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Антиадгезивное и антимикробное 
действие покрытия из оксида титана 
с кристаллической структурой 
анатаз в экспериментах in vitro для 
имплантируемых медицинских изделий

Аннотация. Совокупность прочностных характеристик титановых сплавов, в частности 
Ti6Al4V, и выраженные биоактивные свойства покрытия из оксида титана представляют зна-
чительный интерес для их совместного использования в медицинских конструкциях, что 
обусловливает необходимость изучения их антиадгезивных и антимикробных свойств. Прио-
ритетное значение данная проблема приобретает при протезировании суставов (тазобедрен-
ного, коленного), сложном протезировании в челюстно-лицевой области (при огнестрельных 
и осколочных ранениях), а также при ортопедической коррекции после хирургических опера-
ций головы и шеи. Цель исследования — определение адгезии микроорганизмов к образ-
цам титанового сплава Ti6Al4V ELI (стандарт ASTM F136) с различной обработкой поверхности, 
в том числе с покрытием из оксида титана с кристаллической структурой анатаз, полученного 
методом атомно-слоевого осаждения. Материалы и методы. Изучены свойства образцов 
из титанового сплава Ti6Al4V с различными видами обработки поверхности, включающей 
нанесение покрытия TiO2 с кристаллической структурой анатаз (образцы подготовлены ООО 
«КОНМЕТ», Москва), которые рассматриваются как вероятные кандидаты для проведения 
сложного ортопедического лечения пациентов различного профиля (в частности с исполь-
зованием дентальных имплантатов и искусственных суставов). Использованы микробиоло-
гические и молекулярно-биологические методы, которые позволяют количественно оценить 
показатели микробной адгезии in vitro к исследуемым образцам. Результаты. Впервые 
получены результаты сравнительной оценки степени адгезии санитарно-значимых микро-
организмов (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Candida albicans) и анаэробных бактерий 
(Actinomyces israelii, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium necroforum) к образцам из тита-
нового сплава Ti6Al4V с покрытием из оксида титана с кристаллической структурой анатаз, 
полученного методом атомно-слоевого осаждения. Заключение. Наиболее низкие значения 
адгезии для большинства тестируемых микроорганизмов, включая пародонтопатогенные 
виды анаэробных бактерий и дрожжевых грибов рода Candida, выявлены при использовании 
образцов из сплава Ti6Al4V с покрытием TiO2 c кристаллической структурой анатаз, что можно 
трактовать как бактерицидные и фунгицидные свойства данного покрытия.

Ключевые слова: оксид титана, кристаллическая структура, анатаз, адгезия микробов, 
ESKAPE-штаммы, анаэробные виды, дрожжевые грибы
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Annotation. The combination of strength characteristics of titanium alloys, in particular Ti6Al4V, 
as well as the pronounced bioactive properties of titanium oxide coatings are of significant interest 
for their joint use in medical structures, which makes necessary to examine their anti-adhesive and 
antimicrobial properties. This problem takes priority in prosthetics of joints (hip, knee), complex 
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alloy Ti6Al4V samples with various types of surface treatment, including the growth of a TiO2 coat-
ing with an anatase crystalline structure (samples prepared by CONMET LLC, Moscow), were stud-
ied, which are considered as likely candidates for complex orthopedic treatment of patients of vari-
ous profiles (in particular, using dental implants and artificial joints). Microbiological and molecular 
biological methods were used, which make it possible to quantify the indicators of microbial adhe-
sion in vitro to the test samples. Results. For the first time, the results of a comparative assessment 
of adhesion degree of sanitary-important microorganisms (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Candida albicans) and anaerobic bacteria (Actinomyces israelii, Porphyromonas gingivalis, Fusobac-
terium necroforum) to samples made of Ti6Al4V alloy with titanium oxide anatase coating have 
been obtained. Conclusion. The lowest adhesion values for all tested strains of microorganisms, 
including periodontal pathogenic species of anaerobic bacteria and yeast fungi of the genus Can-
dida, were detected when using Ti6Al4V alloy samples covered with a TiO2 anatase coating, which 
can be interpreted as the bactericidal and fungicidal properties of this coating.

Key words: titanium oxide, crystalline structure, anatase, microbial adhesion, ESKAPE strains, 
anaerobic species, yeast fungi
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ВВЕДЕНИЕ

По данным ВОЗ, в настоящее время проблема устойчи-
вости микроорганизмов к антимикробным препаратам 
(резистентность) приобретает глобальные масштабы, 
что определяет необходимость ее решения на государст-
венном и международном уровне. Особо важное значе-
ние данная проблема приобретает при протезировании 
суставов (тазобедренного, коленного) [1, 2], сложном 
протезировании в челюстно-лицевой области (при огне-
стрельных и осколочных ранениях), а также при орто-
педической коррекции после хирургических операций 
головы и шеи [3—5].

В последние десятки лет в хирургической прак-
тике для изготовления имплантируемых медицинских 
изделий широко используется титан и его различные 
сплавы, обладающие рядом неоспоримых достоинств: 
биоинертность по отношению к тканям человека, вы-
сокая механическая прочность и коррозионная стой-
кость. Для достижения наилучшей биосовместимости 
титановых имплантатов на текущий момент использу-
ются различные способы создания определенного ми-
крорельефа поверхности, включающие пескоструйную 
обработку и кислотное травление [6]. Также имеется 
ряд работ, в которых показано, что диоксид титана 
c кристаллической структурой анатаз стимулирует 
адгезию к нему клеток костной ткани, их пролиферацию 
и дифференцировку, что способствует ускорению 
процесса остеоинтеграции.

Несмотря на это проблема отторжений имплантатов 
все еще имеет достаточно актуальный характер. Так, 
ретроспективное исследование зарубежных авторов 
за 5 лет (2015—2019 гг.), в котором было учтено 
6113 дентальных имплантатов из титана, показало, 
что частота отторжений составляет около 1,2%, при-
чем большинство этих случаев были обусловлены 

бактериальной инфекцией [7]. Возникновение инфек-
ционных осложнений снижает эффективность после-
операционного лечения, а также ухудшает прогноз для 
пациентов в целом [5, 8]. Кроме того, известно, что 
глубокие инфекционные процессы с последующим 
некрозом и отторжением обычно происходят у 1—2% 
пациентов с артропластикой тазобедренного сустава [2]. 
Высокая адгезивная способность ряда микроорганизмов 
(стафилококк, энтерококк, ацинетобактер, клебсиел-
ла, грибы и анаэробные возбудители) к искусственным 
ортопедическим конструкциям, в частности к имплан-
татам, рассматривается как важнейший фактор пато-
генности этих микробов, так как после прикрепления 
начинается процесс их быстрого размножения, что ведет 
к развитию гнойной хирургической инфекции отчасти 
вследствие высокого распространения антибиотикоре-
зистентности [9—12].

На основании вышесказанного становится очевидно, 
что задача имплантации является комплексной, т.е. за-
ключается в достижении антибактериального эффекта 
поверхности имплантата в сочетании с положительной 
клеточной реакцией и ускоренной остеоинтеграцией. 
Известно, что биосовместимость образцов сплавов тита-
на повышается путем изменения поверхности материала 
с помощью различных физических [6, 8] и химических 
воздействий [13—15]. В стоматологии и челюстно-лице-
вой хирургии растет интерес к использованию наноча-
стиц металлов и их оксидов для придания новых свойств 
композитным материалам [16, 17].

Одним из наиболее важных направлений этих ис-
следований является борьба с полирезистентными 
штаммами бактерий и грибов [18—20]. Считается, что, 
в отличие от классических антибиотиков, они одновре-
менно воздействуют на широкий спектр микробных ми-
шеней, не позволяя бактериям вырабатывать механиз-
мы резистентности, что приобретает особую значимость 
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в связи с ростом полирезистентных патогенов группы 
ESKAPE [21—24].

Согласно имеющимся данным, модифицирован-
ные наночастицами титановые сплавы могут сущест-
венно ингибировать процессы первичной микробной 
адгезии, образования и созревания биопленок на ме-
дицинских изделиях [24]. Однако влияние состояния 
поверхности на механизмы адгезии микроорганизмов — 
потенциальных возбудителей гнойно-воспалительных 
осложнений и на антимикробную активность остаются 
малоизученными.

Цель работы — восполнение имеющегося пробела 
в данной области знаний, а именно сравнительное ко-
личественное исследование адгезии микроорганизмов 
к образцам титанового сплава Ti6Al4V ELI (стандарт 
ASTM F136) с различной обработкой поверхности, в том 
числе с покрытием из оксида титана с кристаллической 
структурой анатаз, полученного методом атомно-слое-
вого осаждения (АСО).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Экспериментальные стерильные образцы материалов 
из титанового сплава Ti6Al4V ELI использовали в виде 
дисков диаметром 8 мм и высотой 1,5 мм. Для иссле-
дования были выбраны следующие варианты обработ-
ки поверхности дисков, отличающиеся по параметрам 
шероховатости (численной характеристике микромор-
фологии) поверхности (Ra) и ее химическому состоя-
нию (рис. 1):
 I — без обработки (Ra 0,2 мкм), естественная пленка оксида 

TiO2 (контрольный образец);
 II — пескоструйная обработка (Ra 1,6 мкм), естественная 

оксидная пленка TiO2;
 III — без обработки (Ra 0,2 мкм) с покрытием TiO2 толщиной 

10 нм c кристаллической структурой анатаз, получен-
ным методом АСО;

 IV — пескоструйная обработка (Ra 1,6 мкм) с покрытием TiO2 
толщиной 10 нм с кристаллической структурой анатаз, 
полученным методом АСО.

Вышеперечисленные образцы были изготовле-
ны на технологическом участке ООО «КОНМЕТ». 

До постановки эксперимента in vitro диски хранили 
в стерильных чашках Петри.

Выбор штаммов для проведения исследования 
с целью изучения адгезии in vitro обычно проводит-
ся в соответствии с современными представлениями 
о биологической роли отдельных видов в составе ми-
кробиоценоза полости рта и их медицинском значе-
нии, в частности, с точки зрения возможного участия 
в патологии челюстно-лицевой области и возможности 
развития осложнений воспалительного характера после 
протезирования с заменой суставов конечностей. Все 
использованные тест-штаммы выделены в бактериоло-
гической лаборатории кафедры микробиологии, вирусо-
логии, иммунологии. Для идентификации выделенных 
штаммов использовали наборы API 20A (BioMérieux, 
Франция) и Biochemical Identification Test Kits (Himedia, 
Индия), а также использовали комплекс анаэробных 
исследований бактериологической лаборатории и ПЦР-
анализ для оценки адгезии бактерий и грибов Candida. 
При проведении экспериментов in vitro по сравнитель-
ному изучению первичной адгезии микробов образ-
цы материалов погружали во взвесь суточных культур 
тест-штаммов санитарно-значимых (3 штамма) и анаэ-
робных пародонтопатогенных (3 штамма) микроорга-
низмов (табл. 1).

