (C), 
and comparative Mucoderm membrane (D)
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а 2 — умеренный отек мягких тканей или умеренная 
гиперемия).

Выведение животных их эксперимента производили 
на 14-е (3 животных) и 90-е сутки (3 животных).

В качестве критерия оценки увеличения объема 
мягких тканей в области имплантации использовали 
толщину мягких тканей, измеряемую стоматологиче-
ским микрометром. Измерение проводили перед со-
зданием операционных ран в планируемых областях 
операционного вмешательства, а также при контроль-
ных осмотрах в областях вмешательства на 14-е и 90-
е сутки.

Для оценки биодеградации и биосовместимости 
материалов проводили гистологическое исследование 
областей их имплантации. Непосредственно после вы-
ведения животных из эксперимента выполняли забор 
мягких тканей из областей имплантации, для этого рас-
секали мягкие ткани со стороны преддверия полости рта 
и губы с переходом на твердое нёбо (до 1 мм). От каж-
дого животного таким образом было получено 4 биоо-
бразца, которые выглядели как полнослойные лоскуты 
с их полным отделением от кости. Полученные лоскуты 
фиксировали в 10%-ном нейтральном забуференном 
формалине по стандартной методике, заливали в пара-
финовые блоки в строгой ориентации, обеспечивающей 
получение срезов в перпендикулярной поверхности дес-
ны плоскости. При помощи микротома получа-
ли срезы толщиной 3—4 мм, которые окраши-
вали гематоксилином и эозином и трихромом 
по Маллори.

Оценку тканей проводили методом стандарт-
ной оптической микроскопии. Полуколичест-
венно оценивали наличие признаков воспаления 
(воспалительная инфильтрация, инфильтрация 
нейтрофилами и инфильтрация гигантскими 
многоядерными клетками инородных тел (ГМ-
КИТ), экссудация, наличие бактериальных ко-
лоний) и регенерации (неоангиогенез, зрелость 
новообразованной ткани) по 4-балльной шкале 
(где 0 — отсутствие признака, 3 — максимальная 
выраженность признака).

При статистической обработке данных зна-
чимость межгрупповых различий оценивали при 
помощи критерия Краскелла—Уоллиса с после-
дующим попарным сравнением групп по Данну. 
Отличия считались статистически значимыми 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Полуколичественная оценка состояния обла-
стей имплантации стоматологических мате-
риалов, проводимая в ходе контрольных ос-
мотров, выявила незначительную гиперемию 
(1 балл) у всех животных независимо от типа 
имплантата на 7-е сутки после оперативного 
вмешательства. На 14-е и последующие сутки 
отметили полное нивелирование гиперемии 

в области имплантации всех мембран у всех животных 
(0 баллов).

Медианная оценка выраженности отека на 7-е сутки 
составила 1 балл (незначительный отек) во всех экс-
периментальных группах. В областях имплантации 
Fibro и Direct нивелирование отека происходило уже 
на 14-е сутки, тогда как в группах Correct и Mucoderm 
незначительный отек сохранялся на 14-е сутки, полно-
стью исчезая на 30-е сутки после проведения операций.

Толщина мягких тканей десны в планируемых об-
ластях имплантации непосредственно перед проведени-
ем оперативного вмешательства находилась в диапазоне 
5—7 мм при медианном значении 6,5 мм. На 14-е сутки 
после операций во всех областях имплантации было 
выявлено увеличение значения данного показате-
ля: в группах Fibro и Direct медианное значение тол-
щины составило 10 мм, тогда как в группах Correct 
и Mucoderm — 12 мм. На 90-е сутки толщина мягких 
тканей в местах имплантации Fibro и Direct не подверга-
лась существенным изменениям по сравнению с преды-
дущим экспериментальным сроком — медианные зна-
чения показателя составили 10 и 11 мм соответственно. 
В то же время в областях введения Correct и Mucoderm 
было выявлено дальнейшее увеличение толщины мяг-
ких тканей, составившей 15 мм у всех животных данных 
групп (рис. 2).
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Рис. 2. Диаграмма размаха толщины мягких тканей в областях 
имплантации стоматологических материалов  
Fig. 2. Box and wisker plots of soft tissue thickness in areas of implantation of dental 
materials



134
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2024; 27 (2) апрель—июньИмплантология

Гистологическое исследование 
тканей в областях имплантации

Fibro, 14-е сутки: в области имплантации матери-
ала присутствовали разрыхленные волокна материа-
ла, имеющие сетчатую ориентацию и морфологически 
напоминающие нативный матрикс собственной пла-
стинки (рис. 3A, B). Волокна материала были окруже-
ны незрелой соединительной тканью. Воспалительная 
инфильтрация практически полностью отсутствовала. 
В области имплантации наблюдались выраженные про-
лиферативные изменения, определялось небольшое чи-
сло сформированных вертикальных сосудистых петель.

Fibro, 90-е сутки: в участке имплантации опре-
делялась зрелая соединительная ткань, содержащая 
толстые разрозненные пучки коллагеновых волокон 
(рис. 3C, D). Тканевая реакция и воспалительные изме-
нения отсутствовали. Материал имплантата не опреде-
лялся.

Direct, 14-е сутки: в участке имплантации опре-
делялись толстые пучки волокон материала, имеющие 
сетчатую организацию. Имплантат окружен незрелой 
соединительной тканью, в которой наблюдалась интен-
сивная пролиферативная реакция. В соединительной 
ткани обнаруживались толстые слои фибробластов, на-
ходящиеся во внеклеточном матриксе, состоящем из раз-
рыхленных толстых пучков коллагеновых волокон. 
Между группами фибробластов присутствовали клет-
ки воспалительного инфильтрата и новообразованные 

сосуды (рис. 4A, B). Под эпителием обнаруживалась 
диффузная инфильтрация нейтрофилами.

Direct, 90-е сутки: в области имплантации при-
сутствовала зрелая соединительная ткань, волокнистый 
внеклеточный матрикс которой был образован коллаге-
новыми волокнами нормальной толщины, имеющими 
сетчатую архитектонику (рис. 4C, D). Воспалительные 
изменения полностью отсутствовали. Материал им-
плантата в участке имплантации не определялся.

Correct, 14-е сутки: в области имплантации при-
сутствовал материал, образованный переплетающи-
мися коллагеновыми волокнами. Имплантат окружен 
незрелой соединительной тканью, содержащей высо-
кое количество новообразованных сосудов (рис. 5A, B). 
В областях, примыкающих к имплантату, наблюдалась 
пролиферативная реакция. Также были выявлены при-
знаки воспалительных изменений: отек, воспалитель-
ная инфильтрация, а также отдельные участки нейтро-
фильной реакции с наличием бактериальных колоний.

Correct, 90-е сутки: в области имплантации опре-
делялась плотная соединительная ткань, содержащая 
разнонаправленно ориентированные фибриллы и тон-
кие волокна коллагена, которые не имели признаков 
организации, характерной для полностью зрелой сое-
динительной ткани (рис. 5C, D). Воспалительные из-
менения не были выражены. Имплантированный ма-
териал не выявлялся в виде оформленной мембраны 
и был полностью резорбирован или же частично стал 

A C

B D
Рис. 3. Микрофотографии гистологических препаратов участков 
имплантации Matriflex Fibro на 14-е (A, B) и 90-е (C, D) сутки 
после имплантации. Окраска гематоксилином и эозином (A, C) 
и по Массону (B, D), ув. 200  

Fig. 3. Microphotographs of histological samples of Matriflex Fibro 
implantation sites on the 14th (A, B) and 90th (C, D) days after 
implantation. Hematoxylin and eosin (A, C) and Masson (B, D) staining, 
mag. 200x
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A C

B D
Рис. 4. Микрофотографии гистологических препаратов участков 
имплантации Matriflex Direct на 14-е (A, B) и 90-е (C, D) сутки 
после имплантации. Окраска гематоксилином и эозином (A, C) 
и по Массону (B, D), ув. 200 

Fig. 4. Microphotographs of histological samples of Matriflex Direct 
implantation sites on the 14th (A, B) and 90th (C, D) days after 
implantation. Staining with hematoxylin and eosin (A, C) and Masson (B, 
D), mag. 200x

A C

B D
Рис. 5. Микрофотографии гистологических препаратов участков 
имплантации Matriflex Correct 14-е (A, B) и 90-е (C, D) сутки 
после имплантации. Окраска гематоксилином и эозином (A, C) 
и по Массону (B, D), ув. 200 

Fig. 5. Microphotographs of histological samples of Matriflex Correct 
implantation sites on the 14th (A, B) and 90th (C, D) days after 
implantation. Hematoxylin and eosin (A, C) and Masson (B, D) staining, 
mag. 200x
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провизионным матриксом для растущей фибротической 
соединительной ткани.

Mucoderm, 14-е сутки: в области имплантации 
выявлялся материал, полностью проросший незрелой 
соединительной (грануляционной) тканью, волокни-
стый внеклеточный матрикс которой представлен пре-
имущественно тонкими коллагеновыми фибриллами 
(рис. 6A, B). На периферии имплантата присутствовало 
большое количество грануляционной ткани с новообра-
зованными сосудами. Выявлены при-
знаки воспалительных изменений: на-
личие воспалительной инфильтрации, 
включающей преимущественно ней-
трофилы и редкие одиночные ГМКИТ, 
умеренную экссудацию.

Mucoderm, 90-е сутки: в области 
имплантации присутствовала незре-
лая соединительная ткань, волокни-
стый внеклеточный матрикс кото-
рой образован волокнами коллагена, 
имеющими сетчатую архитектонику 
(рис. 6C, D). Воспалительная инфиль-
трация и другие воспалительные из-
менения отсутствовали. Материал им-
плантата не определялся по структуре 
волокон или тинкториальным свой-
ствам.

Количественное гистологическое 
исследование тканей области имплантации
Результаты полуколичественной оценки показателей 
воспаления и регенерации в области имплантации сто-
матологических материалов находились в соответст-
вии с данными качественного гистологического анализа, 
приведенными в предыдущем разделе. Было выявлено, 
что на 14-е сутки медианные значения показателей вос-
палительной и нейтрофильной инфильтрации, а также 

A C

B D
Рис. 6. Микрофотографии гистологических препаратов 
участков имплантации Mucoderm 14-е (A, B) и 90-е (C, D) сутки 
после имплантации. Окраска гематоксилином и эозином (A, C) 
и по Массону (B, D), ув. 200 

Fig. 6. Microphotographs of histological samples of Mucoderm 
implantation sites on the 14th (A, B) and 90th (C, D) days after 
implantation. Hematoxylin and eosin (A, C) and Masson (B, D) staining, 
mag. 200x

Показатели полуколичественного гистологического анализа областей имплантации 
стоматологических материалов на 14-е сутки после операции (в баллах, от 0 до 4) 
Indicators of semi-quantitative histological analysis of areas of implantation 
of dental materials on the 14th day after surgery (in points, from 0 to 4)

Показатель
Fibro Direct Correct Mucoderm

14 дней 90 дней 14 дней 90 дней 14 дней 90 дней 14 дней 90 дней

Воспалительная 
инфильтрация 0 (0; 1) 0 (0; 0) 1 (1; 3) 0 (0; 0) 2 (2; 2) 0 (0; 3) 3 (2; 3) 0 (0; 0)

Нейтрофилы 0 (0; 0) 0 (0; 0) 1 (0; 3) 0 (0; 0) 3 (2; 3) 0 (0; 3) 3 (2; 3) 0 (0; 0)
ГМКИТ 0 (0; 2) 0 (0; 0) 0 (0; 1) 0 (0; 0) 0 (0; 1) 0 (0; 1) 0 (0; 1) 0 (0; 0)
Экссудация 1 (0; 1) 0 (0; 0) 0 (0; 3) 0 (0; 0) 3 (2; 3) 0 (0; 2) 2 (1; 3) 0 (0; 0)
Бактериальные 
колонии 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0 (0; 0) 0 (0; 0) 3 (2; 3) 0 (0; 3) 0 (0; 0) 0 (0; 0)

Неоангиогенез 1 (1; 2) 0 (0; 2) 1 (1; 2) 1 (1; 1) 2 (1; 2) 1 (0; 1) 3 (2; 3) 1 (1; 1)
Зрелость новообра-
зованной ткани 1 (1; 1) 3 (3; 3) 1 (1; 1) 3 (3; 3) 1 (1; 1) 2 (2; 2) 1 (1; 1) 1 (1; 1)

Примечание: данные представлены в виде Me (Q1; Q3).
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экссудации в группах Correct и Mucoderm были выше, 
нежели у Direct и Fibro. Различия в медианных величи-
нах оценок ангиогенеза между группами были анало-
гичны. В то же время анализ показал низкую зрелость 
новообразованной соединительной ткани во всех груп-
пах (медианное значение 1 балл; см. таблицу).

Анализ образцов на 90-е сутки после оперативно-
го вмешательства показал нивелирование показате-
лей воспаления во всех группах, что выражалось в ве-
личине всех медианных значений, равной 0 баллов. 
В группах Direct, Correct и Mucoderm показано наличие 
слабовыраженного новообразования сосудов на дан-
ном экспериментальном сроке (медианное значение — 
1 балл). Также выявлена большая величина медианной 
оценки зрелости новообразованной соединительной 
ткани в области имплантации образцов Fibro и Direct 
(3 балла) по сравнению с группами Correct (2 балла) 
и Mucoderm (1 балл).

ОБСУЖДЕНИЕ

Накопленные в настоящее время клинические данные 
свидетельствуют о том, что коллаген является эффек-
тивным материалом для восстановления объема мяг-
ких тканей в ротовой полости. Данный белок обладает 
низкой иммуногенностью, высокой биосовместимо-
стью, способностью поддерживать адгезию и миграцию 
клеток соединительной ткани, включая фибробласты 
десны и периодонтальной связки [10, 12]. Несмотря 
на то что в литературе есть данные о том, что эффек-
тивность применения коллагеновых материалов может 
быть сопоставима с аутотрансплантационным методом 
увеличения мягких тканей [13] или несколько уступать 
ему [14], их несомненным преимуществом является су-
щественное уменьшение травматичности вмешатель-
ства в полости рта и, как следствие, уменьшение боле-
вых ощущений, испытываемых пациентом [2]. Также, 
в отличие от аллотрансплантатов, коллагеновые мате-
риалы могут быть всегда произведены в достаточном 
количестве для клинического применения, а также быть 
стандартизованы по показателям качества.

Эффективность операционного вмешательства 
при использовании стоматологических имплантируе-
мых материалов во многом находится в зависимости 
от их физико-химических и биологических свойств, 
а также от биосовместимости. Ранее в доклинических 
исследованиях материала, состоящего из очищенного 
коллагена, происходящего из дермы свиньи, было пока-
зано, что при имплантации в мягкие ткани данный мате-
риал подвергается практически полной биодеградации 
в течение 4-х недель, что сопровождается активацией 
процесса неоангиогенеза с его последующим полным 
замещением новообразованной аутологичной соедини-
тельной тканью [10]. В дальнейшем данный материал 
под торговой маркой Mucoderm продемонстрировал 
клиническую эффективность в процедурах аугментации 
мягких тканей десны [15, 16] и стал широко применять-
ся в клинической практике.