При проведении модельных экспериментов гото-
вили взвесь культур с мутностью 0,5 ед. по Макфар-
ланду, что примерно соответсвует 108 КОЕ/мл для 
бактерий и 106 КОЕ/мл для грибов Candida. Время вы-
держки — 40 мин в анаэростате при 37°C (для анаэроб-
ных бактерий), а для грибов — в обычных условиях при 

Таблица 1. Тестовые культуры (штаммы) микроорганизмов 
Table 1. Test cultures (strains) of microorganisms
Условная группа/род, вид 
микроорганизма Краткая характеристика Принадлежность

Санитарно-значимые условно-патогенные микроорганизмы

Staphylococcus aureus Грамположительные кокки Референс-штамм (ATСС 6538)
Escherichia coli Грамотрицательные палочки Клинический изолят
Candida albicans Грамположительные дрожжевые грибы Референс-штамм (ATСС 10231)
Анаэробные возбудители гнойной инфекции

Actinomyces israelii Грамположительные палочки Клинический изолят
Porphyromonas gingivalis Грамотрицательные овоиды Клинический изолят
Fusobacterium necroforum Грамотрицательные овоиды Референс-штамм (89-5 ФНЦ ВИЭВ РАН)

III IVIII
Рис.  1. Фотография используемых образцов: I  — без пескоструйной 
обработки и  без покрытия; II  — пескоструйная обработка без по-
крытия; III — без пескоструйной обработки с TiO2 покрытием анатаз; 
IV — пескоструйная обработка с TiO2 покрытием анатаз  
Fig. 1. Photo of samples used: I — no sandblasting and no coating; II — un-
coated sandblasting; III — TiO2 anatase coating without sandblasting with; 
IV — sandblasting and TiO2 anatase coating
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температуре 22—24°C. Для последующего учета жиз-
неспособности микроорганизмов выполняли их кон-
трольный высев на соответствующие среды. Далее для 
удаления микроорганизмов, не вступивших в процесс 
первичной адгезии с образцами, последние трижды 
смывали 10 мл стерильного изотонического раствора. 
Затем каждый образец помещали в специальные ем-
кости, содержащие 5 мл стерильного изотонического 
раствора хлорида натрия, и подвергали обработке в уль-
тразвуковой ванне в течение 10 мин. Это обеспечивало 
перевод во взвешенное состояние бактериальных (или 
дрожжевых) клеток, вступивших в процесс первичной 
адгезии с поверхностью исследуемого образца.

Из полученной взвеси делали посев на 5%-ный 
кровяной агар с гемином для выделения гемофиль-
ных и анаэробных штаммов, 10%-ный солевой агар 
для выделения стафилококка, хромогенную среду для 
выделения дрожжевых грибов (Himedia, Индия) в ко-
личестве 100 мкл и распределяли микробные клетки 
по поверхности питательной среды стерильной плати-
новой петлей для получения изолированных колоний. 
Посевы помещали в анаэростат и инкубировали при 
37°C в анаэробных условиях (для анаэробных бактерий) 
или в обычных условиях при температуре 22—24°C — 
для грибов рода Candida. По истечении срока инкуба-
ции подсчитывали выросшие изолированные колонии 
с использованием стереомикроскопа и автоматического 
счетчика колоний (рис. 2).

Индекс адгезии Ia вычисляли по формуле:

a

lg
lg

A
I

N
  ,

где A — число прилипших бактерий по числу вырос-
ших колоний; N — количество бактерий исходной 
взвеси по контрольному высеву.

В настоящее время на основании изучения адге-
зии тест-культур к различным материалам принято 
выделять 5 степеней интенсивности адгезии:

• низкая, 0—0,30, на образце адгезировалось не бо-
лее 30% микроорганизмов;

• средняя, 0,31—0,50, адгезировалось от 31 до 50% 
микроорганизмов;

• умеренная, 0,51—0,70, адгезировалось от 51 
до 70% бактерий;

• высокая, 0,71—0,90, адгезировалось от 71 до 90% 
бактерий;

• очень высокая, свыше 0,90, при адгезии к образцу 
более 91% клеток.
Для статистической обработки данных применяли 

методы вариационной параметрической и непараметри-
ческой статистики для малой выборки. С учетом количе-
ства выборки определяли вероятность различий p. Для 
малой выборки использовали критерий Манна—Уитни, 
статистически значимыми считали значения при p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Индекс адгезии S. aureus к образцу в I группе (контроль-
ной) был максимально высоким и составил 0,75, т.е. 
около 75% нанесенных микробных клеток вступило 
в процесс первичной адгезии и сохранило жизнеспо-
собность при последующем высеве на питательную сре-
ду. Образцы II—IV группы показали средний уровень 
адгезии от 0,54 до 0,58, причем минимальное значение 
отмечено для IV группы (пескоструйная обработка и по-
крытие анатаз; рис. 3). Полученные результаты были 
статистически достоверно ниже контрольного образ-
ца (p<0,05), но достоверно не различались между со-
бой (табл. 2).

С E. coli были получены схожие результаты, при-
чем основные тенденции были аналогичны варианту 
со штаммом стафилококка. Индекс адгезии в I группе 
был высоким и составил 0,74, т.е. около 74% нанесен-
ных микробных клеток вступило в процесс первичной 

Табл. 2. Индексы первичной адгезии исследуемых микроорганизмов 
Table 2. Primary adhesion indices of the tested microorganisms
Микроорганизм I группа II группа III группа IV группа

S. aureus 0,75±0,05 0,58±0,03* 0,58±0,03* 0,54±0,03*
E. coli 0,74±0,04 0,57±0,04* 0,54±0,04* 0,55±0,04*
A. israelli 0,42±0,03# 0,45±0,03# 0 0,42±0,03#

P. gingivalis 0,38±0,02# 0 0 0
F. necroforum 0,38±0,04 0,68±0,04* 0 0
C. albicans 0,41±0,04# 0,56±0,04* 0,44±0,04# 0,47±0,04#

Примечание. Статистически достоверное отличие (p<0,05): * — 
от I группы; # — между видами по сравнению с максимумом.

Рис. 2. Принципиальная схема эксперимента по оценке степени адгезии микроорганизмов 
Fig. 2. Schematic diagram of the experiment to assess the degree of adhesion of microorganisms
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адгезии и сохранило жизнеспособность при после-
дующем высеве на питательную среду. Образцы II—
IV группы показали средний уровень адгезии в пределах 
0,54—0,57, который также был статистически ниже, чем 
в I группе (p<0,05), но не различался между отдельными 
вариантами обработки (рис. 4).

Со штаммом A. israelli получены результаты, кото-
рые отражают тенденции, характерные для анаэробной 
группы микробов, как более чувствительных к условиям 
эксперимента. Индекс адгезии в контрольной I груп-
пе был умеренным — 0,42. Вариант с покрытием ана-
таз (III группа) показал отсутствие адгезии тест-штамма, 
в то время как два других образца данной серии (с пе-
скоструйной обработкой и комбинацией двух методов) 
показали результаты, которые достоверно не отлича-
лись от контрольного образца.

Достаточно обнадеживающие результаты были 
получены с агрессивными видами грамотрицательных 
анаэробных бактерий, играющих существенную роль 
в развитии патологии пародонта, распространенной 
одонтогенной и системной анаэробной инфекции. Так, 

для P. gingivalis индекс адгезии в I группе составил 0,38, 
т.е. соответствовал довольно низкому уровню. Во II—
IV группе индекс адгезии оказался ниже предела опреде-
ления, что отчасти может свидетельствовать о бактери-
цидной активности TiO2 покрытия анатаз. Эксперимент 
с F. necroforum показал достоверное повышение индекса 
адгезии до 0,68 во II группе и аналогичное его сниже-
нию до нуля в III и IV группах (рис. 5). Следовательно, 
с данным штаммом подтверждена высокая биоцидная 
активность диоксида титана в отношении анаэробных 
возбудителей.

Наконец со штаммом дрожжевых грибов C. albicans 
результаты существенно различались между данны-
ми, полученными в контроле и после обработки. Так, 
в контрольной I группе они были существенно ниже 
по сравнению с аэробными бактериальными штамма-
ми, но соответствовали уровню, полученному с анаэ-
робными. Индекс адгезии в I группе составил 0,41, т.е. 
был достоверно ниже, чем индекс адгезии стафилокок-
ка и кишечной палочки. Во всех вариантах обработки 
во II—IV группе индексы адгезии статистически досто-
верно не отличались от контроля и между собой (в пре-
делах 0,44—0,47), за исключением II группы, где индекс 
адгезии повысился до 0,56.

Сравнение индексов адгезии различных видов ми-
кробов к образцам I—IV группы показано на рис. 6.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время не вызывает сомнения тот факт, что 
ионы или наночастицы некоторых металлов проявля-
ют антиадгезивную, противоколонизационную и био-
цидную активность по отношению к микробиоте, за-
селяющей абиотические и биотические поверхности 
в организме [18, 25, 26]. Вероятно, в отличие от класси-
ческих антибиотиков, они потенциально способны од-
новременно воздействовать на широкий спектр микроб-
ных мишеней, не позволяя бактериям вырабатывать 

A B
Рис.  3. Результаты исследования первичной адгезии тест-
штамма S. aureus с использованием программного комплекса 
Scan 500: A — до обработки (1·106 КОЕ/мл); B — после песко-
струйной обработки (5·104 КОЕ/мл)  
Fig. 3. Results of primary adhesion study of S. aureus test strain 
using Scan 500 software: A — before treatment (1·106 CFU/mL); 
B — after sandblasting (5·104 CFU/mL)

A B
Рис.  4. Результаты исследования первичной адгезии тест-
штамма E. coli: A — до обработки (1·106 КОЕ/мл); B — после 
пескоструйной обработки (1·104 КОЕ/мл)  
Fig. 4. Primary adhesion results of E. coli test strain: A — before 
treatment (1·106 CFU/mL); B — after sandblasting (1·104 CFU/mL)

A B
Рис.  5. Результаты исследования первичной адгезии тест-
штамма F.  necroforum: A  — до  обработки  (3·105  КОЕ/мл); 
B — после пескоструйной обработки (7·106 КОЕ/мл)  
Fig.  5. Results of  the  primary adhesion study of  the  test strain 
F. necroforum: A — before treatment (3·105 CFU/mL); B — after 
sandblasting (7·106 CFU mL)
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Рис. 6. Сравнительные результаты адгезивной активности аэробных 
и анаэробных микроогранизмов к исследуемым образцам 
Fig. 6. Comparative results of adhesion activity of aerobic and anaerobic microbes 
to test samples



112024; 27 (3) july—september

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

Microbiology

механизмы резистентности, однако определяющей 
структурой в данном случае является клеточная стен-
ка, которая принципиально различается у грамполо-
жительных и грамотрицательных микробов, включая 
образование биопленки [20]. Кроме того, при взаимо-
действии ионов металла с тканевыми белками они спо-
собны вызывать структурные изменения в клеточной 
мембране, приводя к осмотическому лизису, нарушению 
функции ферментов и гибели бактерий, что дополни-
тельно может иметь перспективу при борьбе с поли-
резистентными штаммами бактерий и грибов [26—28].