В настоящей работе проведено исследование био-
логических свойств нового отечественного стоматоло-
гического материала Matriflex изготовленного из ксе-
ногенного коллагена дермы кожи крупного рогатого 
скота. В качестве материала сравнения использовали 
Mucoderm из коллагена кожи свиньи. Работа проведена 
с целью подробного изучения эффективности, биодег-
радации и биосовместимости. Ранее подобные срав-
нительные анализы проводились для изучения иных 
материалов [10, 17].

Проведенный анализ толщины тканей десны пока-
зал, что все исследованные материалы вызывали увели-
чение объема мягких тканей в области их имплантации. 
При этом выраженность аугментации при имплантации 
более тонких коллагеновых мембран, а именно — Fibro 
и Direct, была постоянной как на 14-е, так и на 90-е сут-
ки после оперативного вмешательства. В то же время 
коллагеновые материалы большей толщины — Correct 
и сравнительный материал Mucoderm, характеризова-
лись положительной динамикой увеличения объема 
мягких тканей на 14-е и 90-е сутки при сходных вели-
чинах измеряемого показателя.

В результате качественного гистологического иссле-
дования образцов было выявлено, что все коллагеновые 
мембраны подверглись существенной или полной би-
одеградации к 90-м суткам после операции. При этом 
биодеградация сопровождалась формированием в об-
ластях имплантации аутологичной новообразованной 
соединительной ткани, что свидетельствует в пользу 
того, что коллагеновые материалы в ходе резорбции 
выступали в качестве провизионного матрикса. Была 
отмечена большая интенсивность неоангиогенеза в об-
ластях имплантации Correct и Mucoderm по сравнению 
с Fibro и Direct на 14-е сутки. Тогда как на 90-е сутки 
наблюдалась бóльшая зрелость аутологичной соедини-
тельной ткани в областях имплантации мембран Fibro 
и Direct по сравнению с Correct и Mucoderm.

Сопоставляя данные прямых макроскопических 
измерений тканей и гистологического исследования, 
мы предполагаем, что основной долговременный эф-
фект увеличения объема мягких тканей десны при при-
менении исследуемых материалов реализуется за счет 
формирования аутологичной соединительной ткани, 
замещающей биодеградирующие волокна имплантиро-
ванного коллагена. При этом объем аутологичной ткани 
и продолжительность ее формирования в значитель-
ной степени зависят от толщины имплантированной 
мембраны (и ,как следствие, от количества вводимого 
коллагена на единицу площади ткани). Бóльшая зре-
лость соединительной ткани на заключительной точ-
ке эксперимента в области имплантации более тонких 
мембран (Fibro и Direct), вероятно, обусловлена более 
быстрым завершением процесса резорбции и, соответ-
ственно, новообразования ткани, в результате чего мо-
лодая соединительная ткань раньше переходит к про-
цессу созревания. В то же время процесс формирования 
соединительной ткани в области введения более тол-
стых мембран (Correct и Mucoderm) протекает более 
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продолжительно, что выражается в росте измеряемой 
толщины тканей десны вплоть до 90-х суток экспери-
мента. Имплантация мембран Correct и Mucoderm также 
сопровождается усилением процесса неоангиогенеза, 
что, по-видимому, отражает более интенсивное новооб-
разование соединительной ткани, поскольку известно, 
что формирование нового внеклеточного коллагено-
вого матрикса требует повышенного снабжения ткани 
кислородом [18]. Полученные результаты согласуются 
с данными литературы, в которой была описана ин-
тенсификация неоангиогенеза в области имплантации 
материала Mucoderm in vivo в модели подкожной им-
плантации у крыс [10].

Количественное гистологическое исследование вы-
явило более выраженные признаки воспаления в облас-
тях имплантации мембран Correct и Mucoderm на 14-
е сутки эксперимента по сравнению с материалами Fibro 
и Direct: была повышена лейкоцитарная, в частности 
нейтрофильная, инфильтрация, а также уровень экссу-
дации. Полученные данные подтверждались результа-
тами макроскопического наблюдения, в ходе которого 
был зафиксировано наличие слабой отечности тканей 
на данном сроке. Наличие нейтрофильной инфильтра-
ции на 14-е сутки было выявлено в области введения 
материала Direct. На 90-е сутки признаки воспаления 
отсутствовали во всех экспериментальных группах.

Ранее в работах других авторов тоже было описа-
но наличие нейтрофильной инфильтрации на 14-сут-
ки в области имплантации материала Mucoderm [10], 
а также других коллагеновых материалов [4]. Известно, 
что в асептических условиях воспалительная реакция, 
которая предшествует пролиферативным явлениям, яв-
ляется острой и в норме длится в среднем 3 дня. За этот 
период времени нейтрофилы полностью замещаются 
мононуклеарными клетками [17]. С другой стороны, 
наличие нейтрофильной инфильтрации в большинстве 
случаев свидетельствует о бактериальной контаминации 
области имплантации или регенерации. Опубликован-
ные данные свидетельствуют о том, что коллагеновые 
материалы обладают высокой чувствительностью к ад-
гезии и колонизации бактериями, что является сущест-
венным фактором риска при их клиническом примене-
нии [19, 20]. В частности, применение резорбируемых 
коллагеновых мембран требует тщательного укрывания 
местными мягкими тканями в связи с потенциальной 
контаминацией представителями условно-патоген-
ной микрофлоры полости рта поверхности мембраны 

с последующим негативным влиянием на область устра-
няемого дефекта, начиная со снижения скорости регене-
рации в области раны и заканчивая развитием гнойно-
воспалительных осложнений [9].

В связи с вышеизложенным мы предполагаем, что 
наблюдаемые на первом экспериментальном сроке 
(14 суток) воспалительные изменения обусловлены бак-
териальной контаминацией образцов материалов, не-
избежно возникающей при их имплантации вследствие 
сильной обсемененности полости рта лабораторных жи-
вотных. В пользу этого предположения свидетельствует 
обнаружение бактериальных колоний в области им-
плантации части образцов. Большая выраженность вос-
палительных изменений у мембран большей толщины 
(Correct и Mucoderm), вероятно, может быть обусловле-
на повышенной подверженностью контаминации вслед-
ствие более трудоемкой процедуры их подслизистой 
имплантации. При этом отсутствие воспалительных из-
менений на 90-е сутки говорит о подавлении локальной 
инфекции и свидетельствует в пользу биосовместимости 
исследуемых материалов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования на модели 
in vivo подтверждают способность стоматологических 
материалов на основе дермального коллагена эффек-
тивно увеличивать объем мягких тканей десны. При 
этом долговременный эффект аугментации реализуется 
за счет формирования аутологичной соединительной 
ткани в процессе резорбции данных материалов. Все ис-
следованные коллагеновые мембраны подвергаются су-
щественной или полной биодеградации в течение 90 су-
ток после имплантации, биосовместимы. Биодеградация 
материалов сопровождается процессом неоангиогенеза 
в зоне введения. Наиболее выраженное увеличение объ-
ема мягких тканей и интенсивность неоангиогенеза на-
блюдаются в области имплантации мембран, имеющих 
бо́льшую толщину, — Correct и Mucoderm.
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Совершенствование методики артроско-
пической хирургии в лечении пациентов 
с заболеваниями ВНЧС на основе при-
менения PRGF-clot субстрата аутокрови

Реферат. Цель исследования — разработка методики применения фибриновых субстра-
тов (PRGF) и оценка эффективности использования продуктов плазмы, обогащенной факто-
рами роста, при артроскопии ВНЧС пациентов с внутренними нарушениями (K07.6) и дефор-
мирующим остеоартрозом ВНЧС (M19.0). Материалы и методы. Группе из 30 пациентов 
проведена артроскопия ВНЧС по разработанному способу с нанесением индивидуальной 
разметки, применением холодно-плазменного аблятора, введением PRGF-сгустка и 2%-ного 
препарата гиалуроновой кислоты. Результаты. После операции максимальное открывание 
рта увеличилось на 22,3% — с 3,5±0,8 до 4,3±0,8 см (p<0,001). Выраженность болевых ощу-
щений по ВАШ в среднем снизилась на 84,6% — с 6,5 до 1,0 балла (p<0,001). По данным КЛКТ 
спустя 6 месяцев после операции в 19 (63%) случаях произошло ремоделирование головок 
ВНЧС с улучшением состояния суставных элементов. В 11 (37%) случаях остеохондральные 
изменения остались на дооперационном уровне. По данным МРТ через полгода после опе-
рации фибриновый субстрат не визуализировался. В 18 (60%) случаях определялось ста-
бильное правильное расположение внутрисуставного диска. В 7 (24%) случаях определялась 
вентральная дислокация с репозицией при открывании рта. В 5 (17%) случаях сохранилась 
вентральная дислокация суставного диска без репозиции при открывании рта, однако все 
пациенты отмечали улучшение. В этих же случаях все равно отмечали увеличение максималь-
ного открывания рта и снижение болевых ощущений. Заключение. Применение продуктов 
плазмы крови, обогащенной факторами роста, в виде фибринового субстрата с гиалуроновой 
кислотой при артроскопии ВНЧС с нанесением индивидуальной разметки и использованием 
холодно-плазменного аблятора — безопасная и эффективная процедура. Результаты, полу-
ченные в ходе данного исследования, подтверждаются улучшением клинической картины 
и состояния структур ВНЧС по данным КТ и МРТ. Положительные предварительные результа-
ты побуждают продолжать исследования в данной области.

Ключевые слова: плазма, обогащенная факторами роста, внутренние нарушения ВНЧС, 
остеоартроз ВНЧС, артроскопия ВНЧС, фибриновый субстрат аутокрови, адаптивное цент-
ральное положение
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Improvement of arthroscopic surgery based 
on the use of a PRGF-clot for treating 
patients with temporomandibular disorders

Abstract. The purpose of this study was to develop a method of using Plasma rich in growth 
factors (PRGF-clot) during arthroscopy in patients with internal derangements and TMJ osteo-
arthritis and evaluate it effectiveness. Materials and methods. A group of 30 patients with 
internal derangements and TMJ osteoarthritis underwent arthroscopy of the TMJ according 
to the developed algorithm using a navigation, cold plasma ablator, injection of PRGF-clot and 
2% hyaluronic acid. Results. After surgery maximum mouth opening increased on 22,3% from 
3.5±0.8 to 4.3±0.8 cm (p<0.001), The intensity of pain according to VAS decreased on average 
by 84.6% — from 6.5 to 1.0 points (p<0.001). According to CBCT, 6 months after surgery, in 19 cases 
(63.3%) there was remodeling of the heads of the temporomandibular joints with an improvement 
of the intraarticular elements. In 11 cases (36.6%) osteochondral changes remained at the pre-
operative level. According to MRI data 6 months after surgery, no fibrin substrate was visualized, 
in 18 cases (60.0%), stable correct position of the intra-articular disc was determined. In 7 cases 
(23.7%), the presence of ventral dislocation with reposition was determined. In 5 cases (16.7%) 
remained ventral disc dislocation without reposition. However, all patients reported clinical im-
provement. In cases where, according to MRI, we observed the persistence of ventral disc dislo-
cation without reposition, according to objective examination methods, there was an increase 
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in the maximum mouth opening, as well as a decrease in the pain ac-
cording to VAS. Conclusion. The use of growth factor-enriched blood 
plasma products in the form of fibrin substrate with hyaluronic acid dur-
ing TMJ arthroscopy with individual markings and the use of a cold-plas-
ma ablator is a safe and effective procedure. The results in this study are 
supported by the improvement in the clinical examination and the con-
dition of the TMJ structures as measured by CT and MRI. The positive 
preliminary results encourage further research in this area..

Key words: plasma rich in growth factors, internal derangements, TMD, 
TMJ osteoarthritis, TMJ arthroscopy, PRGF-clot, adaptive centric relation.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) — серьезная проблема общественного здра-
воохранения, затрагивающая до 30% популяции [1]. 
По данным Национального исследовательского инсти-
тута стоматологии и челюстно-лицевой области США 
(NIDCR) от 2018 г., заболевания ВНЧС считаются самой 
распространенной причиной хронической боли в оро-
фациальной области неодонтогенного происхождения. 
Среди наиболее распространенных заболеваний ВНЧС 
можно выделить внутренние нарушения и дегенератив-
но-дистрофические заболевания суставов [1]. Патогенез 
развития внутренних нарушений с последующим разви-
тием дегенеративных изменений в суставе был описан 
в классификации C.H. Wilkes еще в 1989 г. В 2022 г. была 
разработана классификация, описывающая разнообра-
зие клинических проявлений заболеваний ВНЧС [2]. 
Основываясь на клинических, рентгенологических 
и интраоперационных данных, классификации охва-
тывают нарушения, варьирующиеся от бессимптом-
ного смещения диска до остеоартрозных изменений, 
проявляющихся тяжелыми клиническими симптомами. 
Консервативное лечение пациентов с внутренними на-
рушениями ВНЧС (K07.6) эффективно на ранних ста-
диях. Однако при рефрактерности к консервативной 
терапии рекомендовано прибегнуть к малоинвазивной 
хирургии так рано, насколько это возможно для предо-
твращения дальнейшего усугубления заболевания [3].

Артроскопия с артролаважем набирают популяр-
ность благодаря своей малоинва-
зивности и меньшим количеством 
послеоперационных осложнений 
в сравнении с более инвазивными 
методами формирования хирур-
гического доступа к ВНЧС. Ме-
тодика артроскопии в сравнении 
с артроцентезом и артролаважем 
представляет расширенный спектр 
возможностей по манипуляциям 
с внутрисуставными элементами [4]. 
Возможности артроскопического 
доступа также позволяют визуали-
зировать дефекты внутрисустав-
ного диска и связочного аппарата, 
не определяемые на дооперацион-
ном обследовании (рис. 1) [5].

В связи с плохим заживляющим и регенеративным 
потенциалом гиалинового хряща дегенеративно-ди-
строфические изменения внутрисуставного диска труд-
но поддаются лечению. Повреждения внутрисуставно-
го диска, внутренние нарушения, обусловленные его 
дислокацией, запускают патогенез заболеваний ВНЧС, 
а также значительно ухудшают функции сустава и ка-
чество жизни пациентов. Такие поражения, как II, III 
и IV стадия по классификации Wilkes, обычно требуют 
применения хирургических методик лечения [4].

В научной литературе широко освещено влияние 
плазмы, обогащенной факторами роста (plasma rich 
in growth factors — PRGF) на стимуляцию ангиогенеза, 
процессов регенерации и репарации, в том числе хондро- 
и остеогенеза, а также снижение воспалительных про-
цессов и болевого синдрома [5, 6]. Компоненты плазмы, 
обогащенной факторами роста (PRGF), успешно приме-
няются при лечении пациентов с внутренними наруше-
ниями ВНЧС [7]. В литературе по общей травматологии 
и ортопедии описываются успешные случаи восстанов-
ления хрящевой ткани в крупных синовиальных суста-
вах после использования препаратов PRGF [5, 8].