Тем не менее конкретные механизмы действия ионов 
металлов или наночастиц, равно как и влияние микро-
морфологии поверхности на адгезию микроорганизмов 
остаются малоизученными. Как следствие, в проведен-
ном исследовании микробной адгезии представителей 
6 различных групп грамположительных и грамотрица-
тельных, аэробных и анаэробных бактерий, а также гри-
бов не всегда были получены однозначные результаты.

Известно, что для большинства грамположитель-
ных условно-патогенных возбудителей (стафилококки, 
актиномицеты) характерна более высокая устойчивость 
к биоцидным воздействиям, что, по-видимому, опре-
деляет более высокие показатели сохранения жизне-
способных клеток и, соответственно, более высокие 
индексы адгезии при использовании данной методики. 
Представители грамотрицательной микробиоты (ки-
шечная палочка и, особенно, анаэробные виды), име-
ющие тонкую клеточную стенку с низким содержанием 
пептидогликана, более подвержены биоцидным воздей-
ствиям. Тем не менее, как свидетельствует проведен-
ный эксперимент, в большинстве случаев отчетливую 
тенденцию к снижению индекса микробной адгезии 
продемонстрировали образцы с покрытием оксида ти-
тана с кристаллической структурой анатаз. В частности, 
это было подтверждено при использовании S. aureus 
и E. coli. Существенная разница была заметна при ис-
пользовании анаэробных возбудителей, когда индексы 
адгезии нанесенных культур были существенно ниже, 
а в значительном числе случаев вообще отсутствовал 
рост микроорганизмов.

Последнее может быть связано не только с антиад-
гезивной активностью поверхности, но и с кислород-
зависимым биоцидным механизмом, реализуемым при 
поверхностном окислении поверхности. В этом плане 
более толерантными к воздействию анаэробной микро-
биоты оказываются актиномицеты, имеющие некоторые 
ферментные механизмы защиты (каталаза-пероксида-
за) [21, 22]. В то же время применение пескоструйной 
обработки перед нанесением покрытия из диоксида ти-
тана в большинстве случаев не оказало существенного 
влияния на процессы адгезии бактерий. Тем не менее 
для C. albicans пескоструйная обработка поверхности 
во всех случаях привела к увеличению индекса адгезии, 
что можно объяснить особенностями их прилипания 
к подложке за счет клейких гликополисахаридов.

Как следует из результатов исследования, выражен-
ная антибактериальная активность диоксида титана 

с кристаллической структурой анатаз снижает риски 
инфицирования, возникновения и распространения ан-
тибиотикорезистентности, что в конечном счете позво-
ляет снизить затраты на лечение для пациентов и фи-
нансовую нагрузку на систему здравоохранения в целом.

ВЫВОДЫ

1) Впервые получены сравнительные данные по адге-
зии санитарно-значимых микроорганизмов (Staphy‑
lococcus aureus, Escherichia coli), анаэробных возбу-
дителей (Actinomyces israelii, Porphyromonas gingivalis, 
Fusobacterium necroforum) и дрожжевых грибов Can‑
dida albicans к образцам титанового сплава Ti6Al4V 
ELI с различной обработкой поверхности, включаю-
щей пескоструйную обработку и нанесение покры-
тия из оксида титана в форме анатаз, подтвержден-
ные оригинальной методикой оценки микробной 
адгезии и биоцидных свойств образцов на основе 
регистрации числа жизнеспособных клеток бакте-
рий или дрожжевых грибов.

2) Для большинства микроорганизмов использование 
покрытия из диоксида титана в модификации ана-
таз приводило к снижению индексов микробной 
адгезии. В отдельных случаях, а именно при исполь-
зовании анаэробных возбудителей, вообще отсут-
ствовал рост микроорганизмов, что подтверждает 
наличие антимикробной (биоцидной) активности 
у данного покрытия.

3) Пескоструйная обработка поверхности, как правило, 
не оказывала существенного влияния на индексы 
адгезии санитарно-значимых бактерий и анаэроб-
ных бактерий. Напротив, в результате этой проце-
дуры наблюдалось достоверное увеличение адгезии 
дрожжевых грибов Candida, что, по-видимому, свя-
зано с особенностями их прилипания к подложке.

4) Установлены существенные различия в проявлении 
адгезивной активности бактерий санитарно-значи-
мых условно-патогенных видов, дрожжевых грибов 
рода Candida и анаэробных бактерий — у послед-
них адгезивная активность в целом оказалась ниже, 
а чувствительность к биоцидной структуре покры-
тия — выше.

5) Результаты, полученные в данной работе, пред-
ставляют несомненный интерес и определяют пер-
спективу в отношении проведения дальнейших 
исследований по влиянию покрытия TiO2 с кристал-
лической структурой анатаз на адгезию микроорга-
низмов в случае использования образцов из иных 
титановых сплавов.
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Влияние гипергликемии при сахарном ди-
абете I типа у детей 7—12 лет на состояние 
тканей пародонта при остром пародонтите

Реферат. В детской популяции актуальной стоматологической патологией является острый 
пародонтит, риск развития которого существенно увеличивается на фоне сахарного диабета 
I типа. Однако влияние различного уровня гипергликемии на параметры стоматологических 
индексов у детей 7—12 лет с сахарным диабетом I типа недостаточно изучено. Цель иссле-
дования — изучить влияние гипергликемии при сахарном диабете I типа у детей 7—12 лет 
на состояние тканей пародонта при остром пародонтите. Материалы и методы. Иссле-
дование проведено среди 85 детей 7—12 лет с острым пародонтитом и сахарным диабетом 
I типа (основная группа) и 82 пациентов того же возраста с острым пародонтитом без са-
харного диабета I типа. Уровень гипергликемии определяли по величине гликированного 
гемоглобина. При оценке состояния тканей пародонта использовали следующие показатели: 
воспаление десны, индекс Грина—Вермиллиона, подвижность зубов, кровоточивость при зон-
дировании, определяемые по общепринятой методике. Результаты. У пациентов с острым 
пародонтитом с сахарным диабетом I типа и без последнего статистически значимо выше 
показатели воспаления десны, индекс Грина—Вермиллиона, кровотечения при зондировании, 
составляющие 1,8±0,3 и 1,9±0,2 баллов, 0,5±0,04 минуты и 0,7±0,2 баллов, 1,2±0,1 баллов, 
0,1±0,06 минуты (p<0,01) соответственно. Повышенный более 8,4% уровень гликемии оказы-
вал более негативное влияние на все стоматологические индексы с достоверной ассоциацией 
и 95%-ными доверительными интервалами, за исключением подвижности зубов, которая 
имела относительный риск, равный 0,83 (p<0,357). Заключение. Величина гипергликемии 
свыше 8,4% при сахарном диабете I типа у детей 7—12 лет достоверно ухудшает состояние 
тканей пародонта по большинству стоматологических индексов.
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The effect of hyperglycemia in type I diabetes 
mellitus in children aged 7–12 years on the condi-
tion of periodontal tissues in acute periodontitis

Abstract. In the pediatric population, acute periodontitis is an urgent dental pathology, the risk 
of which increases significantly against the background of type I diabetes mellitus. However, 
the effect of different levels of hyperglycemia on the parameters of dental indices in children aged 
7—12 years with type I diabetes mellitus has not been sufficiently studied. The aim of the study 
was to study the effect of hyperglycemia in type I diabetes mellitus in children aged 7—12 years 
on the condition of periodontal tissues in acute periodontitis. Materials and methods. The study 
was conducted among 85 children aged 7—12 years with acute periodontitis and type I diabe-
tes mellitus (the main group) and 82 patients of the same age with acute periodontitis without 
type I diabetes mellitus. The level of hyperglycemia was determined by the amount of glycated 
hemoglobin. When assessing the condition of periodontal tissues, the following were used: gin-
gival inflammation, Green-Vermillion index, tooth mobility, bleeding during probing, determined 
by a generally accepted method. Results. In patients with acute periodontitis with type I diabetes 
mellitus and without the latter, the values of gingival inflammation, the Green-Vermillion index, 
and bleeding during probing were statistically significantly higher, amounting to 1.8±0.3 and 
1.9±0.2 points, 0.5±0.04 minutes and 0.7±0.2 points, 1.2±0.1 points, 0.1±0.06 minutes (p<0.01), 
respectively. An increased glycemic level of more than 8.4% had a more negative effect on all den-
tal indices with a reliable association and 95% confidence intervals, with the exception of dental 
mobility, which had a relative risk of 0.83 (p<0.357). Conclusion. The amount of hyperglycemia 
over 8.4% in type I diabetes mellitus in children aged 7—12 years significantly worsens the condi-
tion of periodontal tissues according to most dental indices.
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ВВЕДЕНИЕ

Во всем мире сахарным диабетом I типа страдают более 
миллиона детей и подростков. Сахарный диабет I типа 
в молодом возрасте может представлять серьезные про-
блемы для детей и их семей и иметь серьезные послед-
ствия для общего состояния здоровья, благополучия 
и образа жизни в будущем. Заболевания полости рта, 
особенно пародонтит, — хорошо известные осложнения 
сахарного диабета I типа [1]. Хотя ранее сообщалось 
о двунаправленной связи между плохим гликемическим 
контролем и заболеваниями пародонта при сахарном 
диабете I типа, в настоящее время недостаточно дока-
зательств такой связи с сахарным диабетом I типа [2, 
3]. Однако плохое состояние десен было задокументи-
ровано у детей с сахарным диабетом I типа, что связано 
с повышенным риском развития заболеваний пародон-
та [3—6].

При этом клинические проявления острого паро-
донтита среди детей с сахарным диабетом I типа изу-
чены недостаточно, и обычно его течение утяжеляется 
в подростковом возрасте [7]. Если острый пародонтит 
не лечить должным образом, он может прогрессиро-
вать в хроническую форму. Дети с диагнозом «сахарный 
диабет» считаются группой высокого риска с большей 
восприимчивостью к тяжелым формам разрушения 
пародонта, которые могут привести к потере зубов. 
Несколько исследований продемонстрировали, что 
распространенность, тяжесть и прогрессирование за-
болеваний пародонта значительно увеличиваются у па-
циентов с сахарным диабетом [8]. В нескольких отчетах 
о взаимосвязи между диабетом и заболеваниями паро-
донта участвовали дети и подростки. В большинстве ис-
следований, оценивающих взаимосвязь между диабетом 
и заболеваниями пародонта у детей, тип диабета не ука-
зывался, и использовалась медицинская информация, 
предоставленная самими пациентами.

Распространенность сахарного диабета I типа за-
метно увеличивается среди детей в различных стра-
нах. Уровень заболеваемости сахарным диабетом I типа 
в развивающихся государствах составил 20,1 на 100 тыс. 
детей в возрасте 0—14 лет. Факторы риска развития 
сахарного диабета у детей включали семейный анамнез 
сахарного диабета и диету [9]. Хотя распространенность 
и заболеваемость сахарным диабетом резко возрастает 
среди детей, в настоящее время отсутствуют доступные 
исследования или опубликованные материалы, оцени-
вающие состояние тканей пародонта у детей с сахарным 
диабетом I типа и разным уровнем гипергликемии.

Цель исследования — изучить влияние гипергли-
кемии при сахарном диабете I типа у детей 7—12 лет 
на состояние тканей пародонта при остром пародонтите.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

При выполнении исследования были сформированы 
две группы пациентов (основная и контрольная), сопо-
ставимых по возрасту и полу. В основную группу вошли 

85 детей с документально подтвержденным лаборатор-
ными методами сахарным диабетом I типа в возрасте 
7—12 лет и патологией пародонта в виде острого па-
родонтита. Контрольная группа представлена 82 паци-
ентами аналогичного возраста с такой же патологией 
пародонта, но с отсутствием сахарного диабета I типа. 
Среди критериев включения в основную группу рас-
сматривались следующие: возраст детей 7—12 лет, са-
харный диабет I типа, продолжительность сахарного 
диабета I типа более 2 лет, наличие острого пародонти-
та, письменное информированное согласие родителей 
на участие детей в настоящем исследовании, отсутствие 
антибиотикотерапии за 2 месяца до обследования, ор-
тодонтического лечения за 2 месяца до обследования.

Критериями исключения в основную группу служи-
ли возраст до 7 лет и старше 12 лет, отсутствие сахар-
ного диабета I типа, отсутствие острого пародонтита, 
отсутствие письменного информированного согласия 
родителей на участие детей в настоящем исследовании, 
наличие антибиотикотерапии за 2 месяца до обследо-
вания, ортодонтического лечения за 2 месяца до об-
следования.

При диагностике острого пародонтита у детей, со-
гласно клиническим рекомендациям, использовали сле-
дующие критерии:

• ограниченное воспаление и кровоточивость десны;
• наличие пародонтального кармана и выделение 

из него экссудата;
• наличие свищевого хода (при пародонтальном аб-

сцессе десневого происхождения со свищом);
• десна гиперемирована, отечна;
• болезненность при пальпации десны;
• патологическая подвижность конкретного зуба или 

зубов.
Контрольная группа представлена здоровыми 

с медицинской и соматической точки зрения на основе 
самооценки детей и родителей, информации из меди-
цинских, амбулаторных и стационарных карт детей, 
но имеющих аналогичные основной группе заболева-
ние пародонта.

Всем пациентам основной и контрольной групп 
проведено определение гликированного гемоглоби-
на (HbA1c) за 2—5 дней до включения в исследование. 
Стоматологическое обследование пациентов обеих 
групп выполнено по единой методике, оно включало 
определение воспаления десны, индекса Грина—Вер-
миллиона, подвижности зубов, кровоточивости при 
зондировании, оцениваемых по общепринятой мето-
дике [10, 11]. При этом воспаление десны оценивали 
следующим образом: 0 баллов — нормальная десна, 
1 балл — легкое воспаление с незначительным измене-
нием цвета или отеком, 2 балла — умеренное воспале-
ние с покраснением и отеком, 3 балла — тяжелое вос-
паление с выраженным покраснением и отеком и/или 
тенденцией к самопроизвольному кровотечению. Под-
вижность зубов представляла расстояние от цементно-
эмалевого соединения до дна пародонтального кармана. 
Кровотечение при зондировании определялось после 
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зондирования в течение 30 с. Индекс Грина—Вермилли-
она отражал степень зубного налета с учетом величины 
окрашивания от 0 до 2/3 зуба и выражался в баллах.

Пациенты основной и клинической групп были 
сопоставимы по среднему возрасту, половому составу, 

месту проживания (городская или сельская террито-
рия), но имели некоторые различия по социальному 
статусу родителей и физической активности (табл. 1).

Так, среди пациентов основной группы преоб-
ладали родители, относящиеся к индивидуальным 
предпринимателям и самозанятым, а среди детей 
из контрольной группы — семьи служащих. Среди 
детей с заболеванием пародонта и отсутствием сахар-
ного диабета I типа выявлена бóльшая статистически 
значимая доля регулярно посещавших занятия физ-
культурой. Гликированный гемоглобин определяли 
методом ионообменной хроматографии высокого 
давления (ВЭЖХ) [12].

При статистической обработке данных для выяв-
ления значимых ассоциаций между категориальны-
ми переменными использовали χ2-критерий Пирсона, 
а для непрерывных переменных — t-критерий Стью-
дента. Проведен статистический анализ клинических 
данных для выявления различий между пациентами 
с сахарным диабетом и контрольной группой, а также 
для выявления различий между пациентами с сахар-

ным диабетом с разной продолжительностью заболе-
вания и уровнем HbA1c. Был проведен бинарный логи-
стический регрессионный анализ, чтобы изучить, какие 
факторы были значимыми в многофакторном анализе 
после поправки на смещение эффектов. Статистическая 

значимость установлена на уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе основных стоматологических показа-
телей в сравниваемых группах пациентов выявлены 
статистически значимые различия по большинству 
показателей (табл. 2).

Особенно существенно дети с острым пародонти-
том и сахарным диабетом I типа отличались по вели-
чине воспаления десны — она была значительно выше 
у них, нежели в контрольной группе. Однако макси-
мальные различия по анализируемым стоматологи-
ческим индексам установлены по кровотечению при 
зондировании. Различие в основной и контрольной 
группах детей наблюдалось и по индексу Грина—Вер-
миллиона. Вместе с тем не отмечалось статистически 
достоверных различий в подвижности зубов.

Следовательно, сахарный диабет I типа оказывает 
негативное влияние на состояние пародонта и спо-
собствует увеличению тяжести острого пародонтита 
среди детей 7—12 лет. В связи с этим в дальнейшем 
изучали состояние тканей пародонта в зависимости 
от величины гликированного гемоглобина (табл. 3). 
При уровне контроля гипергликемии более 8,4% сре-
ди сравниваемых категорий с острым пародонтитом 
на фоне сахарного диабета I типа наибольшие раз-
личия установлены по величине кровотечения при 
зондировании, продолжительность которого в 2 раза 
превышает таковую у пациентов с острым пародон-
титом с лучшим гликемическим контролем — ниже 
8,4% (p<0,01).

Таблица 2. Сравнительная характеристика стоматологических 
показателей среди пациентов с острым пародонтитом на фоне 
сахарного диабета I типа и острым пародонтитом без сахарного 
диабета 
Table 2. Comparative characteristics of dental indices among 
patients with acute periodontitis on the background of type 
I diabetes mellitus and acute periodontitis without diabetes mellitus

Показатель Основная 
группа, n=85

Контрольная 
группа, n=82

Воспаление десны, баллы 1,8±0,3 0,7±0,2*
Индекс Грина—Вермиллиона, баллы 1,9±0,2 1,2±0,1*
Подвижность зубов, мм 0,25±0,04 0,23±0,02
Кровотечение при зондировании, мин 0,50±0,04 0,10±0,06*

* межгрупповые различия статистически достоверно значимы 
(p<0,01).

Таблица 3. Зависимость стоматологических показателей среди 
пациентов 7—12 лет с острым пародонтитом и сахарным 
диабетом I типа 
Table 3. Dependence of dental parameters among patients aged 
7—12 years with acute periodontitis and type I diabetes mellitus
Показатель HbA1c>8,4% HbA1c<8,4%

Воспаление десны, баллы 2,3±0,2 1,5±0,2*
Индекс Грина—Вермиллиона, баллы 2,1±0,3 1,4±0,2*
Подвижность зубов, мм 0,27±0,40 0,22±0,20*
Кровотечение при зондировании, мин 0,40±0,03 0,20±0,04*

* межгрупповые различия статистически достоверно значимы 
(p<0,01).

Таблица 1. Социально-демографические данные пациентов 
Table 1. Socio-demographic data of patients

Параметр Основная 
группа, n=85

Контрольная 
группа, n=88

Возраст, годы 8,8±1,1 9,1±0,9
Мужской пол, % 56,5±2,3 52,4±3,1
Женский пол, % 43,5±2,3 47,6±3,1
Городская территория проживания, % 87,1±2,9 84,1±2,8
Сельская территория проживания, % 22,9±2,9 15,9±2,8
Семья рабочих, % 31,8±2,6 29,3±2,4
Семья служащих, % 27,1±2,0 37,8±2,1*
Семья индивидуальных предприни-
мателей, % 41,1±2,2 32,9±1,8*

Регулярное посещение занятий 
физкультурой, % 89,4±2,4 97,6±2,2*

Уровень HbA1c, % 8,4±0,2 —

* межгрупповые различия статистически достоверно значимы 
(p<0,05).
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Существенные статистически значимые раз-
личия в сопоставляемых группах с острым паро-
донтитом при сахарном диабете I типа, но при 
различном уровне гипергликемии по показателю 
гликированного гемоглобина за последние 3 ме-
сяца диагностированы по индексу Грина—Вер-
миллиона и воспалению десны. Высокая гипер-
гликемия (>8,4%) оказывает меньшее влияние 
на подвижность зубов.