Применение PRGF в лечении пациентов с внутрен-
ними нарушениями и деформирующим остеоартрозом 
ВНЧС совершенствуется. Более 10 лет опыта клиниче-
ского применения технологии PRGF в лечении патологии 
области ВНЧС, а также результаты применения в общей 
травматологии и ортопедии при лечении синовиальных 
суставов побудили к модернизации протокола и разра-
ботке алгоритма лечения пациентов с заболеваниями 

Рис. 1. Сопоставление данных МРТ (A) и артроскопической картины (B). Стрелкой указана 
область перфорации внутрисуставного диска 
Fig. 1. Comparison of MRI data (A) and arthroscopic picture (B). The arrow indicates the area 
of perforation of the intraarticular disc
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ВНЧС с использованием продуктов плазмы, обогащен-
ной факторами роста, в виде фибринового субстрата 
(PRGF-clot) во время артроскопии [2, 7, 9].

Цель исследования — разработка методики при-
менения фибриновых субстратов (PRGF-clot) и оценка 
эффективности использования продуктов плазмы, обо-
гащенной факторами роста, при проведении артроско-
пии у пациентов с внутренними нарушениями (K07.62) 
и деформирующим остеоартрозом ВНЧС (M19.0).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 30 пациентов (8 муж-
чин и 22 женщины) от 18 до 65 лет (табл. 1).

Критерии включения в исследование: наличие кли-
нической симптоматики в виде боли в области ВНЧС 

при открывании рта, ограничение открывания рта менее 
40 мм, наличие внутренних нарушений (K07.6), дефор-
мирующий остеоартроз (M19.0), подтвержденный дан-
ными МРТ и КЛКТ, а также отсутствие положительной 
динамики ранее проводимой консервативной терапии. 
Все пациенты проходили терапию на окклюзионно-ста-
билизирующих аппаратах сроком не менее 1—2 месяцев, 
однако без наступления существенной положительной 
динамики, что и послужило причиной их направления 
в хирургическое отделение.

До операции проводили клиническое обследова-
ние по модифицированной карте комплексной диагно-
стики заболеваний ВНЧС [2], куда включалась оценка 
максимального межрезцового открывания рта и оценка 
болевых ощущений по ВАШ. Пациенты были обследо-
ваны с помощью МРТ, КЛКТ ВНЧС и ЭМГ жевательной 
мускулатуры в рамках алгоритма диагностики и лечения 
заболеваний ВНЧС, разработанном на кафедре челюст-
но-лицевой и пластической хирургии Российского уни-
верситета медицины [2].

В качестве премедикации за час до операции вну-
тримышечно вводили 2 мл 50%-ного раствора анальги-
на, 1 мл 1%-ного раствора димедрола и 1 мл 0,1%-ного 
раствора сульфата атропина.

Операцию выполняли в стерильных условиях под 
эндотрахеальным наркозом с интубацией через но-
совой ход для обеспечения свободной манипуляции 

с нижней челюстью (рис. 2). 
Артроскопический доступ 
осуществляли по предвари-
тельно нанесенной индивиду-
альной разметке, основанной 
на измерении геометрических 
параметров структур ВНЧС 
на изображениях, полученных 
при МРТ [9]. Предварительно 
на МРТ измеряли глубину су-
ставной ямки и высоту сустав-
ного бугорка относительно 
линии, проведенной от верх-
него края наружного слухо-
вого прохода до латерального 
края глазницы (рис. 3).

Во время операции про-
водили постоянный лаваж 
раствором Рингера [10]. При 

Рис. 2. Набор для артроскопии ВНЧС: 1 — тубусы для артроскопа; 2 — 
острый трокар и обтуратор; 3 — анестетик с вазоконстриктором; 
4 — раствор Рингера для артролаважа; 5 — ирригационная система; 
6 — препарат 2%-ной гиалуроновой кислоты для внутрисуставного 
введения; 7 — плазма, обогащенная факторами роста; 8 — 1,9 мм ар-
троскоп; 9 — стерильные наклейки на послеоперационную область 
Fig. 2. TMJ arthroscopy set: 1 — canulas; 2 — trocar and obturator; 3 — 
anesthetic with vasoconstrictor; 4  — Ringer’s solution for arthrolavage; 
5 — irrigation system; 6 — 2% hyaluronic acid for intra-articular injection; 
7 — plasma rich in growth factors; 8 — 1.9 mm arthroscope; 9 — sterile 
bandage for the postoperative area

Таблица 1. Распределение участников исследования 
по возрасту и полу 
Table 1. Distribution of study participants by age and gender

18—29 лет 30—40 лет 40—65 лет Всего

абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужчины 2 7 5 17 1 3 8 27
Женщины 7 23 9 30 6 20 22 73
Всего 9 30 14 47 7 23 30 100

A B
Рис.  3. Разметка основных анатомических ори-
ентиров ВНЧС (A) в соответствие с измерения-
ми на МРТ в косо-сагиттальной плоскости (B)  

Fig. 3. Marking of the main anatomical landmarks 
of the TMJ (A) in accordance with the changes on 
the MR tomogram in the oblique-sagittal plane (B)
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помощи холодно-плазменного аблятора устраняли 
все видимые фиброзные спайки из верхнего суставно-
го пространства, проводили частичную синовэктомию 
областей с явлениями синовита и обработку билами-
нарной зоны. При ригидности диска к репозиции и на-
личии парафункциональной активности латеральных 
крыловидных мышц выполняли парциальную миото-
мию верхнего пучка латеральной крыловидной мышцы 
от переднего полюса внутрисуставного диска при помо-
щи холодно-плазменного аблятора [11].

В рамках совершенствования протокола артроско-
пического лечения пациентов с заболеваниями ВНЧС 
нами была модернизирована технология введения 
PRGF, применяемая при артроцентезе и артролаваже [7, 
9]. Был применен фибриновый PRGF-субстрат, кото-
рый способен более длительно сохранять форму, — это 
необходимо для поддержания декомпрессии внутри-
суставных элементов в послеоперационном периоде. 
Дозированное заполнение предоставляет возможность 
регулировать степень декомпрессии суставных элемен-
тов. Также форма PRGF-clot предоставляет возможность 
четко позиционировать препарат в области дефектов 
внутрисуставных элементов, например в области пер-
форации диска при ее наличии или в месте проведения 
миотомии.

Для изготовления PRGF-clot перед операцией про-
изводили забор крови пациента, которую центрифуги-
ровали по технологии Endoret BTI PRGF с выделением 
надосадочной жидкости в виде плазмы, обогащенной 
факторами роста синовиоцитов. Из верхней половины 
надосадочной жидкости отбирали 4—6 мл, в них добав-
ляли 0,5%-ный хлорид кальция в количестве 0,05 мл 
на 1 мл плазмы и выдерживали 8 минут в термоста-
те при 37°C до образования фибринового субстрата. 
Оставшуюся нижнюю половину надосадочной жидкости 
использовали для лаважа сустава после завершения 
манипуляций с внутрисуставными элементами и перед 
позиционированием фибринового субстрата. На завер-
шающем этапе в полость сустава вводили по 2 мл пре-
парата, содержащего 2% гиалуроната натрия с молеку-
лярной массой 1400 кДа (рис. 4, 5). 
По описанной методике была пода-
на заявка на патент № 2023129151.

В области разрезов накладыва-
ли швы монофиламентной нитью 
6/0 и асептическую повязку. После 
операции проводился курс антибак-
териальной и противовоспалитель-
ной терапии.

Была проведена сканирующая 
электронная микроскопия образцов 
вводимого имплантата суставной 
жидкости: препарат плазмы кро-
ви, обогащенной факторами роста, 
в сочетании с 2%-ным препаратом 
на основе гиалуроновой кислоты 
с молекулярной массой 1400 кДа 
в пропорции 2:1.

Пациентам выполняли КЛКТ до операции и через 
полгода после операции с последующими мультипла-
нарной и объемной реконструкциями изображений.

На КТ определяли характер и выраженность кост-
ных изменений ВНЧС, с анализом:

• формы головки мыщелкового отростка ветви ниж-
ней челюсти и суставной ямки;

• признаков субхондрального или более распростра-
ненного остеосклероза, поверхностных эрозий, оча-
гов кистовидной перестройки, остеофитов [12].
МРТ ВНЧС проводили до операции и через пол-

года после. Для исследования использовали гибкую 
6-канальную кольцевидную катушку с охватом 15 см, 
которую устанавливали с обеих сторон сустава. Скани-
рование выполняли в положении привычной окклюзии 
с максимально возможным отведением нижней челюсти 
с прикусным шаблоном.

A B
Рис. 4. Подготовленные к введению фибриновые субстраты (A) и вве-
дение фибринового субстрата в верхнее суставное пространство (B) 
Fig. 4. Fibrin substrates prepared for insertion (A) insertion of  fibrin sub-
strates into the upper joint space (B)

Рис. 5. Артроскопическая картина введения PRGF-clot в верхнее внутрисуставное 
пространство 
Fig. 5. Arthroscopic picture of the PRGF-clot insertion into the upper intraarticular space



144
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2024; 27 (2) апрель—июньГнатология

Изучали:
• параартикулярные ткани, форму и структуру мышц, 

приводящих и отводящих нижнюю челюсть;
• контур суставных поверхностей, признаки изме-

нений костного мозга, замыкательных пластинок 
костей, образующих ВНЧС;

• количество синовиальной жидкости в полости 
ВНЧС;

• структуру и форму суставных дисков, их связок 
и биламинарной зоны. Положение диска оценивали 
при закрытом и открытом рте на косо-корональных 
и косо-сагиттальных срезах.
Диск считался смещенным вентрально при распо-

ложении его заднего полюса кпереди от направления 
11:30 условного 12-часового циферблата, вписанного 
в контур суставной ямки (рис. 6). Такой способ оценки 
положения внутрисуставного диска, в отличие от об-
щепринятого, когда его положение определяется отно-
сительно суставной головки, был выбран потому, что 

форма и смещения суставной головки вариабельны, 
со значительным ее разобщением с диском. Оценка по-
ложения суставного диска относительно суставной ямки 
как стабильной структуры была наиболее достоверной.

При статистической обработке результатов проверя-
ли распределение непрерывных показателей на соответ-
ствия нормальному закону с использованием критерия 
Шапиро—Уилка. Формулировались две гипотезы: ну-
левая — распределение признака не отличается от нор-
мального и альтернативная — распределение признака 
отличается от нормального. При получении уровня зна-
чимости больше уровня статистической значимости 0,05 
нулевая гипотеза не отклонялась, и распределение при-
нималось соответствующим нормальному закону. Для 
оценки различия показателей до и после операции в слу-
чае нормального распределения данных использовали 
t-критерий Стьюдента для зависимых групп. Примене-
нию критерия предшествовала проверка равенства ди-
сперсий. Различия признавались значимыми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Статистическое распределение величины максималь-
ного межрезцового открывания рта соответствовало 
нормальному закону. После операции максимальное 
открывание рта статистически достоверно значимо воз-
росло на 22% — с 3,5±0,8 до 4,3±0,8 см (p<0,001; табл. 2). 
Оценка пациентами болевых ощущений по ВАШ стати-
стически значимо снизилась на 85% — с 6,5 до 1,0 балла 
(p<0,001 по критерию Вилкоксона; табл. 3).

На МРТ на следующие сутки после операции ви-
зуализировался дозировано введенный фибриновый 
субстрат. Отмечалось объективное увеличение размеров 
суставной щели. Создавался выраженный эффект де-
компрессии внутрисуставных элементов, что сохраняло 
условия для регенерации внутрисуставных элементов 

Рис. 6. Схема оценки расположения внутрисуставного диска: зеленым 
отмечена зона, где может располагаться задний полюс суставного 
диска в норме (направление от 11:30 до 12: 30). Значения направлений 
менее 11:30 и более 12:30 считаются патологией  
Fig. 6. Scheme for assessing the location of the intraarticular disc: the zone 
where the posterior pole of the articular disc can be normally located (from 
11:30 to 12:30) is marked in green. Direction values less than 11:30 and more 
than 12:30 are considered to be pathological

Таблица 2. Сравнение максимального открывания рта до и после 
артроскопии с применением PRGF-clot 
Table 2. Comparison of maximum mouth 
opening before and after PRGF-clot arthroscopy

Среднее значение, см n t p

До операции 3,5±0,8
30 −7,2 <0,001*

После операции 4,3±0,8

Таблица 3. Оценка боли по визуально-аналоговой 
шкале до и после артроскопии с применением PRGF-clot

Показатель n

Среднее значение 
(Me) Значимость теста 

УилкоксонаДо опе-
рации

После 
операции

Оценка боли по 
визуально-анало-
говой шкале

30 6,5 1,0 p<0,001*

*- статистически значимые различия при p<0,05.
Расчеты выполнены в программе STATISTICA 13.0.

BA
Рис.  7. МРТ-реконструкции в  косо-сагиттальной плоскости: A  — 
до  операции; B  — на  1-е  сутки после операции, стрелкой показан 
фибриновый субстрат в полости сустава  
Fig. 7. MRI reconstructions in  the oblique-sagittal plane: A — before sur-
gery; B — on the 1st day after surgery, the arrow shows the fibrin substrate 
in the joint cavity
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продолжительное время. Также определялось спозици-
онированное положение PRGF-clot в проекции билами-
нарной зоны (рис. 7).

На МРТ спустя 6 месяцев после операции фибрино-
вый субстрат не визуализировался. В 18 (60,0%) случа-
ях сохранялось стабильное правильное расположение 
внутрисуставного диска (рис. 8). В 7 (23,7%) случаях 
определялась вентральная дислокация суставного диска 
с репозицией при открывании рта. В 5 (16,7%) случаях 
спустя 6 месяцев сохранялась вентральная дислокация 
суставного диска без репозиции при открывании рта. 
Однако все пациенты клинически отмечали улучшение. 
В 5 (16,7%) случаях, где по данным МРТ вентральная 
дислокация суставного диска сохранялась без репози-
ции, по данным объективных методов обследования 
отмечалось увеличение максимального межрезцового 
открывания рта, а также снижение болевых ощущений 
пациентами по данным ВАШ.

Сохранение внутренних нарушений по данным МРТ 
при уменьшении или полном исчезновении симптомов 
может свидетельствовать об адаптации сустава за счет 
формирования псевдодисковой ткани в области била-
минарной зоны и формировании адаптивного централь-
ного положения челюстей (АЦП), т.е. управляемого 
стабильного соотношения нижней и верхней челюсти, 
когда деформированный ВНЧС адаптируется до такой 
степени, что может комфортно воспринимать сущест-
венную нагрузку в терминальном положении в контакте 
с суставным бугорком [13].

Помимо МРТ, спустя 6 месяцев после операции, 
пациентам выполнялась КЛКТ. В 19 (63%) случаях, 
по данным КЛКТ, прои-
зошло ремоделирование 
головок ВНЧС с улучше-
нием состояния сустав-
ных элементов. В 11 (37%) 
случаях остеохондраль-
ные изменения остались 
на дооперационном уровне, 

в то же время клинически отмечали улучшение функции 
сустава и нивелирование болевого синдрома. Усугубле-
ния стадии деформирующего остеоартроза не выявлено 
ни в одном случае. За весь период наблюдения не зафик-
сировано случаев развития анкилоза.

На электронных микрофотографиях вводимого 
имплантата внутрисуставной жидкости при увеличе-
нии 502 прослеживается ультраструктура поверхности 
образцов, видны скопления тромбоцитов и их равно-
мерное распределение по препарату, а также визуали-
зируются кристаллы гиалуроновой кислоты. На фото-
графиях при бо́льшем увеличении (3000 и 5000) видна 
структура поверхности тромбоцитов их форма и разме-
ры (рис. 9).