Выявление ассоциативности стоматологи-
ческих показателей с величиной гликированного 
гемоглобина на основе параметров относитель-
ного риска (OR) среди пациентов 7—12 лет с острым 
пародонтитом и сахарным диабетом I типа показало, 
что наиболее значимыми переменными, связанными 
с наличием обсуждаемого заболевания, является кро-
вотечение при зондировании (табл. 4). Наряду с этим 
отмечена также ассоциация контроля гипергликемии 
с воспалением десны и индексом Грина—Вермиллиона. 
Однако гипергликемия не оказала влияние на измене-
ние подвижности зубов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Гипергликемия свыше 8,4% гликированного гемогло-
бина более существенно ухудшает состояние тканей па-
родонта у детей с острым пародонтитом, что подтвер-
ждено как величинами стоматологических индексов, 
так и показателями относительного риска. Вместе с тем 
в отношении влияния гипергликемии на состояние тка-
ней пародонта у детей на фоне сахарного диабета I типа 
в научных публикациях по некоторым аспектам име-
ются противоречивые сведения [13, 14], а пациентов 
с рассматриваемой эндокринной патологией сравнивали 
с детьми без сахарного диабета I типа. Показано, что 
у пациентов с сахарным диабетом I типа и пародонти-
том выявлялся повышенный уровень воспаления десны, 
свидетельствующий о воспалительной реакции на бак-
териальную инфекцию по сравнению с такой у недиабе-
тиков. Нами же установлена повышенная воспалитель-
ная реакция у пациентов детского возраста, страдающих 
острым пародонтитом, с высоким уровнем гликемии, 
составившем более 8,4%, что отличает настоящее ис-
следование.

Было подтверждено, что у лиц с сахарным диа-
бетом I типа риск развития пародонтита примерно 
в 3 раза выше. Таким образом, сахарный диабет счи-
тается фактором, предрасполагающим к развитию па-
родонтита [15]. У больных сахарным диабетом I типа 
заболевания пародонта развиваются в более молодом 
возрасте, чем в здоровой популяции. У детей с сахар-
ным диабетом I типа нарушение функции пародонта 
обычно проявляется в подростковом возрасте, а иногда 
и раньше. Было подтверждено, что существует связь 
между плохо контролируемым диабетом (более высокие 
уровни HbA1c) и развитием пародонтита даже у детей 
с сахарным диабетом I типа. Некоторые исследования 
показывают взаимосвязь между продолжительностью 

диабета и тяжестью пародонтита. С другой стороны, 
было подтверждено негативное влияние пародонтита 
на уровень глюкозы в крови. Это связано с повышенной 
инсулинорезистентностью тканей в ответ на системные 
медиаторы воспаления [15]. Недавно было подтвержде-
но предположение, что лечение пародонтита приводит 
к улучшению метаболического контроля диабета, хотя 
некоторые более ранние исследования не подтвердили 
эту гипотезу. Согласно недавним клиническим испыта-
ниям, успешное лечение пародонтита снизило уровень 
HbA1c (отражающий долгосрочный контроль диабета) 
на 0,4%, но в основном это наблюдалось у пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа [16].

У молодых пациентов с сахарным диабетом I ти-
па с более длительной продолжительностью диабета 
(>2 лет) средняя клиническая потеря прикрепления 
и большее количество кровотечений при зондирова-
нии были значительно выше по сравнению с пациента-
ми с сахарным диабетом с более короткой продолжи-
тельностью диабета. После корректировки на другие 
предикторы в регрессионной модели предполагаемые 
шансы того, что у пациентов с сахарным диабетом с бо-
лее длительным сроком диабета возникнет пародонтит, 
были в 2,230 раза выше, чем у пациентов с сахарным 
диабетом с более коротким сроком. Эти данные свиде-
тельствуют о том, что у молодых пациентов с сахарным 
диабетом I типа более длительная продолжительность 
заболевания может влиять на начало воспаления де-
сен и его прогрессирование до пародонтита. Это пред-
положение согласуется с предположением, сделанным 
D. Dakovic, M.D. Pavlovic в Сербии (2008), о том, что 
существует значительная связь между потерей клиниче-
ской привязанности и продолжительностью диабета [9].

В то же время другие исследователи не смогли под-
твердить эту связь, используя несколько определений 
пародонтита. Некоторые исследователи обнаружили, 
что люди с сахарным диабетом и плохим метаболиче-
ским контролем подвергаются более высокому риску 
развития более тяжелого пародонтита, тогда как другие 
исследователи не смогли подтвердить эту связь. В на-
шем исследовании пациенты с сахарным диабетом I типа 
имели лучший гликемический контроль (HbA1c≤8,4%), 
значительно более низкий средний индекс воспаления 
десны, индекс Грина—Вермиллиона и меньшую под-
вижность зубов по сравнению с пациентами с сахар-
ным диабетом с плохим гликемическим контролем 

Таблица 4. Относительный риск для стоматологических показателей 
у детей с острым пародонтитом и сахарным диабетом I типа 
Table 4. Relative risk for dental parameters in children 
with acute periodontitis and type I diabetes mellitus
Показатель Значение (OR) 95% ДИ p

Воспаление десны, баллы 1,78 1,53—2,69 0,003
Индекс Грина—Вермиллиона, баллы 1,64 1,37—2,05 0,003
Подвижность зубов, мм 0,83 0,64—1,12 0,357
Кровотечение при зондировании, мин 2,65 2,31—3,78 0,002
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(HbA1c>8,4%). Однако при регрессионном анализе 
в другом исследовании не подтверждена значимая кор-
реляция между уровнем HbA1c и пародонтитом [9].

Существует несколько возможных причин отсут-
ствия сильной связи между потерей прикрепления па-
родонта и контролем гликемии в этой выборке. Одна 
из причин — ограничение использования одного изме-
рения уровня HbA1c. Можно предположить, что плохой 
гликемический контроль за последние 3 месяца был 
более тесно связан с воспалением десен, чем с потерей 
прикрепления соединительной ткани в этой выборке. 
Показатели гликемического контроля и заболевания 
пародонта отражают разные периоды времени в жизни 
человека: HbA1c отражает состояние гликемии за пре-
дыдущие 3 месяца, в то время как заболевание паро-
донта измеряет совокупное воздействие разрушения 
пародонта на протяжении жизни человека. Поэтому, 
возможно, было бы более полезно использовать изме-
рения HbA1c за предыдущие 12—24 месяца и соотносить 
среднее значение с потерей прикрепления к пародонту. 
S. Lal и соавт. [17] не обнаружили связи между клиниче-
ской потерей привязанности и уровнем HbA1c в выбор-
ке детей с сахарным диабетом I и II типа. Однако, когда 
они использовали определение заболевания пародонта, 

которое включало кровоточивость десен в дополнение 
к клинической потере прикрепления, заболевание паро-
донта было связано с уровнем HbA1c [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сахарный диабет I типа представляет значимый фактор 
риска развития и тяжести острого пародонтита среди 
детей 7—12 лет, существенно ухудшающий состояние 
тканей пародонта. Гипергликемия выше 8,4% оказывает 
статистически значимое негативное влияние на параме-
тры стоматологических индексов, особенно на развитие 
кровотечения при зондировании, а также на воспаление 
десны и индекс Грина—Вермиллиона, с которыми уста-
новлена достоверная ассоциация.
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ВВЕДЕНИЕ

Помимо кариеса, в мире неуклонно растет часто-
та встречаемости некариозных повреждений зубов — 
с 8—20% во второй половине ХХ в. до 70% в наше вре-
мя. Появление некариозных поражений зубов после 

их прорезывания связано с воздействием на зубы фи-
зических, химических и биологических факторов [1].

Абразия (abrasion) возникает в результате трения, 
когда абразивный материал извне соприкасается с по-
верхностью зубов [2]. На сегодняшний день существует 
богатый арсенал зубных паст, которые используются 
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как лечебно-профилактические и гигиенические сред-
ства. Качество зубных профилактических средств опре-
деляется, помимо других показателей, их абразивной 
способностью — средней глубиной износа материала 
за определенное время [3]. В настоящее время техни-
ческие условия регламентируют методику определе-
ния абразивной способности порошков методом про-
филометрии. Технические условия распространяются 
на абразивные порошки, предназначенные для приме-
нения в качестве абразивного материала в составе зуб-
ных паст для гигиенического ухода за полостью рта.

К факторам, приводящим к абразии зубов, отно-
сятся типы используемой зубной пасты и зубной щетки, 
а также методика чистки зубов [4]. Важное значение 
имеют зубная паста и ее состав, что было подтвержде-
но исследованиями, в которых при чистке зубов без 
зубной пасты степень абразии зубов составляла менее 
0,1 мкм [5, 6].

Но у большинства стоматологов распространено 
мнение о необходимости достаточной абразивности 
профилактических средств для индивидуальной и про-
фессиональной гигиены [7, 8]. Зубные пасты с высокими 
значениями RDA (Relative Dentin Abrasivity) приводят 
к большим потерям дентина [9] после чистки зубов.

В последние десятилетия наиболее распространен-
ным исследованием является измерение относительной 
абразивности дентина (RDA) по радиометрическому 
методу (Rt) и эквивалентному методу профилометрии 
(RDA-PE).

Цель исследования — экспериментальная оценка 
абразивного износа эталонного керамического образца 
при проведении исследований по разработанной мето-
дике со значениями индекса относительного стирания 
дентина RDA.

МАТЕРИАЛ И  МЕТОДЫ

Для изучения абразивного износа эталонных матери-
алов при применении профилактических зубных паст 
по разработанной нами методике мы использовали 
зубную пасту «R.O.C.S. Двойная мята» (Россия) с из-
вестным RDA=100. Из аналогичного сырья была из-
готовлена зубная паста с уменьшенной концентрацией 
абразивных частиц в 2 раза. Данной пасте был присво-
ен код № 84/2023. RDA указанных профилактических 
средств изучали в Школе стоматологии Университета 
Индианы Научно-исследовательского института гиги-
ены полости рта (США).

Мы применили тест на абразивность по Хефферре-
ну, рекомендованный ADA и ISO 11609 для определения 
абразивности зубных профилактических средств к ден-
тину [10]. Предел RDA составлял 250.

При проведении эксперимента использовали 
8 образцов дентина ранее удаленных зубов. Образцы 
были подвергнуты нейтронной бомбардировке, в ре-
зультате которой в них образовался радиоактивный 
фосфор (32P) в контролируемых условиях, описанных 
в ADA (Американская стоматологическая ассоциация). 

Образцы были нанесены на метилметакрилат так, что-
бы они помещались в машину для поперечной чистки 
зубов «V-8». Образцы обрабатывали щеткой в течение 
1500 циклов, предварительно используя суспензию, со-
стоящую из 10 г эталонного материала ADA в 50 мл 
0,5%-ного раствора КМЦ в глицерине. Использовали 
щетки, указанные в стандарте ADA, с нагрузкой на обра-
зец в 150 г.

После выполнения предварительных условий был 
проведен тест с использованием вышеуказанных пара-
метров (150 г и 1500 циклов). До и после чистки зубов 
тестируемым средством (25 г продукта на 40 мл воды) 
каждый зубной ряд чистили эталонным материалом 
ADA (10 г Ca2P2O7 в 50 мл 0,5%-ной КМЦ). Процедуру 
повторяли еще несколько раз, чтобы каждый продукт 
был протестирован на каждом наборе зубов.

Расчеты проводили на пробах. Отбирали пробы 
объемом 1 мл, взвешивали каждую (~1 г) и добавля-
ли к 5 мл сцинтилляционного коктейля «Ultima Gold». 
Пробы тщательно перемешивали и сразу помещали 
на жидкостный сцинтилляционный счетчик для опре-
деления радиации. После подсчета значения чистого 
количества вещества в минуту (CPM) делили на массу 
образца, чтобы рассчитать чистое количество в минуту 
на грамм суспензии, использованное до и после ADA. 
Материал для каждой тестируемой суспензии был рас-
считан и усреднен для использования при расчете RDA 
(относительная стираемость дентина) для тестируемого 
материала. Стандартному материалу ADA было присво-
ено значение 100 и рассчитано его соотношение к тести-
руемому материалу.

Результаты испытаний представлены в табл. 1.

Исследуемые образцы представляют собой блоки 
из полевошпатной керамики, залитые в шайбы из эпок-
сидной смолы диаметром 30 мм. В каждой второй шайбе 
с образцом было сделано отверстие для подачи абразив-
ного материала. Поверхность образцов керамики перед 
каждым экспериментом полировали до шероховато-
сти 0,2 мкм. Для соотнесения профилей поверхностей 
до и после испытаний на краях блоков в качестве меток 
были нанесены две царапины с каждой стороны и одна 
вдоль блока. Метки заклеивали плотным слоем защит-
ной пленки для сохранения профиля царапин и отсут-
ствия их износа. Подготовка абразивной суспензии осу-
ществлялась согласно ГОСТ 7983-99.

Проводили сравнительные испытания с применени-
ем абразивов различного происхождения (английско-
го и индийского) и суспензий лабораторного образца 

Таблица 1. Относительная стираемость дентина 
(RDA) профилактических зубных паст  
Table. 1. Relative dentin abrasivity (RDA) 
of preventive toothpastes
Зубная паста Медиана Среднее

«R.O.C.S. Двойная мята» 101,55 97,87±4,55
Образец № 84/2023 52,42 51,96±1,73
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зубной пасты № 84/2023, а также зубной пасты «R.O.C.S. 
Двойная мята». Для приготовления суспензии к 25 г 
каждого образца зубной пасты добавляли 40 мл воды. 
Суммарно было проведено 5 серий испытаний, их усло-
вия приведены в табл. 2.

В каждой серии было исследовано по 6 образцов. 
Сканирование поверхности проводилось на оптическом 
3D-профилометре «S Neox» (Sensofar, Испания) вдоль 
образца до и после испытаний. Поле сканирования — 
1,4×1,7 мм. На каждом образце снимали 12 последова-
тельных изображений для дальнейшего восстановления 
рельефа поверхности на характерной длине образца 
15 мм.

Испытания проводили на разработанной роторной 
машине [11, 12]. На узел оправки с щетками устанав-
ливали груз массой 800 г (130 г на каждый образец). 
Скорость вращения щеток — 3 об/с, скорость подачи 
суспензии — 224 мл/ч. Проведение испытаний на про-
тяжении 2 часов имитировало год чистки зубов. После 
испытаний образцы промывали, снимали защитную 
пленку. Проводили сканирование поверхности образ-
цов после износа.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В сериях, где образцы полевошпатной керамики подвер-
гались абразивному износу суспензиями с порошками 
диоксида кремния различного производства и концент-
раций, проведены испытания длительностью 1, 2 и 4 ча-
са. В сериях с суспензиями зубных паст с RDA 100 и 50 
длительность испытаний составляла 2 часа, что соот-
ветствует году их применения как средства индивиду-
альной гигиены полости рта.

Для каждого образца строили усредненный по ши-
рине изображения профиль поверхности. Абразивная 
способность испытуемых суспензий определялась сред-
ней глубиной износа материала на базовой длине про-
филя, составляющей 5 мм. Выбор базовой длины был 
обусловлен величиной области износа вне защитной 
пленки и ее границ.

На рис. 1 представлен типичный рельеф поверхно-
сти образца до и после испытаний. Канавки по краям 
изображений — метки в виде царапин.

Таблица 2. Условия экспериментов 
Table. 2. Experimental conditions

Cерия 
испытаний

Концентрация абра-
зивной суспензии

Происхождение абразива, 
название

1 20 г на 50 мл 
растворителя Англия, «АС 36»

2 20 г на 50 мл 
растворителя Индия, «Absil 100»

3 10 г на 50 мл 
растворителя Индия, «Absil 100»

4 25 г пасты 
на 40 мл воды

Образец пасты 
№ 84/2023

5 25 г пасты 
на 40 мл воды

Россия, «R.O.C.S. Двойная 
мята» (партия 080617)

Рис. 1. Типичный рельеф поверхности образца до и после испытаний 
Fig. 1. Typical surface relief of the sample before and after testing

Рис. 2. Усредненные профили поверхности образцов до и после 
испытаний длительностью 1, 2 и 4 часа в серии № 1 
Fig. 2. Averaged surface profiles of samples before and after tests lasting 1, 
2 and 4 hours in Series No. 1
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Сопоставленные профили поверхностей 6 кера-
мических образцов до и после 1, 2 и 4 часов воздей-
ствия абразивной суспензии 20 г диоксида кремния 
«AC 36» (Англия) на 50 мл эталонного растворителя 
(серия № 1) представлены на рис. 2.

Сопоставленные профили поверхностей 6 кера-
мических образцов до и после 1, 2 и 4 часов воздей-
ствия абразивной суспензии с 20 г диоксида кремния 
«Absil 100» (Индия) на 50 мл эталонного растворителя 
(серия № 2) представлены на рис. 3.

В серии испытаний индийского порошка с концен-
трацией абразива 20 г на 50 мл растворителя с длитель-
ностью 2 часа на 3 образцах отсутствовал износ, поэтому 
результат следующего испытания (дополнительные 
2 часа испытаний) отмечается как 3 часа испытаний 
суммарно. Сопоставленные профили поверхностей 6 ке-
рамических образцов до и после 1, 2 и 4 часов воздей-
ствия абразивной суспензии с 10 г диоксида кремния 
«Absil 100» на 50 мл эталонного растворителя (серия 
№ 3) представлены на рис. 4.

Рис. 3. Усредненные профили поверхности образцов до и после 
испытаний длительностью 1, 2 и 4 часа в серии № 2 
Fig. 3. Averaged surface profiles of samples before and after tests lasting 1, 
2 and 4 hours in Series No. 2

Рис. 4. Усредненные профили поверхности образцов до и после 
испытаний длительностью 1, 2 и 4 часа в серии № 3 
Fig. 4. Averaged surface profiles of samples before and after tests lasting 1, 
2 and 4 hours in Series No. 3
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Сопоставленные профили поверхностей 6 керами-
ческих образцов до и после 2 часов воздействия абра-
зивной суспензии зубной пасты № 84/2023 (серия №4) 
представлены на рис. 5.

Сопоставленные профили поверхностей 6 керами-
ческих образцов до и после 2 часов воздействия абра-
зивной суспензии зубной пасты «R.O.C.S. Двойная мята» 
(серия № 5) представлены на рис. 6.

Значения средней глубины износа представлены 
в виде зависимости от длительности испытаний на рис. 7 
и в табл. 3.

На рис. 8 представлена диаграмма глубины износа 
блоков из полевошпатной керамики различными су-
спензиями при испытаниях длительностью 2 часа.

При испытаниях суспензий индийского порош-
ка «Absil 100» и английского порошка «АС 36» с оди-
наковой концентрацией получены значения средней 
глубины износа при длительности испытаний 2 часа 
2,37±0,45 и 1,90±0,25 мкм соответственно. Увеличение 

концентрации «Absil 100» привело к увеличению абра-
зивной способности в 2,5 раза.

Таким образом, наше исследование доказало, что 
различные абразивы, их концентрация и длительность 
испытаний влияют на абразивную способность испыту-
емой суспензии, а методика имеет высокий уровень ре-
презентативности, учитывая идентичность полученных 

Рис. 5. Усредненные профили поверхности образцов до и после 
испытаний длительностью 2 часа в серии № 4 
Fig. 5. Averaged surface profiles of samples before and after tests lasting 
2 hour in Series No. 4

Рис. 6. Усредненные профили поверхности образцов до и после 
испытаний длительностью 2 часа в серии № 5 
Fig. 6. Averaged surface profiles of samples before and after tests lasting 
2 hour in Series No. 5

Таблица 3. Средняя глубина износа керамических образцов 
от длительности воздействия абразивными суспензиями (мкм) 
Table. 3. The average wear depth of ceramic samples from 
the duration of exposure to abrasive suspensions (microns)
№ серии Через 1 час Через 2 часа Через 3 часа Через 4 часа

1 1,29±0,35 2,37±0,45 — 5,11±2,11
2 2,66±1,16 4,82±0,74 7,61±1,40 12,13±1,90
3 0,86±0,14 1,90±0,25 — 4,17±0,69
4 — 2,06±0,49 — —
5 — 4,20±0,67 — —
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результатов в ранее проведенных 
экспериментах [15, 16].

Паста «R.O.C.S. Двойная мя-
та» имеет абразивную способность 
в 2 раза выше абразивной способ-
ности лабораторного образца па-
сты № 84/2023, что соответствует 
ранее проведенным экспериментам 
по определению RDA.