A

B

C

D
Рис.  9. Сканирующая электронная микроскопия 
плазмы, обогащенной факторами роста, в  со-
четании с  препаратом гиалуроновой кислоты 
в пропорции 2:1: A — ув. 502, B — ув. 3000, C — ув. 
3550, D — ув. 5000  

Fig.  9. Scanning electron microscopy of  plasma rich 
in  growth factors in  combination with a  hyaluronic 
acid in a 2: 1 ratio A — mag. 502x, B — mag. x3000, 
C — mag. x3550, D — mag. x5000

A B
Рис. 8. МРТ-реконструкция в  косо-сагиттальной плоскости до  опе-
рации и через 6 месяцев после операции. Стрелками отмечено: A — 
наличие вентральной дислокации суставного диска; B —нормальное 
положение внутрисуставного диска  
Fig. 8. MRI reconstruction in the oblique-sagittal plane before surgery and 
6 months after surgery. Arrows indicate: A — ventral dislocation of the in-
traarticular disc; B—normal position of the intraarticular disc
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Клинический пример
Пациент Н., 41 год, обратился с жалобами на хруст, щел-
чки и боли в левом ВНЧС при сжатии зубов, приеме 
пищи (рис. 10).

Из анамнеза: хруст и щелчки появились около 7 лет 
назад, за лечением не обращался, 2 месяца назад присое-
динился болевой синдром в области ВНЧС слева, усили-
вающийся при открывании рта и приеме твердой пищи. 

Объективно: выраженность боли по ВАШ 7 бал-
лов; при открывании рта определяются щелчки в ВНЧС 
с двух сторон, хруст, девиация нижней челюсти в левую 
сторону, максимальное открывание рта между цент-
ральными резцами 42 мм; пальпация латеральных кры-
ловидных мышц болезненна с двух сторон.

По данным МРТ ВНЧС: вентральная дислокация су-
ставного диска с репозицией справа и слева. Начальные 
проявления деформирующего остеоартроза I степени 
справа, остеоартроз III степени слева (рис. 11).

По результатам КТ ВНЧС: краевые дефекты (эро-
зии) субхондральной замыкательной пластинки и ки-
стовидная перестройка костной ткани левого мыщел-
кового отростка; дегенеративные изменения структур 
ВНЧС с обеих сторон; дистализация головок мыщелко-
вых отростков обеих ветвей нижней челюсти в привыч-
ной окклюзии (рис. 12).

На основании данных клинического и лучевых ме-
тодов обследования поставлен диагноз: внутренние на-
рушения ВНЧС (K07.6) деформирующий остеоартроз 
ВНЧС I стадии справа, III стадии слева (M19.0), эрозия 
головки ВНЧС с левой стороны.

Пациенту был изготовлен окклюзионно-стабили-
зирующий аппарат. Курс лечения на аппарате составил 
6 недель. Значительной положительной динамики паци-
ентом не отмечено. В плановом порядке проведена ар-
троскопия ВНЧС с применением холодно-плазменного 
аблятора, введением PRGF-clot и гиалуроновой кислоты 
по описанной выше методике (рис. 13).

Проведен курс антибактериальной и противовоспа-
лительной терапии, механотерапия открывания рта. 
Рекомендована консультация врача-ортопеда с целью 

Рис. 12. КЛКТ в косо-сагиттальной и коронарной плоскостях: A — кра-
евые дефекты (эрозии) субхондральной замыкательной пластинки; 
B — кистовидная перестройка костной ткани суставной головки   
Fig.  12. CBCT in  the  oblique-sagittal and coronal planes: A  — marginal 
defects (erosions) of the subchondral endplate; B — cyst-like reconstruction 
of the bone tissue of the articular head

A B
Рис. 13. Устранение с помощью холодно-плазменного аблятора 
спаек и фиброзно-измененных тканей (A) и уплотнение PRGF-clot 
в полости сустава (B)  
Fig. 13. Removal of adhesions and fibrous tissue using a cold plasma 
ablator (A) and compaction of PRGF-clot in the joint cavity (B)

Рис. 11. МРТ ВНЧС в  косо-сагит-
тальной плоскости с закрытым 
и  открытым ртом: вентраль-
ная дислокация суставного диска 
с репозицией   

Fig. 11. MRI of TMJ in the oblique-
sagittal plane with the  mouth 
closed and open: ventral dislocation 
of the articular disc with reposition

Рис. 10. Внешний вид пациента  
Fig. 10. Patient‘s appearance
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рационального протезирования зубных рядов в пози-
ции центрального соотношения.

На МРТ ВНЧС через 6 месяцев после операции 
определяется нормальное расположение внутрисустав-
ного диска. Верхнее суставное пространство увеличи-
лось по сравнению со значениями до операции, фибри-
новые субстраты не визуализировались (рис. 14).

Через месяц после операции выраженность бо-
ли — 3 балла, максимальная амплитуда открывания 
рта — 50 мм. Через 6 месяцев исчез болевой синдром, 
проведена повторная КЛКТ ВНЧС на том же аппарате, 
где отмечалась положительная динамика в виде устра-
нения эрозии и ремоделирования головки ВНЧС с левой 
стороны, определено увеличение размера суставной ще-
ли (рис. 15). Благоприятные условия для регенерации 
хрящевых и костных структур создались вследствие 
стабильного продолжительно сохраняющегося разо-
бщения внутрисуставных элементов, а также благодаря 
влиянию факторов роста и гиалуроновой кислоты, де-
понированных фибриновым субстратом.

ОБСУЖДЕНИЕ

По данным научных исследований известно, что по сво-
ему химическому составу синовиальная жидкость имеет 
существенное сходство с составом плазмы крови. Такие 
вещества, как глюкоза, мочевина, мочевая кислота, со-
держатся в синовиальной жидкости и в составе плазмы 
крови в весьма близких концентрациях [14]. Но суще-
ствуют и различия составов синовиальной жидкости 
и плазмы крови. Во-первых, это белковый состав. В си-
новиальной жидкости концентрация общего белка в 3 
раза меньше, в ней отсутствует протромбин, фибриноген, 
низкие концентрации трансферрина и гаптоглобина.

Второе отличие синовиальной жидкости от плазмы 
крови — это наличие в ее составе гиалуроновой кислоты, 

синтез которой осуществляется клетками, входящими 
в покровной слой синовиальной оболочки. Именно при-
сутствие гиалуроновой кислоты в синовиальной жид-
кости определяет ее вязкость, большую по сравнению 
с вязкостью крови [14, 15]. Этот факт обусловливает ре-
комендацию введение гиалуроновой кислоты в описыва-
емом протоколе. Данная концепция способствует исполь-
зованию идеального имплантата синовиальной жидкости 
ВНЧС из PRGF субстрата и гиалуроновой кислоты.

Данные многих авторов подтверждают, что процесс 
развития внутрисуставной патологии сопровождается 

A B
Рис. 15. КЛКТ ВНЧС слева до операции (A) и через 6 месяцев после артроскопии (B)  
Fig. 15. CBCT of the left TMJ before surgery (A) and 6 months after arthroscopy (B)
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Рис. 14. МРТ ВНЧС до и после операции, реконструкции в косо-
сагиттальной плоскости. Стрелками обозначено положение 
внутрисуставного диска 
Fig. 14. MRI of the TMJ before and after surgery, reconstruction 
in the oblique-sagittal plane. Arrows indicate the position 
of the intraarticular disc
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изменениями метаболической активности в клетках си-
новиальной оболочки и самой суставной жидкости. На-
пример, при различных воспалительных заболеваниях 
и острой травме выявлено повышение активности про-
теолитических ферментов, резко повышается концен-
трация ферментов гликолиза, изменяются показания 
цитокинового профиля. Цитокины являются медиатор-
ным звеном в аутоиммунных реакций при воспалитель-
ных заболеваниях ВНЧС [7].

При развитии и прогрессировании деформирующе-
го остеоартроза в патологический процесс вовлекаются 
все структуры ВНЧС. В связи с этим главным прин-
ципом лечения должен являться комплексный подход. 
Введение лекарственных препаратов в сустав представ-
ляет собой малоинвазивный эффективный метод лече-
ния пациентов с заболеваниями ВНЧС [16].

Существует множество публикаций, изучающих 
влияние внутрисуставного введения гиалуроновой кис-
лоты и препаратов плазмы крови, обогащенной фак-
торами роста при лечении пациентов с заболевания-
ми ВНЧС. Сравнительные исследования применения 
плазмы крови, обогащенной факторами роста, и гиа-
луроновой кислоты показали, что инъекции богатой 
тромбоцитами плазмы демонстрировали бóльшую 
эффективность в уменьшении боли и восстановлении 
функций сустава [17]. В публикациях по совместному 
применению данных препаратов отмечено синергичное 
влияние на миграцию синовиальных клеток и улучше-
ние функции сустава [18].

PRGF является полностью аутологичным препара-
том, кроме того, из него устраняются прочие форменные 
элементы крови, такие как лейкоциты, для предотвра-
щения провоспалительных эффектов протеаз и кислых 
гидроксилаз, содержащихся в нейтрофилах [16].

С применением технологии PRGF-clot можно до-
зированно вводить препараты плазмы, а визуальный 
контроль при артроскопии позволяет осуществлять 
позиционирование и уплотнение PRGF-clot, что необ-
ходимо при закрытии дефектов суставных элементов. 
Упруго-эластические свойства субстрата позволяют под-
держивать декомпрессию внутрисуставных элементов 
в послеоперационном периоде.

Декомпрессию внутрисуставных элементов сущест-
венно дополняет такой консервативный метод лечения, 
как сплинт-терапия. За счет гемостатических свойств 
препаратов плазмы крови уменьшается кровоточивость 
при парциальной миотомии верхнего пучка латераль-
ной крыловидной мышцы, что крайне важно при ар-
троскопической хирургии для обеспечения достаточной 
визуализации.

Известен также антибактериальный эффект препа-
ратов плазмы крови, обогащенной факторами роста [19]. 
Его роль в терапевтическом эффекте еще предстоит вы-
яснить.

Результаты, полученные в ходе данного исследова-
ния, подтверждаются улучшением клинической картины 
и улучшением по данным объективных методов обсле-
дования, таких как КТ и МРТ. Текущие положительные 
предварительные результаты побуждают к продолже-
нию исследований в данной области. В составе алгоритма 

лечения пациентов с заболеваниями ВНЧС (K07.6, M19.0) 
рекомендовано применение системы восстановления 
биомеханики движения челюсти и аппаратной механо-
терапии Openwide с самого раннего пред- (использование 
ограничителя) и постоперационного периода (контр-
олируемое увеличение амплитуды движения нижней 
челюсти). Использование в протоколе лечения системы 
Openwide позволяет воздействовать на атрогенный и ми-
огенный компоненты заболеваний ВНЧС [20]. Также 
необходима стабилизация конструктивного типа прикуса 
на основе общепринятых протоколов лечения.

ВЫВОДЫ

Фибриновый субстрат (PRGF-clot) за счет своих упруго-
эластических свойств создает длительно сохраняющи-
еся благоприятные условия для регенерации внутрису-
ставных элементов.

PRGF-clot депонирует факторы роста и гиалуро-
новую кислоту, сохраняя длительное благоприятное 
воздействие данных препаратов на внутрисуставные 
элементы, способствуя их регенерации, что подтвержде-
но данными МРТ и КЛКТ. Комбинация применения ме-
тодики PRGF-clot и гиалуроновой кислоты способствует 
приближению к нахождению идеального имплантата 
синовиальной жидкости ВНЧС.

PRGF-clot позволяет производить дозированное 
позиционирование препарата в области перфорации 
внутрисуставных элементов (при наличии), в области 
биламинарной зоны, а также в области проведения пар-
циальной миотомии верхнего пучка латеральной кры-
ловидной мышцы, что повышает потенциал заживле-
ния данных областей и улучшает качество проводимого 
лечения.

Несмотря на сохраняющиеся внутренние наруше-
ния по данным МРТ, клинически отмечалось улучшение 
функционирования сустава, что могло свидетельство-
вать об адаптации внутрисуставных элементов к имею-
щейся позиции и формировании адаптивного централь-
ного положения нижней челюсти.

Применение продуктов плазмы крови, обогащенной 
факторами роста, в виде фибринового субстрата (PRGF-
clot) с гиалуроновой кислотой во время артроскопиче-
ской хирургии ВНЧС с нанесением индивидуальной 
разметки и использованием холодно-плазменного абля-
тора — безопасная и эффективная процедура.

Описанная методика с введением PRGF-clot — это 
малоинвазивная процедура, не блокирующая под-
вижность внутрисуставных элементов, что позволяет 
в ранний послеоперационный период (2-е сутки) начать 
механотерапию открывания рта, для скорейшего вос-
становления кинематики движений нижней челюсти 
и реабилитации пациента.
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Реферат. Распространенность повышенной стираемости зубов среди населения России не-
уклонно растет и, по данным разных авторов, достигает 84%. Разнообразные клинические 
проявления заболевания (боль и напряженность жевательной мускулатуры, щелканье и хруст 
в ВНЧС, блокирование движений нижней челюсти, уменьшение межальвеолярного расстояния 
и высоты нижней части лица), сложность диагностики и большой процент неудачного исхода 
лечения требуют поиска новых терапевтических ресурсов, среди которых цифровые техно-
логии становятся наиболее востребованными. Представлена выписка из истории болезни 
пациента К., 42 года, ортодонтическое лечение которого привело к появлению функциональ-
ных нарушений жевательно-речевого аппарата. Так, на этапе лечения появился гипертонус 
жевательной мускулатуры и щелканье в ВНЧС, а по окончании ортодонтической коррекции 
возникла диастема в области зубов 1.1 и 2.1 и рецессия в области зуба 3.1. Указанные сим-
птомы заставили пациента обратиться за повторным стоматологическим лечением, которое 
было проведено с использованием цифровых методов функциональной диагностики. Были 
сняты цифровые оттиски, выполнены моделирование и 3D-печать гнатометра, а также поиск 
терапевтического положения нижней челюсти с последующей проверкой положения головок 
сустава с помощью компьютерной томографии, что позволило полностью устранить функцио-
нальные нарушения жевательно-речевого аппарата. Заключение. Компьютерные технологии 
позволяют в полной мере провести грамотную диагностику и планирование лечения, а также 
осуществить контроль положения нижней челюсти на всех этапах комплексной реабилитации, 
что в конечном счете обеспечивает удачный исход лечения в долгосрочной перспективе.

Ключевые слова: повышенная стираемость зубов, функциональные расстройства височно-
нижнечелюстного сустава и жевательных мышц, цифровые методы диагностики и лечения 
в стоматологии
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The therapy of functional disorders 
of the masticatory organ using 
computer technology: a case report

Abstract. The prevalence of tooth wear among the Russian population is steadily increasing and, 
according to various authors, reaches 84%. Various clinical manifestations of the disease (pain 
and tension of the masticatory muscles, clicking and crepitus in the TMJ, lower jaw lock, reducing 
the interalveolar height and the lower third of the face), the complexity of diagnosis and a large 
percentage of unsuccessful treatment outcomes require the search for new therapeutic resources, 
among which digital technologies are becoming the most in demand. An extract from the medical 
history of patient K., 42 years old, whose orthodontic treatment led to the appearance of functional 
disorders of the masticatory organ, is presented. At the stage of the orthodontic treatment hyper-
tension of masticatory muscles and clicking in the TMJ appeared, and at the end of the therapy dia-
stema appeared in the area of 1.1 and 2.1 teeth as well as gingival recession in the area of 3.1 teeth. 
These symptoms caused the patient to start a new dental treatment, which was carried out using 
digital methods of functional diagnostics (obtaining the digital impressions, modeling and 3D 
printing of the gnathometer, determining of the lower jaw therapeutic position and checking 
the condyle position using computed tomography), which made it possible to achieve complete 
elimination of functional disorders of the masticatory organ. Conclusions. Computer technolo-
gies allow to perform the competent diagnosis and treatment, as well as monitoring the position 
of the lower jaw at all stages of complex rehabilitation, which ultimately ensures a successful out-
come of treatment in the long term.