Учитывая значения RDA зуб-
ной пасты «R.O.C.S. Двойная мя-
та» (100) и пасты №84/2023 (50), 
можно выстроить теоретическую 
модель, в соответствии с которой 
условные значения индекса RDA 
суспензии индийского порошка 
«Absil 100» с концентрацией диок-
сида кремния 20 г на 50 мл эталон-
ного растворителя соответствуют 
значению 115, с концентрацией ди-
оксида кремния 10 г на 50 мл эта-
лонного растворителя — 47 RDA.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

К сожалению, на сегодняшний день в Российской Фе-
дерации не регламентирована абразивность профилак-
тических стоматологических средств, поэтому необхо-
дима разработка стандартов использования абразивов 
в зубных пастах и порошках, так как абразивность сто-
матологических средств существенно влияет на износ 
твердых тканей зуба, — это подтверждено результатами 
нашего исследования.
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Оценка отдаленных результатов 
влияния стоматологического геля 
на основе холина салицилата 
и цеталкония хлорида в комплексе 
местного лечения рецидивирующих 
афт полости рта у пациентов на фоне 
клинических проявлений классических 
и опосредованных гиперсекреторных 
заболеваний желудочно-кишечного тракта

Реферат. Цели работы — оценка отдаленных результатов местного лечения и выявле-
ние предикторов риска увеличения частоты рецидивов афтозного стоматита после лечения 
у пациентов на фоне клинических проявлений классических и опосредованных гиперсекре-
торных заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Материалы и методы. Методом 
одноцентрового обсервационного неконтролируемого проспективного исследования ото-
брано 58 лиц с рецидивирующим афтозным стоматитом (K12.0) на фоне клинических прояв-
лений классических и опосредованных гиперсекреторных заболеваний ЖКТ. Для выявления 
предикторов риска увеличения частоты рецидивов афтозного стоматита после лечения ис-
пользовали регрессию Пуассона. Результаты. У пациентов на фоне проявлений классиче-
ских и опосредованных гиперсекреторных заболеваний ЖКТ превалирует частота рецидивов 
афтозного стоматита 2 раза в год. Среди мужчин клинические проявления рецидивирующих 
афт полости рта с частотой 1 раз в год выявлены в 56% случаев, 2 раза в год — в 33% случа-
ев, 3 раза в год — 11%. У женщин данные показатели следующие: 1 раз в год — 35%, 2 раза 
в год — 55%, 3 раза в год — 10%. Синергированное влияние комплекса, обладающего выра-
женным антисептическим, противомикробным, противогрибковым, противовоспалительным 
действием за счет адгезивного свойства стоматологического геля Холисал и диодного лазера, 
эпителизации и регенерации слизистой оболочки рта за счет порошкообразной формы тром-
боцитарной аутологичной плазмы в совокупности обладало значительным преимуществом 
по сравнению с общеизвестным лечением, а также влияло на уменьшение частоты реци-
дивов. Предложенный комплекс лечения в подгруппах с хроническим гиперсекреторным 
гастритом и дуоденитом способствовал отсутствию рецидивов (p<0,001) по сравнению с па-
циентами с хроническим панкреатитом с гиперацидной секрецией желудка (p<0,05) в период 
наблюдения до года. В клинических подгруппах с применением общеизвестного метода до-
стигнутого эффекта по снижению частоты рецидивов в течение года наблюдения не достигну-
то. Регрессия Пуассона позволила выявить предикторы риска увеличения частоты рецидивов 
афтозного стоматита в течение года после проводимого лечения: длительность заболевания 
ЖКТ (HR=1,259, 95% ДИ: 1,187—1,338), наличие у пациента классического заболевания ЖКТ 
по сравнению с опосредованным заболеванием (HR=1,150, 95% ДИ: 1,083—1,221), предложен-
ный комплекс лечения по сравнению с общеизвестным (HR=0,941, 95% ДИ: 0,912—0,969). За-
ключение. У пациентов с рецидивирующим афтозным стоматитом (K12.0), проявляющимся 
на фоне классических и опосредованных гиперсекреторных заболеваний ЖКТ, применяемый 
трехэтапный комплекс местного лечения в совокупности с поддерживающей и противореци-
дивной терапией способствует уменьшению частоты рецидивов.

Ключевые слова: афты, гиперсекреторные заболевания желудочно-кишечного тракта, 
Холисал, порошкообразная аутологичная тромбоцитарная плазма, диодный лазер, полиок-
сидоний
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eases of the gastrointestinal tract

Abstract. The goal of the study is to evaluate the long-term results of local treatment and 
to identify risk predictors of increased recurrence rate of aphthous stomatitis after treatment in pa-
tients against the background of clinical manifestations of classical and mediated hypersecretory 
diseases of the gastrointestinal tract. Materials and methods. Fifty-eight individuals with recur-
rent aphthous stomatitis (K12.0) against the background of clinical manifestations of classical and 
mediated hypersecretory diseases of the gastrointestinal tract (GI) have been selected by the method 
of a monocentric observational uncontrolled prospective study. Poisson regression has been used 
to identify risk predictors of increased recurrence rate of aphthous stomatitis after treatment. Results. 
The recurrence rate of aphthous stomatitis 2 times a year prevails in patients against the background 
of manifestations of classical and mediated hypersecretory GI diseases. Among men, clinical manifes-
tations of recurrent oral aphthae with a frequency of once a year have been detected in 56% of cases, 
twice a year in 33% of cases, and 3 times a year in 11%. In women, these indicators are as follows: 
once a year — 35%, twice a year — 55%, 3 times a year — 10%. The synergistic effect of the complex 
possessing a pronounced antiseptic, antimicrobial, antifungal, anti-inflammatory effect due to the ad-
hesive property of Cholisal and diode laser, epithelization and regeneration of the oral mucosa due 
to the powdered form of platelet autologous plasma in the aggregate had a significant advantage 
over the well-known treatment, and also influenced the reduction of the recurrence rate. The treat-
ment complex proposed in subgroups with chronic hypersecretory gastritis and duodenitis contrib-
uted to the absence of recurrences (p<0.001) as compared to the patients with chronic pancreatitis 
with hyperacid gastric secretion (p<0.05) during the follow-up period of up to a year. In the clinical 
subgroups using the well-known method, no effect has been achieved in reducing the recurrence rate 
during one year of follow-up. The Poisson regression identified risk predictors of increased recurrence 
rate of aphthous stomatitis within one year of treatment: duration of GI disease (HR=1.259, 95% CI: 
1.187—1.338), presence of classic GI disease in a patient as compared to the presence of mediated 
disease (HR=1.150, 95% CI: 1.083—1.221), the treatment complex proposed as compared to the well-
known treatment (HR=0.941, 95% CI: 0.912—0.969). Conclusion. In patients with recurrent aphthous 
stomatitis (K12.0) manifested against the background of classical and mediated hypersecretory dis-
eases of the gastrointestinal tract, the applied three-stage complex of local treatment in conjunction 
with supportive and antiretroviral therapy contributes to the reduction of the recurrence rate.

Key words: apthae, hypersecretory diseases of the gastrointestinal tract, Cholisal, powdered 
platelet autologous plasma, diode laser, polyoxidonium
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ВВЕДЕНИЕ

Рецидивирующий афтозный стоматит (РАС) пред-
ставляет собой патологию слизистой оболочки рта 
(СОР) с характерными одиночными или множествен-
ными эрозивно-язвенными элементами. Частота его 

распространения у лиц молодого трудоспособного воз-
раста в среднем варьирует от 5 до 66%, рецидивы на-
блюдаются в среднем у 50% пациентов [1, 2].

К основным факторам риска развития РАС относят-
ся генетическая предрасположенность, вирусные и бак-
териальные инфекции, гормональный статус, пищевая 
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Болезни слизистой оболочки рта

аллергия, травма слизистой, дефицит витаминов и ми-
кроэлементов [3], системные и желудочно-кишечные 
заболевания (ЖКТ), гормональный дисбаланс, механи-
ческие травмы и стресс [4].

Диагностический и лечебно-профилактический 
подход должен учитывать данные истории болезни па-
циента, тяжесть клинической картины, частоту и про-
должительность рецидивов. Пациентам с наличием 
малых афт на СОР целесообразно проведение местной 
терапии, влияющей на снижение боли, воспалительно-
го процесса, повышение реэпителизации поверхности 
СОР [5, 6].

По данным источников литературы, ни одно фар-
макологическое лечение не является критерием поло-
жительного результата, поэтому у данной категории 
лиц целесообразно исследовать возможные основные 
причины данной патологии, формировать мотивацию 
к поэтапному лечению [3, 7, 8], включать в схему лечеб-
но-профилактических мероприятий средства, повыша-
ющие резистентность организма [2], стимуляторы реге-
нерации, обладающие адгезивными свойствами [9—11], 
а также выраженными обезболивающими, антисепти-
ческими, антибактериальными, противогрибковыми, 
противоотечными и противовоспалительными действи-
ями [12—15], что в комплексе является критерием сни-
жения частоты рецидивов и увеличения длительности 
ремиссии афтозного стоматита.

Одним из средств местного лечения РАС является 
стоматологический гель Холисал с двумя действующи-
ми веществами. Цеталкония хлорид обладает выражен-
ным противовоспалительным, противомикробным дей-
ствиями [9]. Он отличается высокой эффективностью 
в нейтральных и кислых средах, стабилен в щелочной 
среде, весьма стабилен в окислительной среде и фо-
толабилен в растворе, широко используется в различ-
ных лекарственных формах, в том числе местно при 
патологии СОР. Холина салицилат — нестероидный 
противовоспалительный препарат, ингибитор синтеза 
простагландинов, оказывает выраженное противово-
спалительное и анальгезирующее действие на гипота-
ламический центр теплорегуляции. Анальгетическая 
активность, связанная с препятствованием передаче бо-
левых импульсов, является эффектом периферического 
и центрального действия [10].

Из физиотерапевтических мероприятий целесоо-
бразно применение антимикробной и антимикотиче-
ской фотодинамической терапии [16, 17], низкоинтен-
сивного лазерного излучения [18, 19], диодного лазера, 
фотобиомодуляции, фотобиостимуляции [20—22], тра-
диционной терапии [3, 23].