Key words: tooth wear, temporomandibular joint and masticatory muscles dysfunction, digital 
diagnostics and therapeutics in dentistry
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность повышенной стираемости зубов 
среди населения России неуклонно растет, и, по дан-
ным разных авторов, достигает 84%. Успешная реа-
билитация таких пациентов является крайне сложной 
и не всегда выполнимой задачей даже для опытного 
клинициста, в связи с тем что декомпенсированная фор-
ма генерализованной повышенной стираемости зубов 
часто сопровождается функциональными расстройст-
вами жевательной мускулатуры и височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС), что значительно осложняет 
течение указанного патологического процесса [1].

Среди клинических проявлений повышенной стира-
емости зубов можно отметить трещины и сколы зубов, 
клиновидные дефекты, рецессии десны, боль, напря-
женность, усталость жевательной мускулатуры, щелка-
нье и хруст в ВНЧС, блокирование движений нижней 
челюсти, уменьшение межальвеолярного расстояния 
и высоты нижней части лица [2, 3].

Разница в подходах к диагностике и лечению по-
вышенной стираемости зубов вызывает многочислен-
ные споры ученых и клиницистов о степени их эффек-
тивности. Одни из них обладают низкой валидностью, 
другие требуют высоких экономических затрат, тре-
тьи высокоточны, но крайне сложны в использовании 
в практическом здравоохранении [4—9].

В настоящее время в работу врачей-стоматологов 
прочно вошли цифровые методы диагностики и лечения 
функциональных расстройств жевательно-речевого ап-
парата, представляющие собой комплекс оборудования 
и программного обеспечения, значительно упрощаю-
щий алгоритм врачебной тактики. Вместе с тем компью-
терные технологии обеспечивают ресурсосберегающий 
подход, крайне редко встречающийся в практическом 
здравоохранении [10].

Использование цифровых технологий имеет боль-
шое профильное, отраслевое и социальное значение, 
поскольку достаточно часто неэффективные подходы 
к лечению оставляют неустранен-
ной инвалидизацию пациентов 
и не дают возможности грамотно 
выстраивать профилактику, а также 
адекватно и в полном объеме осу-
ществлять реабилитацию изучаемо-
го контингента больных [11].

Внедрение научно обоснован-
ной новой технологии стоматоло-
гического ортопедического лечения 
пациентов с декомпенсированной 
формой генерализованной повы-
шенной стираемости зубов, по-
дразумевающей использование 
цифрового диагностического и те-
рапевтического комплекса, демон-
стрирует большую клиническую 
эффективность, позволяя ввес-
ти индивидуальный подход для 

лечения таких пациентов. Кроме того, новая технология 
позволяет сократить количество этапов и длительность 
лечения. И наконец описанные методы экономически 
оправданы — они позволяют снизить суммарную стои-
мость лечения [12].

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Представлена выписка из истории болезни пациента 
К., 42 года, ортодонтическое лечение которого приве-
ло к появлению функциональных нарушений жева-
тельно-речевого аппарата. До начала терапии паци-
ент неоднократно обращал внимание лечащего врача 
на существующую стираемость зубов. На этапе ранее 
проведенного ортодонтического лечения появился ги-
пертонус жевательной мускулатуры и щелканье в ВНЧС. 
Ввиду уменьшения межальвеолярной высоты и отсутст-
вия функционального пространства по окончании лече-
ния не был зафиксирован несъемный ортодонтический 
ретейнер на верхний зубной ряд, что уже через месяц 
привело к появлению диастемы в области зубов 1.1 и 2.1. 
Кроме этого, из-за функциональной перегрузки перед-
них зубов появилась рецессия десны в области зуба 3.1. 
Указанные симптомы заставили пациента обратиться 
за повторным стоматологическим лечением, которое 
было проведено с использованием цифровых методов 
функциональной диагностики, позволившим достичь 
положительного результата терапии.

В день обращения при осмотре выявлено:
• смещение подбородочного отдела нижней челюсти 

кзади, выпуклый профиль лица (рис. 1);
• нарушение анатомической формы всех зубов верх-

ней и нижней челюсти ввиду декомпенсированной 
формы генерализованной повышенной стираемости 
зубов II степени;

• диастема на верхней челюсти, клиновидные де-
фекты в области зубов 1.6, 1.4, 1.3, 2.3, 2.6, 3.6—3.3, 
4.4—4.6;

• рецессия десны в области зуба 3.1;

Рис. 1. Пациент до лечения 
Fig. 1. Patient before treatment
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• зубы 1.3 и 2.3 ротированы несмотря на проведенное 
ранее в другой клинике ортодонтическое лечение;

• преждевременные контакты зубов как в централь-
ной, так и в боковой окклюзии (рис. 2);

• при пальпации — гипертонус жевательных и височ-
ных мышц, больше выраженный справа;

• ограниченное до 28 мм открывание рта;
• блокирование движений нижней челюсти с ее от-

клонением влево при открывании рта.
На КТ обнаружено задневерхнее положение пра-

вой и задненижнее положение левой головок нижней 
челюсти в суставных ямках в сагиттальной плоскости, 
а также их двустороннее медиальное смещение во фрон-
тальной плоскости (табл. 1).

Диагноз: повышенное стирание зубов (K03.0), 
синдром болевой дисфункции височно-нижнече-
люстного сустава (синдром Костена, K07.60), нару-
шение межзубных промежутков — диастема между 
зубами 1.1 и 2.1 (K07.33), рецессия десны в области 

зуба 3.1 (K06.0), клиновидный дефект зубов 1.6, 1.4, 
1.3, 2.3, 2.6, 3.3—3.6, 4.4—4.6 (K03.1).

Комплексное стоматологическое лечение начина-
лось с получения цифровых оттисков и последующе-
го создания гнатометра в компьютерной программе 
Exocad Dental CAD (модуль «Окклюзионная шина»). 
Сначала моделировали аппаратный базис на верхней 
челюсти, после чего на нем формировали столик вну-
триротового устройства: форму и параметры (радиус, 
ширину и высоту) геометрического объекта, формиру-
ющего столик, можно выбрать в библиотеке програм-
мы. Затем аналогичным образом создавали аппаратный 
базис и столик на модели нижнего зубного ряда. Таким 
образом, один столик служил для регистрации движе-
ний нижней челюсти в трех взаимно перпендикулярных 
плоскостях, другой — для фиксации в него пишущего 
штифта (его диаметр, равный 3,5 мм, измерили заранее; 

рис. 3).
Внутриротовое регистриру-

ющее устройство печатали на 3D-
принтере, обрабатывали в 70%-ном 
этиловом спирте, высушивали при 
70°C и полимеризовали в камере 
ультрафиолетового отверждения.

После создания пластмассо-
вых моделей и аппаратных базисов 
со столиками вкручивали пишу-
щий штифт в отверстие, которое 
ранее было виртуально смоде-
лировано в программе. На метод 
создания гнатометра получен па-
тент № 2756661 «Способ создания 
внутриротового регистрирующего 
устройства».

При использовании анатомо-
инструментального метода опре-
деления центрального соотноше-
ния челюстей (ЦСЧ) на коже лица 
пациента устанавливали две точ-
ки у основания перегородки но-
са и на подбородке. Исследуемого 
вовлекали в непродолжительный 
разговор, по окончании которого 

Рис. 2. Зубные ряды до лечения 
Fig. 2. Dental rows before treatment

Таблица 1. Размеры суставной щели 
до лечения (мм) 
Table. 1. Joint gap size 
before treatment (in mm)
Отдел Справа Слева

Сагиттальная плоскость
Передний 2,57 3,49
Верхний 1,34 1,85
Задний 1,45 1,16
Фронтальная плоскость
Медиальный 2,81 2,17
Латеральный 3,15 3,28

A

B C
Рис.  3. Моделирование аппаратного базиса и  столика на  верхней (A) и  нижней (B) челюсти. 
Виртуальный вид внутриротового регистрирующего устройства (C): в программу загружены 
и сопоставлены между собой КЛКТ и оптические оттиски; проведена проверка параллельно-
сти столиков гнатометра   
Fig. 3. Modeling of the hardware base and table on the maxilla (A) and mandible (B). Virtual view of 
the intraoral recording device (C): CBCT and optical impressions were loaded into the program and 
compared; the parallelism of the gnathometer tables was checked
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губы свободно смыкались. Измеряли расстояние меж-
ду двумя точками (функциональная высота), после че-
го в полость рта пациента вводили аппаратные базисы 
гнатометра, фиксируя их на альвеолярный отросток 
верхней челюсти с нёбной поверхности и альвеолярную 
часть нижней челюсти с язычной стороны, контролируя 
плотное прилегание аппаратов к зубам. Далее пациен-
та просили неоднократно открывать и закрывать рот, 
контролируя попадание кончика штифта в одну точку 
регистрирующего столика. Затем полученное расстоя-
ние между отмеченными точками на коже лица изме-
ряли вновь (морфологическая высота).

Разница в величине функциональной и морфологи-
ческой высоты в центральном соотношении челюстей 
в среднем составляет 2—2,5 мм, что соответствует нор-
мальной межальвеолярной высоте. Если функциональ-
ная высота оказалась равной морфологической, то ме-
жальвеолярное расстояние повышено, следовательно, 
необходимо уменьшить высоту винта на 3 оборота (если 
межальвеолярная высота уменьшена, следует увеличить 
высоту винта). Одно полное вращение винта состав-
ляет 360°, один шаг винта — 0,7 мм. Поэтому в случае 
уменьшения межальвеолярной высоты мы совершали 
вращение винта против часовой стрелки на 3 оборота 
(2,1 мм), получая ее оптимальное значение. Таким обра-
зом определяли межальвеолярную высоту.

Далее приступали к определению ЦСЧ. Столик, 
на котором проводилась запись движения нижней че-
люсти, убирали из полости рта, закрашивали его по-
верхность маркером для получения на нем траекторий 
движения нижней челюсти в трех взаимно перпенди-
кулярных плоскостях, после чего вводили его обратно 
в полость рта исследуемого.

Затем пациенту предлагали закрыть рот до контакта 
пишущего штифта со столиком и совершить из ранее 
найденной точки шесть движений нижней челюстью, 
не теряя контакта регистрирующего штифта со столи-
ком:

• вперед-назад (сагиттальная плоскость);
• вправо — в исходную точку (трансверзальная пло-

скость);
• влево — в исходную точку (трансверзальная пло-

скость).
В результате на столике регистрировалась запись 

движений нижней челюсти в трех взаимно перпенди-
кулярных плоскостях, образуя так называемый готи-
ческий угол. Положение, при котором кончик штифта 
находился в центре пересечения трех траекторий дви-
жения нижней челюсти, и есть искомая точка ЦСЧ.

Вершина готического угла располагалась на линии, 
совпадающей со срединно-сагиттальной линией столи-
ка, и соответствовала ЦСЧ. Оба столика, установленные 
на аппаратных базисах при определении ЦСЧ, были 
строго параллельны друг другу, что обеспечивало нор-
мальную работу жевательной мускулатуры. Поэтому, 
с какой бы силой пациент не сжал зубные ряды, взаим-
ная ориентация столиков оставалась одной и той же.

Изучение биомеханики нижней челюсти у пациен-
та К. показало уменьшение готического угла до 68° при 
норме 108—110°. Кроме этого, наблюдалось укорочение 
траекторий при боковых движениях нижней челюсти 
и асимметричность их расположения (рис. 4).

После нахождения межальвеолярной высоты и ЦСЧ 
аппаратные базисы гнатометра скрепляли между собой 
в полости рта пациента с использованием силиконо-
вого материала Bisico Regidur (Германия), а затем на-
правляли исследуемого в рентгенологический кабинет 
с целью изучения положения головок нижней челюсти 
в суставных ямках и их коррекции при необходимости. 
Компьютерная томография подтвердила, что опреде-
ленное положение нижней челюсти с помощью гнато-
метра соответствовало терапевтическому. Описанный 
способ определения межальвеолярной высоты и ЦСЧ 
защищен патентом РФ на изобретение № 2761589 «Спо-
соб коррекции положения головок нижней челюсти 
у пациентов со сниженной межальвеолярной высотой».

На основе полученных диагностических данных 
приступали к созданию каппы — аппарата, позволяю-
щего достичь расслабления жевательной мускулатуры. 
Для этого на череп пациента накладывали лицевую дугу 
с целью переноса положения верхних зубов относитель-
но черепа. После этого ее отдавали в зуботехническую 
лабораторию, где техник — оператор CAD/CAM-центра 
сканировал лицевую дугу с прикусной вилкой, а также 
фотополимерные модели зубных рядов с установлен-
ным на них гнатометром. Полученный компьютерный 
файл, учитывающий межальвеолярную высоту и най-
денное положение челюстей в пространстве артику-
лятора, загружали в программу Exocad DentalCad, где 
создавали цифровой прототип каппы. Окклюзионный 
рельеф аппарата был представлен точечными контак-
тами нёбных бугорков верхних зубов (рис. 5).

Лечение с использованием каппы включало три эта-
па. Первый этап — поисково-диагностический, заклю-
чался в нахождении оптимального положения нижней 
челюсти. Пришлифовывание преждевременных контак-
тов на каппе осуществлялось на следующий день после 

Рис. 4. Изучение биомеханики нижней челюсти с помощью 
гнатометра до лечения  
Fig. 4. Study of mandibular biomechanics using a gnathometer before 
treatment
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ее наложения. Контрольные посещения назначали на 7, 
14 и 21-е сутки (рис. 6). Уже спустя неделю после начала 
терапии пациент заметил выраженное облегчение боли 
в жевательных мышцах и в ВНЧС.

Второй этап — активное лечение, подразумева-
ло перестройку динамического стереотипа жеватель-
ных мышц, включающую угасание миостатического 

рефлекса и полную адаптацию пациента 
к новому положению нижней челюсти. 
Продолжительность второго этапа аппа-
ратурного лечения составила 6 месяцев, 
по прошествии которых удалось достичь 
стойкого купирования гипертонуса жева-
тельных мышц и перейти к третьему, ретен-
ционному этапу, целью которого являлось 
протезирование зубных рядов по заданно-
му положению нижней челюсти.

С помощью цифровых диагностиче-
ских моделей было проведено виртуальное 
моделирование временных искусственных 
коронок на все зубы верхней и нижней че-
люстей (рис. 7).

Ортопедическое лечение состояло 
из двух этапов:

1) увеличение межальвеолярного расстояния с учетом 
высоты каппы на временных пластмассовых искус-
ственных коронках;

2) сохранение и перенос анатомической формы вре-
менных протезов на их постоянные аналоги.
Препарирование зубов было проведено щадящим 

способом без формирования четких ретенционных зон. 
Контроль сошлифовывания эмали проводили с помо-
щью жесткого силиконового ключа. Необходимо отме-
тить, что учет индивидуальных показателей движений 
нижней челюсти сводит к минимуму опрокидывающий 
момент разрушающей силы, действующей как на зубы, 
так и на искусственные коронки.

Для защиты опорных зубов и пробной оценки пред-
полагаемого окончательного результата ортопедичес-
кого лечения лабораторным способом были созданы 
временные пластмассовые протезы. После адаптации 
жевательных мышц к временным коронкам и дости-
жения полноценных функциональных и эстетических 
параметров стало возможно перейти к постоянному 
протезированию зубов.

A B
Рис. 5. Моделирование каппы в программе Exocad Dental CAD. Вид аппарата при 
смыкании зубных рядов (A) и с окклюзионной поверхности (B)  
Fig. 5. Modeling of the mouth guard in the Exocad Dental CAD program. View of the 
appliance when the teeth are interlocked (A) and from the occlusal surface (B)

Рис. 6. Каппа на нижнем зубном ряде  
Fig. 6. A mouth guard on the lower dentition

A CB
Рис.  7. Моделирование прототипов искусственных зубов: A  — вид 
справа; B — вид спереди, показана степень увеличения длины искус-
ственных коронок относительно естественных зубов пациента; 
C — вид слева   

Fig. 7. Modeling of artificial teeth prototypes: A — right view; B — front 
view, showing the degree of increase in the length of artificial crowns relative 
to the patient’s natural teeth; C — left view
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Контрольные осмотры по окончании временно-
го протезирования показали, что тонус жевательной 
мускулатуры оставался нормальным. При пальпации 
ВНЧС определялся плавный синхронный ход мыщел-
ков, хруста, щелканья и других шумов не отмечалось, 
положение головок нижней челюсти оставалось ста-
бильным (табл. 2, рис. 8). Готический угол увеличился 
до нормального значения (108°), что позволило при-
ступить к этапу постоянного протезирования (рис. 9).

Положительный исход комплексного лечения, на-
правленного на релаксацию жевательной мускулатуры, 
а также определение межальвеолярной высоты и ЦСЧ, 
позволил достичь стабильного результата. Анализ из-

мерений величин суставной щели 
до и после лечения показал их до-
стоверное различие. В частности, 
после лечения имело место уве-
личение суставной щели в заднем 
и в верхнем отделах и ее уменьше-
ние в переднем отделе как справа, 
так и слева. Положение ВНЧС стало 
симметричным. Кроме нормали-
зации эмоционального состояния 
и повышения качества жизни па-
циент отметил улучшение внеш-
него вида лица анфас и в профиль 
(рис. 10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Компьютерные технологии уже 
на протяжении нескольких лет яв-
ляются достаточно надежным ин-
струментом, позволяющим в пол-
ной мере провести грамотную 
диагностику и планирование лече-
ния, а также осуществить контроль положения нижней 
челюсти на всех этапах комплексной реабилитации, что 
в конечном счете обеспечивает удачный исход лечения 
в долгосрочной перспективе. Кроме этого, примене-
ние цифровых методов диагностики и лечение имеет 

большую отраслевую ценность, отвечает программе раз-
вития «Цифровая экономика Российской Федерации» 
(распоряжение Правительства РФ №1632-р от 28 июля 
2017 г.) и позволяет сформировать цифровой контур 
отечественного здравоохранения.

Рис. 8. Изучение биомеханики нижней челюсти с помощью 
гнатометра после лечения  
Fig. 8. Study of mandibular biomechanics using a gnathometer after 
treatment

Рис. 9. Результат лечения 
Fig. 9. Treatment outcome

A B
Рис. 10. Сравнение эстетики лица до (A) и после (B) лечения  
Fig. 10. Comparison of facial aesthetics before (A) and after (B) treatment

Таблица 2. Размеры суставной щели 
после лечения (мм) 
Table 2. Joint gap size 
after treatment (in mm)
Отдел Справа Слева

Сагиттальная плоскость
Передний 2,41 2,57
Верхний 3,12 3,29
Задний 2,95 3,04
Фронтальная плоскость
Медиальный 3,19 3,35
Латеральный 3,21 3,31
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Объективизация результатов проведения 
реминерализующей терапии с использова-
нием метода количественной светоинду-
цированной флуоресценции (QLF)

Аннотация. Объективизация оценки динамического статуса деминерализации эмали в про-
цессе реминерализующей терапии — актуальная задача во многих клинических ситуациях. 
Представлены клинические случаи применения современной методики количественной 
светоиндуцированной флуоресценции (QLF) для численной оценки процессов реминерализа-
ции эмали у пациентов, проходящих курсовую реминерализующую терапию. По данным QLF, 
после 14-дневного курса реминерализующей терапии гелем R.O.C.S. Medical minerals средняя 
потеря минеральных компонентов эмали уменьшилась с 18 до 6,8%, максимальная потеря 
минеральных компонентов — с 32,1 до 8,8%, объем поражения — с 2988 до 47, площадь по-
тери минеральных компонентов — с 166 до 7 пикс., область с бактериальной активностью — 
с 32 до 23%, максимальная бактериальная активность — с 65 до 0%, площадь бактериальной 
активности — с 413 до 72 пикс., область белого пятна с бактериальной активностью уменьши-
лась на 19—100% у разных зубов. Заключение. Все выбранные значения по исследованию 
QLF показывали положительную динамику после курса реминерализующей терапии.

Ключевые слова: деминерализация эмали, реминерализующая терапия, количественная 
светоиндуцированная флуоресценция
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Objectification of remineralization 
therapy results using the quantitative 
light-induced fluorescence (QLF) method

Annotation. Objectification of the assessment of the dynamic status of enamel demineraliza-
tion during remineralization therapy is an urgent task in many clinical situations. This article pres-
ents a modern quantitative light-induced fluorescence (QLF) technique for the digital assessment 
of enamel remineralization processes. Clinical cases with the QLF technique in patients undergoing 
a course of remineralization therapy are presented. Indicators of enamel mineralization in the ar-
ea of the studied teeth according to QLF after a 14-day course of remineralizing therapy R.O.C.S. 
Medical minerals were: ∆F average loss of mineral components of enamel — from 18.0 to 6.8%, 
maximum loss of mineral components (∆Fmax) — from 32.1 to 8.8%,lesion volume (∆Q) — from 
2988 to 47, area area of loss of mineral components — from 166 to 7 px, area with bacterial activity 
(∆R) — from 32 to 23%, maximum bacterial activity (∆Rmax) — from 65 to 0%, area of bacterial 
activity — from 413 to 72px, the area of the white spot with bacterial activity, showed positive 
dynamics and a result of 19—100% in different teeth. Conclusion. Thus, all selected values from 
the QLF study showed positive dynamics after a course of remineralizing therapy.
Key words: enamel demineralization, remineralization therapy, quantitative light-induced fluo-
rescence
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ВВЕДЕНИЕ

Активное развитие и популярность среди специалистов 
стоматологического профиля неинвазивных методов 
лечения начальных форм кариеса, основанных на ре-
минерализации эмали, привело к необходимости совер-
шенствования методик раннего выявления кариозных 
поражений [1]. Крайне важно обнаружить кариес имен-
но на самой ранней стадии, когда поражение еще можно 
устранить с помощью различных способов и средств, 
реминерализующих начальный кариозный очаг, так как 
считается, что реминерализация может быть более эф-
фективной именно при лечении неглубоких очагов де-
минерализации (<20 мкм) [2]. Кроме того, важно иметь 
возможность объективно в динамике оценивать ремине-
рализацию очагов начального кариеса, чтобы понимать 
правильность выбранной клинической тактики и необ-
ходимость ее коррекции при отсутствии эффекта.

В разные годы было предложено и внедрено боль-
шое количество методов для определения деминера-
лизации эмали. Обычно начинается с традиционного 
визуального осмотра, зондирования и рентгенографии 
в клинических условиях. Много лет популярны методы 
витального окрашивания, основанные на повышенной 
проницаемости кариозного пятна для разных красите-
лей, например для 2%-ного водного раствора метиле-
нового синего по методике Л.А. Аксамит. Данная мето-
дика по интенсивности окраски пятна позволяет судить 
о степени его деминерализации и оценивать эффектив-
ность реминерализующей терапии, что использовалось 
во многих работах [3, 4]. Очевидным недостатком про-
крашивания является его субъективность.

Существующие способы определения деминерали-
зации эмали можно подразделить на качественные, т.е. 
клинические, и количественные, которые могут харак-
теризовать эмаль с позиций устойчивости к деминера-
лизации и развитию кариеса. К таким методам можно 
отнести следующие:

• ТЭР-тест — тест резистентности эмали по В.Р. Окуш-
ко, который регистрирует повышение проница-
емости эмали для красителя после воздействия 
на поверхность 1%-ного раствора соляной кислоты 
в течение 5 секунд.

• КОСРЭ-тест — клиническая оценка скорости ре-
минерализации эмали по Т.Л. Рединовой. Основан 
на оценке состояния эмали зубов и реминерализу-
ющих свойств слюны после воздействия на эмаль 
определенного объема солянокислого буфера 
с pH 0,3—0,6 и прокрашивания очага деминерали-
зации красителем сразу после воздействия кислоты 
и через 1 сутки.

• Электрометрический метод по Л.П. Кисельниковой. 
Степень минерализации оценивается с помощью 
аппарата «Дэнтест» («Геософт», Россия), когда при 
здоровой эмали без признаков деминерализации 
электропроводность равна нулю, а через участки де-
минерализации проходит электрический ток силой 
от 1,8 до 4 мкА.

Данные методы широко используются в современ-
ных клинических работах, а также в эксперименталь-
ных работах in vivo и in vitro для оценки реминерализу-
ющей эффективности различных средств профилактики 
и лечения кариеса [5, 6].

В ряде научных работ для оценки реминерализую-
щего потенциала лечебно-профилактических средств 
используют концентрацию ионов фтора, соотношение 
концентраций кальция и фосфат-ионов в ротовой жид-
кости в различные сроки после использования этих 
средств либо показатели микрокристаллизации слю-
ны [7].

Однако крайне важно применять более объектив-
ные методы диагностики степени деминерализации и ее 
реминерализации в клинических условиях. В настоящее 
время в исследовательских работах большое внимание 
уделяется изучению возможностей оптических методов 
в оценке свойств кариозных тканей, что может быть 
очень информативно в диагностике и на этапах лечения.

Деминерализация эмали может быть зарегистри-
рована оптическими и электрометрическими методами. 
Например, с помощью количественной светоиндуциро-
ванной флуоресценции (QLF), волоконно-оптическо-
го просвечивания, оптической когерентной томогра-
фии (OKT), лазерной флоуметрии, комбинирования 
флуоресценции с интраоральной камерой, контроля 
электрического сопротивления (ECM), что позволяет 
достичь максимально возможно точного определения 
самых ранних стадий деминерализации эмали [8].

QLF  —  ПЕРСПЕКТИВНЫЙ МЕТОД ОБЪЕКТИВНОЙ 
ОЦЕНКИ ДЕМИНЕРАЛИЗАЦИИ ЭМАЛИ ЗУБОВ

Современные методы витальной стоматологической 
диагностики способны выявлять ранние формы кариеса 
и деминерализацию эмали, но для клинициста также 
очень важно иметь данные о минеральном статусе очага 
поражения и его глубине [9]. В этой связи одним из наи-
более перспективных является метод количественной 
светоиндуцированной флуоресценции (Quantitative 
Light-induced Fluorescence — QLF-метод), основанный 
на естественной флуоресценции зубов. Метод способен 
измерять процент изменения флуоресценции демине-
рализованной эмали по отношению к окружающей здо-
ровой эмали, что напрямую связывают с количеством 
минералов в кариозном очаге [10, 11].

В настоящее время метод QLF рассматривают как 
диагностическое средство не только для выявления 
и количественной оценки ранней деминерализации эма-
ли, но и наиболее точное средство мониторинга процес-
сов реминерализации [12, 13]. QLF работает на основе 
принципа аутофлуоресценции эмали, где используется 
внутриротовая ПЗС-камера, связанная с системой для 
излучения света в синем/сине-зеленом диапазоне длин 
волн. Светоизлучающая система, генерирующая голу-
бой свет интенсивностью 405 нм, передается через жид-
конаполненный световод, возбуждая флуоресценцию 
эмали в желто-зеленой зоне.



1592024; 27 (2) april—june

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

Технология QLF (Insepktor Research Systems, Нидер-
ланды/Южная Корея) представляет собой портативную 
систему для внутриротового исследования с некогерент-
ным источником света (рис. 1, 2) [14]. Прибор измеряет 
снижение способности твердых тканей зуба флуорес-
цировать при деминерализации. В ходе обследования 
зубы поглощают импульсы голубого цвета, здоровые 
зубы при этом светятся зеленым. Цветное изображение 
флуоресцирующего зуба передается видеокамерой че-
рез высокочастотный фильтр. При наличии поражения 
увеличивается рассеивание света, что приводит к появ-
лению темных пятен на ярко-зеленом фоне здоровой 
эмали [15]. Флуоресцентное изображение зуба записы-
вается, оцифровывается. Количественно анализируются 
потери флуоресценции в процентах относительно флу-
оресценции здоровой эмали, принятой за 100%. Любая 
область со снижением флуоресценции более чем на 5% 
рассматривается как очаг поражения, притом что визу-
ально обнаружить этот участок невозможно [16].

QLF в условиях in vivo показала высокую надеж-
ность и чувствительность для количественной оценки 
начальных кариозных поражений и их размера на глад-
ких поверхностях эмали или расположенных апрокси-
мально. QLF также продемонстрировала способность 
обнаруживать и количественно оценивать изменения 
в содержании минералов в процессе краткосрочных 
профилактических реминерализующих мероприя-
тий [17].

Таким образом, исследователи отмечают, что QLF 
является максимально точным инструментом для вы-
явления ранних кариозных поражений и мониторинга 
лечебных и профилактических вмешательств. Уже пред-
ложено использовать этот метод для диагностики актив-
ного и неактивного кариеса, в том числе путем усиления 
флуоресценции окрашиванием пористого кариозного 
очага флуоресцентным красителем (DEQLF) [18].

Итак, методом QLF на цифровом изображении мож-
но определить:

• площадь поражения, area [% px 2];
• потерю флуоресценции (ΔF, %);
• глубину поражения  (ΔFmax, %);
• объем поражения  (ΔQ  [% px]; 
• область с бактериальной активностью (ΔR, %);
• максимальную бактериальная активность (ΔRmax, 

%);
• площадь бактериальной активности (ΔR Area, %).

Деминерализация увеличивает потерю интенсивно-
сти флуоресценции, а реминерализация уменьшает ее.

Некоторые исследователи подчеркивают, что вы-
сокотехнологичные методы выявления кариеса непре-
менно следует использовать при принятии клиничес-
ких решений и для планирования лечения в сочетании 
с оценкой риска развития кариеса [19]. Но ни один 
из новых инструментов, предназначенных для улучше-
ния и облегчения диагностики кариеса, по разным при-
чинам, чаще всего из-за их крайне низкой доступности, 
нельзя считать заменой традиционному клиническому 
обследованию и простым методам диагностики [20].

В московском «Центре отбеливания зубов про-
фессора Акуловича» продолжительное время активно 
используется технология QLF. Она включена в схему 
ведения пациентов, которым проводятся отбеливание 
зубов, процедуры микроабразии и инфильтрации эма-
ли. В обязательном порядке она применяется при ре-
минерализующей терапии. Базовым препаратом для 
реминерализации эмали выбран минеральный гель 
R.O.C.S. Medical Minerals (DRC, Россия) с глицерофос-
фатом кальция, хлоридом магния и ксилитом. Это оп-
тимальный состав для минерального геля. Препарат 

Рис. 1. Внешний вид прибора Qraycam pro 
Fig. 1. Appearance of the Qraycam pro device

Рис. 2. Положение прибора во время проведения диагностического 
замера  
Fig. 2. Device position during diagnostic measurement
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эффективен клинически, доступен для пациентов 
и не имеет побочных эффектов.

Дополнительно в практике центра отбеливания при-
меняется макросъемка с поляризационным фильтром, 
который полностью убирает блики от фотовспышки. 
При этом на фотографиях отчетливо видны разме-
ры, границы и интенсивность очагов деминерализа-
ции (рис. 3). Используются поляризационные фильтры 
Polar Eyes (Швейцария) и Hand Made & 3D Matreshka 
(Россия).

Представляем некоторые клинические случаи 
из практики.

Клинический случай 1
Пациент М., 35 лет, с пришеечной деминерализацией 
эмали, усилившейся после клинического отбеливания 
(рис. 4, 5). Проведен 14-дневный курс реминерализую-
щей терапии R.O.C.S. Medical minerals (рис. 6, 7).

Курс реминерализующей терапии показал высокую 
эффективность, минерализация эмали в среднем улуч-
шилась на 53% (табл. 1).

A B
Рис. 3. Фото в поляризационном фильтре до (A) 
и после (B) устранения белых пятен на зубе 1.1 

Fig. 3. Picture with polarizing filter before (A) and after 
(B) removing white spots on tooth 1.1

Рис. 4. Исходная ситуации в области зуба 2.2  
Fig. 4. Initial situation in the area of tooth 2.2

A B
Рис. 5. Фото в поляризованном свете (A) и без поляризационного 
фильтра (B) до лечения 
Fig. 5. Picture with polarized light (A) and without polarizing filter (B) 
before treatment

Табл. 1. Показатели минерализации эмали по данным 
QLF-исследования до и после реминерализующей 
терапии гелем R.O.C.S. Medical minerals 
Table. 1. Indicators of enamel mineralization according 
to the QLF study before and after remineralizing 
therapy with R.O.C.S. Medical minerals gel
Показатель До лечения Через 14 дней

Средняя потеря минеральных 
компонентов эмали (ΔF), % −13,4 −8,9

Максимальная потеря минеральных 
компонентов (ΔFmax), % −27,2 −17,0

Объем поражения (ΔQ [% px]) −7157 −1702
Площадь потери минеральных 
компонентов (Area [% px 2] ) 536 191

Область с бактериальной 
активностью (ΔR), % 21 0

Максимальная бактериальная 
активность (ΔRmax), % 0 0

Площадь бактериальной 
активности (ΔRArea), % 30 0

Рис. 6. Ситуация в области зуба 2.2 после 14 дней 
реминерализующей терапии  
Fig. 6. The situation in the area of tooth 2.2 after 14 days 
of remineralizing therapy

A B
Рис. 7. Фото в поляризованном свете (A) и без поляризационного 
фильтра (B) после 14 дней реминерализующей терапии  
Fig. 7. Picture with polarized light (A) and without a polarizing filter (B) 
after 14 days of remineralizing therapy
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Клинический случай 2
Пациент М., 6 лет, обратился с жалобами на белые пят-
на на передних зубах, которые появились сразу после 
прорезывания постоянных зубов (рис. 8). Диагноз: 
флюороз зубов эндемический (K00.30). Назначен курс 
реминерализующего геля R.O.C.S. Medical 0+ (для детей 
и подростков) ежедневными аппликациями в полиуре-
тановой каппе в течение месяца.

После лечения площадь белого пятна с бактери-
альной активностью на зубах 5.3 и 6.3 уменьшилась 
на 100% (полностью исчезла), на зубах 7.3 и 8.3 умень-
шилась на 19 и 11% соответственно (табл. 2).

Полученные данные показывают очень высокую 
эффективность применения реминерализующего геля 
R.O.C.S. Medical minerals 0+. На части зубов визуальное 

устранение белых пятен полностью подтверждается ре-
зультатами объективного QLF-исследования (рис. 9, 10).

A B
Рис. 8. Рабочий экран после QLF сканирования зубных рядов слева (A) 
и справа (B) до лечения 

Fig. 8. Working screen after QLF scanning of the dentition on the left (A) 
and right (B) before treatment

Таблица 2. Изменение бактериальной активности 
по данным QLF-диагностики после реминерализующей 
терапии гелем R.O.C.S. Medical minerals 0+ (∆R, %) 
Table. 2. Changes in bacterial activity according 
to QLF diagnostics after remineralizing therapy 
with R.O.C.S. Medical minerals gel 0+ (∆R, %)

Зуб До лечения Через 30 дней 

5.3 20 0
6.3 27 0
7.3 31 25
8.3 25 29

A B
Рис. 9. Рабочий экран после QLF сканирования зубных рядов слева (A) 
и справа (B) после курса реминерализующей терапии  

Fig. 9. Working screen after QLF scanning of the dentition on the left (A) 
and on the right (B) after a course of remineralization therapy

A B
Рис. 10. Фото зубных рядов до лечения (A) и после курса 
реминерализующей терапии (B)  

Fig. 10. Picture of the dentition before treatment (A) and after a course 
of remineralizing therapy (B)
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Клинический случай 3
Пациентка Б., 36 лет, обратилась с жалобами на по-
вышенную чувствительность зубов (рис. 11, 12). Ди-
агноз: дисколорит зубов (K03.7). Назначен курс реми-
нерализующей терапии ежедневными аппликациями 

геля R.O.C.S. Medical sensitive в полиуретановой капе 
по 20—30 минут после чистки зубов в течение 14 дней 
(рис. 13, 14).

По данным QLF-анализа в области зуба 2.2 до и по-
сле ремтерапии (табл. 3):

• средняя потеря минеральных компонентов эмали 
уменьшилась на 62%;

• максимальная потеря минеральных компонентов 
уменьшилась на 72%;

• объем поражения уменьшился на 98%;
• площадь потери минеральных компонентов снизи-

лась на 95%;
• область с бактериальной активностью уменьшилась 

на 28%
• максимальная бактериальная активность снизилась 

на 100%;
• площадь бактериальной активности уменьшилась 

на 82%.
Таким образом, после курса реминерализующей те-

рапии в деминерализованной области зуба 2.2 гелем 
R.O.C.S. Medical sensitive совокупные показатели в сред-
нем улучшились на 77%.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Технология QLF многократно доказала свою эффек-
тивность и точность в вопросах объективизации ми-
нерального статуса зубной эмали и рекомендована для 
широкого применения в стоматологической практике.

Наши данные по результатам количественной све-
тоиндуцированной флуоресценции показывают высо-
кую эффективность проведенной реминерализующей 
терапии с применением геля R.O.C.S. Medical Minerals. 
На части зубов внешние устранения белых пятен пол-
ностью компенсируются объективными данными QLF, 
проблемные зоны видимо исчезают.

Рис. 11. Исходная ситуации в области зуба 2.2  
Fig. 11. Initial situation in the area of tooth 2.2

A B
Рис. 12. Фото в поляризованном свете (A) и без поляризационного 
фильтра (B) до лечения  
Fig. 12. Picture in polarized light (A) and without a polarizing filter (B) 
before treatment

Рис. 13. Ситуация в области зуба 2.2 после 14 дней 
реминерализующей терапии 
Fig. 13. The situation in the area of tooth 2.2 after 14 days 
of remineralizing therapy

A B
Рис. 14. Фото в поляризованном свете (A) и без поляризационного 
фильтра (B) после 14 дней реминерализующей терапии  
Fig. 14. Picture with polarized light (A) and without a polarizing filter (B) 
after 14 days of remineralization therapy

Табл. 3. Показатели минерализации эмали по данным 
QLF-исследования до и после реминерализующей терапии 
гелем R.O.C.S. Medical sensitive 
Table. 3. Indicators of enamel mineralization 
according to the QLF study before and after 
remineralizing therapy with R.O.C.S. Medical sensitive gel
Показатель До лечения Через 14 дней

Средняя потеря минеральных 
компонентов эмали (ΔF), % −18,0 −6,8

Максимальная потеря минеральных 
компонентов (ΔFmax), % −32,1 −8,8

Объем поражения (ΔQ [% px]) −2988 −47
Площадь потери минеральных 
компонентов (Area [% px 2] ) 166 7

Область с бактериальной 
активностью (ΔR), % 32 23

Максимальная бактериальная 
активность (ΔRmax), % 65 0

Площадь бактериальной 
активности (ΔRArea), % 413 72
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По данным розничного ежемесячного аудита фармацевтического 
рынка 2023 года, маркетингового агентства «DSM Group» в 
сегменте зубные пасты, бренд R.O.C.S.® был самым продаваемым 
на территории РФ за 2023 год в стоимостном выражении.

При появлении или повышении чувствительности 
твёрдых тканей зубов  сразу после проведения профес-
сиональной чистки зубов:
Схема:  аппликация геля  R.O.C.S.® Medical Sensitive 
сразу после проведения процедуры в кабинете 
стоматолога на 20-30 минут. В случае сохранения 
симптомов на следующие сутки после процедуры – 
назначение геля R.O.C.S.® Medical Sensitive на 
14 дней ежедневного однократного применения.

При появлении или повышении чувствительности 
твёрдых тканей зубов после проведения процеду-
ры клинического отбеливания:
Схема: аппликация геля  R.O.C.S.® Medical Sensitive сразу 
после проведения процедуры в кабинете стоматолога 
на 20-30 минут. Следующие две аппликации пациент 
выполняет самостоятельно дома в течение суток после 
процедуры (вечером и утром после чистки зубов), 
используя стандартную каппу, которую он получил 
в клинике на первое нанесение. В случае сохранения 
симптомов в течение суток после процедуры – 
назначение геля R.O.C.S.® Medical Minerals на 14 дней 
ежедневного однократного применения.

В комплексном подходе к устранению дисколори-
тов зубов:
Как подготовка к клиническому отбеливанию зубов:
Схема: при наличии в анамнезе у пациента чувстви-
тельности зубов в течение 14 дней до проведения 
процедуры отбеливания рекомендовано проводить 
аппликации геля R.O.C.S.® Medical Sensitive 
однократно в день.
Сразу после процедуры клинического отбеливания зубов: 
Схема: в случае появления на эмали очагов деминера-
лизации белых пятен/полос/точек, начиная с того дня, 
когда было проведено клиническое отбеливание 
зубов, пациент дома самостоятельно делает апплика-
ции R.O.C.S.® Medical Minerals  один раз в день в 
течение 14 дней до рекомендованного появления на 
контрольный приём к стоматологу перед назначением 
курса домашнего отбеливания. Такая схема поможет 
«выровнять» цвет зубов, устранив очаги деминерали-
зации, спровоцированные клиническим отбеливани-
ем. В случае, если очаги деминерализации не исчезли 
и после 14-дневного курса, его следует продолжить до 
удовлетворения пациента и врача результатом.

Подготовка пациентов к отбеливанию зубов после 
снятия брекет-системы:

Схема: аппликации R.O.C.S.® Medical Minerals 
однократно в день на 60 дней.

В комплексном подходе к устранению дисколоритов зубов:

Наиболее логичной и эффективной схемой устранения 
дисколоритов зубов является: а) клиническое отбеливание 
зубов. б) домашнее отбеливание через 14 дней после 
клинического. в) реминерализующая терапия R.O.C.S.® 
Medical Minerals  по завершении курса домашнего 
отбеливания на 14-30 дней. 

При проведении процедуры микроабразии в клинике:
Схема: аппликации R.O.C.S.® Medical Minerals 
однократно в день на 30 дней.

При появлении или повышении чувствительности 
твёрдых тканей зубов после проведения процедуры 
микроабразии эмали:
Схема: первая аппликация геля R.O.C.S.® Medical 
Sensitive проводится в кабинете стоматолога. Следующие 
две аппликации пациент выполняет самостоятельно дома 
в течение суток (утром и вечером после чистки зубов) 
после процедуры, используя каппу, которую он получил 
в клинике на первое нанесение. После чего назначение 
геля R.O.C.S.® Medical Minerals  на 30 дней ежедневного 
однократного применения.

При появлении симптомов постоперационной 
чувствительности после препарирования при 
проведении прямых и непрямых реставраций:

Схема: аппликация геля R.O.C.S.® Medical Sensitive 
в кабинете стоматолога. В случае сохранения симпто-
мов в течение суток после процедуры – назначение 
геля R.O.C.S.® Medical Minerals на 14 дней ежеднев-
ного однократного применения.

В комплексном подходе к лечению гипоплазии 
и флюороза:
Схема: аппликации R.O.C.S.® Medical Minerals 
однократно в день на 30 дней. И далее – до получе-
ния удовлетворительного результата.

5.

6.
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Clinical case: delete cannot be saved. 
Where to put the comma?

Аннотация. Описан клинический случай резорбции костной ткани альвеолярного отростка 
в области верхних резцов, возникшей в результате перегрузки пародонта при ортодонтиче-
ском лечении. Приводятся мнения разных специалистов по поводу решения возникшей про-
блемы, основным из них было удаление трех постоянных верхних резцов у пациентки 9 лет. 
Такое решение мы посчитали слишком радикальным и приняли решение не только сохранить 
постоянные резцы, но и создать условия для восстановления костной ткани альвеолярного 
отростка. Описана последовательность манипуляций, показана динамика на каждом этапе 
лечения и изменение костных структур.

Ключевые слова: детская ортодонтия, осложнения при ортодонтическом лечении, резорб-
ция костной ткани, возможности к регенерации костной ткани у детей
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Annotation. This case study presents a clinical case of bone resorption of the alveolar outgrowth 
in the area of the upper incisors resulting from periodontal overload during orthodontic treatment. 
It also describes the opinions of different specialists on the solution of the problem, with the main 
opinion being the removal of three permanent upper incisors in a 9-year-old patient. We deemed 
this solution to be overly radical and opted instead to not only save the permanent incisors, but al-
so to create conditions conducive to the restoration of the alveolar outgrowth. The sequence of ma-
nipulations is described, the dynamics at each stage of treatment are elucidated, and the changes 
in bone structures are illustrated.

Key words: pediatric orthodontics, complications in orthodontic treatment, bone resorption, op-
portunities for bone regeneration in children
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ВВЕДЕНИЕ

По последним эпидемиологическим данным, распро-
страненность зубочелюстных аномалий в сменном 
прикусе не имеет тенденции к снижению, поэтому за-
прос на проведение ортодонтического лечения детям 
6—12 лет на сегодня актуален [1, 2]. Вследствие увеличе-
ния количества детей, обращающихся за ортодонтиче-
ской помощью, растет и количество осложнений, в пер-
вую очередь нарушений со стороны тканей пародонта [3, 
4]. Известно, что лечение в период интенсивного роста 
и развития зубочелюстной системы позволяет провести 

коррекцию как зубоальвеолярных, так и скелетных на-
рушений наиболее эффективно. И в арсенале совре-
менного врача-ортодонта имеется огромное количество 
необходимых методик и ортодонтических аппаратов 
для работы с пациентами в период сменного прикуса 
и, главное условие для получения успешного резуль-
тата — это их грамотное использование с учетом ин-
дивидуальных показаний и противопоказаний [5, 6]. 
В противном случае существует риск получения неожи-
данных результатов и возникновения нежелательных 
осложнений [7—9].

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1217208
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=818526
https://orcid.org/0009-0007-3715-9284
https://orcid.org/0000-0002-6263-0169
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Родители девочки Ш., 8 лет, обратились с жалобами 
на скученное положение верхних резцов у ребенка, рез-
кую болезненность при прикосновении к ним и воспа-
ление десны в области резцов.

Объективно: физические данные соответствуют 
возрасту. Девочка эмоциональна, избегает вербально-
го и физического контакта. Профиль выпуклый, лицо 
симметричное, мимическая мускулатура напряжена, 
смыкание губ нарушено, из-под верхней губы виден 
центральный резец (рис. 1). При осмотре преддверия 
полости рта обнаружена сильная уздечка верхней губы.

При осмотре полости рта: в боковых участках смы-
кание I класса по Энглю, глубокая резцовая дизокклю-
зия во фронтальном отделе, зубы 1.1 и 2.1 смещены 
мезиально, развернуты вокруг оси и плотно контакти-
руют друг с другом. С дистальных поверхностей корень 
зуба 1.1 оголен на 1/4, а корень зуба 2.2 — на 1/2 длины. 
Зуб 2.2 смещен вверх и наклонен вестибулярно на 45°. 
Зубы 1.1, 2.1 и 2.2 подвижны (IV степень). Наблюдается 
гипертрофия слизистой десны в области смещенных 
мезиально зубов 1.1 и 2.2 (рис. 2).

По нашим предположениям, причиной вестибуляр-
ного смещения резцов стало натяжение сильной уздечки 
верхней губы в совокупности с резорбцией костной тка-

ни в области корней зубов 1.1, 2.1 и 2.2. При незначи-
тельной перкуссии наблюдается резкая болезненность. 
Между зубами 5.3, 1.2, 1.1, 2.2 и 6.3 — тремы. Зуб 6.5 от-
сутствует. Отмечено кариозное поражение зубов 5.5, 5.4, 
5.3, 6.3 и 6.4. Десна в области зубов 1.1, 2.1 и 2.2 отечна, 
гиперемирована, кровоточит при зондировании. На по-
верхности зубов 1.1, 2.1 и 2.2 мягкий зубной налет.

В первую очередь был сделан прицельный снимок 
области зубов 1.1, 2.1 и 2.2 для определения состояния 
костной ткани и исключения наличия возможно миг-
рировавших эластичных колец вдоль корней резцов. 
На снимке обнаружено значительная резорбция кост-
ной ткани в области корней зубов 1.1, 2.2 и расширение 
периодонтальной щели в области зуба 2.1 (рис. 3).

В течение последнего года пациентка находилась 
на ортодонтическом лечении для устранения диасте-
мы и трем между резцами на верхней челюсти. Первые 
5—6 месяцев использовался съемный ортодонтический 
аппарат на верхнюю челюсть с рукообразными пру-
жинами. Затем последовала смена врача по причине 
переезда лечащего врача в другой город.

Новый лечащий врач назначил ношение преорто-
донтического трейнера с целью устранения имеющейся 
протрузии резцов. Через 5 месяцев ношения трейнера 

Рис.  1. Пациентка при обра-
щении: напряжение мимиче-
ской мускулатуры, нарушение 
смыкания губ, из-под верхней 
губы виден центральный резец 

Fig.  1. The  patient upon presenta-
tion: tension in  the  facial muscles, 
impaired lip closure, the  central 
incisor is visible from under the up-
per lip

A B C
Рис.  2. Состояние верхнего зубного ряда: глубокая резцовая дизок-
клюзия — зубы 1.1 и 2.1 смещены мезиально, развернуты вокруг оси 
и плотно контактируют друг с другом (A); с дистальных поверхно-
стей корень зуба 1.1 оголен на 1/4, а корень зуба 2.2 — на 1/2 длины (B); 
подвижность VI степени зубов 1.1, 2.1 и 2.2, гипертрофия слизистой 
десны в области смещенных мезиально зубов 1.1 и 2.2 (C)  

Fig. 2. Condition of the upper dentition: deep incisal disocclusion — teeth 1.1 
and 2.1 are displaced mesially, rotated around the  axis and are in  close 
contact with each other (A); from the distal surfaces, the root of tooth 1.1 
is exposed by 1/4, and the root of tooth 2.2 is exposed by 1/2 of the length (B); 
VI  degree mobility of  teeth  1.1, 2.1 and  2.2, hypertrophy of  the  gingival 
mucosa in the area of mesially displaced teeth 1.1 and 2.2 (C)

Рис. 3. Резорбция костной ткани 
в области корней зубов 1.1 и 2.2, 
расширение периодонтальной 
щели в области корня зуба 2.1 
Fig. 3. Resorption of bone 
tissue in the area of the roots 
of teeth 1.1 and 2.2, expansion 
of the periodontal gap in the area 
of the root of tooth 2.1
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дополнительно к нему было назначено ношение эла-
стичных колец по схеме: эластик меньшего диаметра 
надевался непосредственно на верхние центральные 
резцы, а эластик большего диаметра — на все четыре 
резца. Пациентка надевала эластики на зубы регулярно, 
согласно рекомендациям. Через 1,5 месяца появились 
сильные боли в десне и при накусывании в области 
резцов. Десна покраснела, стала отечной и рыхлой. 
При этом положение резцов и отсутствие промежутков 
между ними полностью удовлетворяло и пациентку, 
и родителей.

В поликлинике по месту жительства, куда обрати-
лись родители с девочкой, было назначено лечение для 
купирования воспалительного процесса: бальзам для 
десен адгезивный Асепта, мазь Солкосерил, ротовые 
ванночки с Мараславином. Через 7 дней после лечения 
началось движение зубов. Со слов родителей, боковой 
левый резец начал перемещаться в сторону централь-
ного, затем центральный левый резец стал выходить 
вперед. Перемещение продолжалось в течение 3 недель 
и сопровождалось сильной болезненностью, затем бо-
левые ощущения начали стихать.

Пародонтологом был назначен комплекс проти-
вовоспалительной терапии: повязки с раствором ди-
мексида, гепариновая мазь для нанесения на десневой 
край, таблетки для рассасывания Имудон, полоскания 
раствором йодинола, зубная паста Асепта. После вы-
полнения всех рекомендаций пародонтолога в течение 
10 дней состояние слизистой улучшилось: уменьшились 
отечность и рыхлость, прошла цианотичность и до зу-
бов стало возможно дотронуться. После купирования 
воспаления пациентка была направлена к ортодонту.

По консультативным заключениям ортодонтов бы-
ло предложено несколько вариантов лечения:

1) использование съемного ортодонтического аппара-
та на верхнюю челюсть с пружинами для исправле-
ния положения резцов;

2) удаление зубов 1.1, 2.1 и 2.2 с последующим заме-
щением дефекта в области резцов съемным проте-
зом до достижения пациентки 18 лет.
Предложенные варианты не удовлетворили родите-

лей пациентки, и они решили обратиться к другим спе-
циалистам для дополнительных консультаций. Перед 

нами встала задача найти оптимальный способ реше-
ния проблемы.

Способ лечения с использованием съемного орто-
донтического аппарат был исключен по нескольким 
причинам. Опасность представляло снятие оттисков 
зубных дуг для изготовления аппарата, так как это мог-
ло повлечь за собой экструзию зубов. Даже если бы этот 
процесс прошел без осложнений, трудность выбора ви-
да пружин для перемещения и дозировка применяемых 
сил также могли повлечь за собой нежелательные по-
следствия.

Метод, при котором рекомендовалось удаление 
резцов, был сочтен нами также неприемлемым. Уда-
ление трех постоянных резцов во фронтальном отделе 
при имеющемся нарушении структуры костной ткани 
неизбежно привело бы к возникновению обширного 
дефекта альвеолярного отростка верхней челюсти. По-
следствия этого могли стать катастрофическими для 
девочки в физическом, эстетическом и, как следствие, 
психоэмоциональном плане. Реабилитация после тако-
го вмешательства заняла бы годы и, кроме значитель-
ных материальных вложений, могла бы спровоциро-
вать стрессовое состояние у пациентки.

Мы предложили альтернативную тактику лечения 
с использованием несъемной аппаратуры с динами-
ческим, регулярным отслеживанием течения репара-
тивных процессов в костной ткани и клинического 
состояния ребенка по стоматологическому и общему 
статусу. В информированном согласии было оговоре-
но, что при отсутствии положительных результатов 
в течение полугода будет необходимо хирургическое 
вмешательство.

Цель лечения — нормализация положения резцов 
с их последующим шинированием, создание условий 
для регенеративных процессов в костной ткани.

Лечение
Под местной анестезией пациентке была зафиксирова-
на частичная брекет-система (аппарат 2×4) на зубах 1.6, 
1.2,1.1, 2.2 и 2.6. Начальная дуга CuNiTi 010.

Через 10 дней при осмотре наблюдали образова-
ние промежутка между зубами 1.1 и 2.2, возникшего 
без применения дополнительных активных элемен-
тов. Сохранялась гипертрофия десны, а гиперемия дес-
ны значительно уменьшилась. На данном этапе была 
установлена дуга CuNiTi 013. Через 5 недель установ-
лена дуга CuNiTi 016x22 и сделана слабая подвязка 
зуба 1.1 к зубу 1.2 эластичной нитью для латерально-
го перемещения зуба 1.1 и формирования места для 
зуба 2.1 (рис. 4). Спустя 3,5 недели зафиксирован бре-
кет на зуб 2.1 для установки его в зубной ряд. Повторно 
использовались слабые силы — дуга CuNiTi 010. Через 
4 недели установлена дуга CuNiTi 014 (рис. 5). Кон-
трольное рентгенологическое исследование показало 
начавшиеся изменения в бывших очагах деструкции 
костной ткани — формирование трабекул костной тка-
ни в области центральных и боковых резцов верхней 
челюсти (рис. 6).

Рис.  4. На  верхний зубной ряд установлена дуга CuNiTi  016×22. Для 
смещения латерально зуб 1.1 подвязан к зубу 1.2 эластичной нитью  
Fig. 4. A CuNiTi 016×22 arch is installed on the upper dentition. To shift 
laterally, tooth 1.1 tied to 1.2 with an elastic thread



1692024; 27 (2) april—june

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

Далее дуги меняли в такой последовательности: 
через 4 недели — CuNiTi 016x22, еще через 4 недели — 
CuNiTi 016×22 со стабилизацией зубов 1.1, 2.1 и 2.2 ме-
таллической лигатурой. Рентгеноконтроль состояния 
костной ткани в области резцов показал положитель-
ную динамику — стабилизацию высоты межальвеоляр-
ной перегородки (рис. 7).

На следующем этапе в приоритете было решено 
избегать активного воздействия на резцы. Для этого 
временной интервал между активациями был удлинен. 
Режим активаций в последующий период выглядел сле-
дующим образом: через 8,5 недель — дуга ТМА 16×22, 
через 9 недель — дуга SS 16×22, через 12 недель — ду-

га SS 16×22. Весь период зубы 1.1, 
2.1 и 2.2 были жестко стабилизи-
рованы металлической лигатурой. 
На рентгенограмме наблюдали 
восстановление структуры костной 
ткани — формирование замыкаю-
щих пластинок межальвеолярных 
перегородок в области зубов 1.1, 
2.1 и 2.2 (рис. 8).

Еще через 10 недель на ду-
ге SS 16×22 начали перемещать 

зуб 1.2 мезиально, используя слабую подвязку эла-
стичной нитью (рис. 9). После окончания перемеще-
ния зубы 1.2,1.1,2.1 и 2.2 жестко стабилизированы. 
Динамическое наблюдение осуществляли через 9, 10 
и 11 недель. При осмотрах подвижность зубов полно-
стью отсутствовала (рис. 10).

Результаты
Через 20 месяцев с начала ортодонтического лечения 
восстановилась высота межальвеолярных перегородок 

Рис. 5. Замена дуги на CuNiTi 014 
Fig. 5. Replacing the arc with a CuNiTi 014

Рис. 9. Зубы 1.1, 2.1 и 2.2 стабилизированы металлической лигатурой, 
на зубы 1.1 и 1.2 наложена эластичная нить для мезиального смеще-
ния зуба 1.2  
Fig. 9. Teeth 1.1, 2.1 and 2.2 are stabilized with a metal ligature, an elastic 
thread is applied to teeth 1.1 nd 1.2 for mesial displacement of tooth 1.2

Рис.  10. Положение зубов 1.2, 1.1, 2.1 и  2.2 
и стояние слизистой через 20 месяцев после 
начала ортодонтического лечения  

Fig.  10. Position of  teeth 1.2, 1.1, 2.1 and  2.2 
and mucosal position 20 months after the start 
of orthodontic treatment

Рис.  6. Формирование трабекул костной 
ткани в  области центральных и  боковых 
резцов верхней челюсти  
Fig.  6. Formation of  bone tissue trabeculae 
in  the  area of  the  central and lateral incisors 
of the upper jaw

Рис. 7. Стабилизация высоты межальвеоляр-
ной перегородки в области зубов 1.1 и 2.1  
Fig. 7. Stabilization of  the height of  the  interal-
veolar septum in the area of teeth 1.1 and 2.1

Рис. 8. Зубы 1.1, 2.1 и 2.2 жестко стабилизиро-
ваны металлической лигатурой. Наблюда-
ется формирование замыкающих пластинок 
межальвеолярных перегородок  
Fig. 8. Teeth 1.1, 2.1 and 2.2 are rigidly stabilized 
with a  metal ligature. Formation of  end plates 
of interalveolar septa is observed
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в области зубов 1.1, 2.1 и 2.2 (рис. 11), значительно улуч-
шились форма лица и эстетики улыбки (рис. 12).

До принятия решения о комплексном ортодонти-
ческом лечении пациентка находится на диспансерном 
учете у врача-ортодонта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный клинический случай является пока-
зательным примером важности таких вопросов в прак-
тике врача-ортодонта, как правильность выбора метода 
лечения зубочелюстных аномалий у детей, отсрочка 

в принятии скоропалительных решений при работе 
с ними и наглядно демонстрирует возможности про-
цесса регенерации в организме ребенка при создании 
благоприятных условий.
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Рис. 11. Восстановление высоты межальвеолярных перегородок 
через 20 месяцев после начала ортодонтического лечения 
Fig. 11. Restoration of the height of the interalveolar septa 20 months after 
the start of orthodontic treatment

Рис.  12. Пациентка через 20  ме-
сяцев после начала ортодон-
тического лечения: улучшение 
эстетики улыбки  

Fig.  12. Patient 20  months after 
the start of orthodontic treatment: 
improvement in smile aesthetics
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