В современных отечественных и зарубежных иссле-
дованиях приведены факторы риска развития афтозно-
го стоматита и методы их лечебно-профилактических 
мероприятий, при этом отсутствуют данные об отда-
ленных результатах местного лечения, количестве ре-
цидивов после лечения, недостаточно исследований 
по выявлению предикторов риска частоты возникнове-
ния рецидивов. Разработка и внедрение современных 

методов лечения и поддержания стабильной ремиссии 
афтозного стоматита является актуальной задачей сто-
матологии, что и обусловило актуальность и цель наше-
го исследования.

Цели исследования:
1) оценка отдаленных результатов местного лечения 

афтозного стоматита разными способами;
2) выявление предикторов риска частоты рецидивов 

на фоне клинических проявлений классических 
и опосредованных гиперсекреторных заболева-
ний ЖКТ.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Методом одноцентрового обсервационного некон-
тролируемого проспективного исследования отобрано 
58 пациентов (18 мужчин и 40 женщин) с РАС (K12.0) 
на фоне клинических проявлений классических (ги-
персекреторный гастрит и дуоденит) и опосредованных 
(вторичный билиарно-зависимый панкреатит) хрони-
ческих гиперсекреторных заболеваний ЖКТ.

Эффективность лечения
В зависимости от вида заболевания ЖКТ и способа ле-
чения РАС пациентов поделили на 4 группы:
 I — 15 пациентов с хроническим гиперсекреторным га-

стритом и дуоденитом, получавших лечение согласно 
разработанной методике;

 II — 14 пациентов с хроническим гиперсекреторным га-
стритом и дуоденитом, получавших лечение согласно 
клиническим рекомендациям;

 III — 15 пациентов с хроническим вторичным билиарно-за-
висимым панкреатитом на фоне гиперацидной секре-
ции желудка, получавших лечение согласно разрабо-
танной методике;

 IV — 14 пациентов с хроническим вторичным билиарно-за-
висимым панкреатитом на фоне гиперацидной секре-
ции желудка, получавших лечение согласно клиниче-
ским рекомендациям.

Собственная методика местного лечения РАС 
в I и III группе включала 3 этапа:

1) в первое посещение однократная обработка поверх-
ности афтозных элементов стоматологическим ге-
лем Холисал;

2) в первое посещение однократная обработка по-
верхности афтозных элементов диодным лазером, 
изоляция их поверхности порошкообразной тром-
боцитарной аутоплазмой;

3) поочередное нанесение в домашних условиях сто-
матологического геля Холисал и порошкообразной 
тромбоцитарной аутоплазмы 2 раза в день в течение 
5 дней с использованием гигиенических средств без 
лаурилсульфата натрия.
Для получения порошкообразной томбоцитарной 

аутоплазмы проводили забор венозной крови у пациен-
та в объеме 9 мл, центрифугировали ее в течение 5 мин 
с ускорением 1000g. Затем из пробирки шприцем заби-
рали тромбоцитарную аутологичную плазму, наносили 
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ее тонким слоем на виниловый материал из расчета 2 мл 
на 100 см, высушивали в течение 7 минут при темпера-
туре 37°C. Затем полученный порошок тромбоцитарной 
аутоплазмы собирали в стерильный лоток.

Традиционное местное и общее лечение РАС про-
водили согласно по рекомендациям проф. Г.М. Барера. 
Всем пациентам дважды в год была рекомендована под-
держивающая и противорецидивная терапия витамина-
ми группы B, A и E, а также полиоксидоний в течение 
14 дней.

На протяжении исследования все пациенты наблю-
дались врачом-гастроэнтерологом и лечились согласно 
клиническим рекомендациям Российской гастроэнте-
рологической ассоциации по диагностике и лечению га-
стрита и дуоденита у взрослых (2021 г.) и клиническим 
рекомендациям «Хронический панкреатит у взрослых» 
(2016 г.).

Эффективность местного лечения оценивали по ча-
стоте рецидивов афтозного стоматита через 12 месяцев 
(348±11 дней) после лечения. Осмотр врачом-стомато-
логом проводили 2 раза в год.

При статистической обработке данных для оценки 
различий по частоте встречаемости признака исполь-
зовали χ2-критерий Пирсона для независимых выбо-
рок и критерий Мак-Немара для зависимых выборок 
(до и после лечения).

Выявление предикторов риска 
частоты рецидивов
Для выявления предикторов частоты рецидивов аф-
тозных высыпаний использовали пуассоновскую рег-
рессию:

0 1 2 3 4ln =
fr

G D Gr Th
t

            
 

,

где fr — частота рецидивов; t — период времени (ме-
сяцы); β₀—β4 — коэффициенты регрессии Пуассона, 

оцениваемые методом максимального правдоподобия; 
G — пол (0 — женский, 1 — мужской); D — длительность 
заболевания (лет); Gr — группа заболеваний (0 — опос-
редованное заболевание ЖКТ, 1 — классическое заболе-
вание ЖКТ); Th —терапия (0 — стандартная, 1 — пред-
ложенный метод), ε — случайная компонента в модели.

Оценка модели проводилась методом максималь-
ного правдоподобия. Анализировали статистическую 
значимость отличия от нуля коэффициентов модели β 
и интерпретировали модель на основе расчета показате-
лей относительного риска (HR) для каждого предиктора 
риска частоты обострения афтозного стоматита.

Было проведено одноцентровое обсервационное не-
контролируемое проспективное исследование, дизайн 
которого представлен на рисунке.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По данным анамнеза выявлена взаимосвязь частоты 
рецидивов афтозного стоматита с патологией ЖКТ 
(табл. 1).

Таблица 1. Количество рецидивов афтозного стоматита 
в анамнезе у пациентов на фоне проявлений 
классических и опосредованных заболеваний ЖКТ 
Table 1. Number of recurrences in the history 
of aphthous stomatitis in patients against the background 
of manifestations of classical and mediated GI diseases

Частота 
рециди-
вов в год

I и II группа 
(n=29)

III и IV группа 
(n=29) χ2 p

абс. % абс. %

1 11 38 13 45 0,284 0,594
2 13 45 15 52 0,276 0,600
3 5 17 1 3 2,974 0,085*

Примечание: * — статистически достоверно значимые 
различия при p<0,1.

Заболевания ЖКТ (n=100)

Предложенный метод 
лечения (n=15)

Предложенный метод 
лечения (n=15)

Оценка частоты рецидивов афтозного стоматита через 12 месяцев наблюдения

Оценка регрессии Пуассона по выявлению риска повышения частоты рецидивов

Общеизвестный метод 
лечения (n=14)

Общеизвестный метод 
лечения (n=14)

Классическое заболевание ЖКТ — хронический 
гиперсекреторный гастрит и дуоденит (n=49)

Проявления афтозного стоматита 
на момент осмотра (n=29)

Проявления афтозного стоматита 
на момент осмотра (n=29)

Опосредованное заболевание ЖКТ — хронический 
панкреатит с гиперацидной секрецией желудка (n=51)

Дизайн исследования 
Study design
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Наблюдается зависимость длительности клиниче-
ского течения классических (хронического гиперсе-
креторного гастрита и дуоденита) и опосредованных 
заболеваний (хронического вторичного билиарно-за-
висимого панкреатита на фоне гиперацидной секреции 
желудка) ЖКТ от гендерной принадлежности. В сред-
нем в 67% случаев наблюдается превалирование РАС 
у женщин.

При анализе длительности классических и опосре-
дованных гиперсекреторных заболеваний ЖКТ и про-
явлений афтозного стоматита в зависимости от пола 
получены следующие данные: от 1 года до 3 лет и от 3 
до 5 лет уровень различий между мужчинами и жен-
щинами составил p<0,05, от 5 лет до 10 лет — p<0,01. 
Наблюдается достоверное превалирование афт у лиц 
женского пола (табл. 2).

При анализе частоты клинических проявлений РАС 
на фоне классических и опосредованных заболеваний 

ЖКТ выявлено, что у мужчин афты в полости рта возни-
кали с частотой 1 раз в год в 56% случаев, 2 раза в год — 
в 33% случаев, 3 раза в год — 11%. У женщин: 1 раз 
в год — 35%, 2 раза в год — 55%, 3 раза в год — 10%. 
Статистически значимое различие согласно тесту χ2 при 
p<0,05 наблюдается у женщин (табл. 3).

Эффективность лечения
У пациентов I и III группы выявлена положительная 
динамика клинического состояния СОР в течение всего 
срока наблюдения (табл. 4).

До лечения у всех пациентов рецидивы РАС возни-
кали в среднем 1—2 раза в год. После предложенного 
4-этапного местного лечения в I и III группе увеличилась 
доля пациентов, у которых отсутствовали рецидивы 
в течение срока наблюдения: заметно более значимо 
в I группе (p<0,001), чем в III (p<0,05). Во II и в IV груп-
пе после общепринятого лечения снижения частоты 
рецидивов не достигнуто (табл. 4).

Выявление предикторов риска 
частоты рецидивов
Регрессия Пуассона позволила выявить предикторы 
риска увеличения частоты рецидивов РАС. Фактор 
мужского пола не являлся значимым, увеличивающим 
частоту рецидивов (табл. 5). Длительность заболева-
ния ЖКТ существенно влияла на увеличение частоты 
рецидивов: HR=1,259 (95% ДИ: 1,187—1,338). Иными 
словами, увеличение длительности основного заболе-
вания на 1 год увеличивает шанс повышения частоты 
рецидивов относительного среднего значения рециди-
вов в год после местного лечения (0,95) в среднем более 
чем на 25%. Наличие у пациента классического забо-

левания ЖКТ увеличивает шансы 
повышения частоты рецидивов по-
сле лечения по сравнению с нали-
чием опосредованного заболевания 
почти на 15%: HR=1,150 (95% ДИ: 
1,083—1,221). Предложенный ком-
плекс местного лечения РАС значи-
мо снижал частоту рецидивов в те-
чение года наблюдения в 0,94 раза: 
HR=0,941 (95% ДИ: 0,912—0,969).

Таблица 4. Частота рецидивов РАС до и после 
лечения в зависимости от проявлений классических 
и опосредованных гиперсекреторных заболеваний ЖКТ 

Table 4. Recurrence rate of aphthous stomatitis before 
and after treatment depending on the manifestations 
of classical and mediated hypersecretory GI diseases

Частота 
рецидивов 
в год 

I группа (n=15) II группа (n=14) III группа (n=15) IV группа (n=14)

до лече-
ния

после 
лечения p

до лече-
ния

после 
лечения p

до лече-
ния

после 
лечения p

до лече-
ния

после 
лечения p

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

0 0 0 11 73 <0,001 0 0 2 14 0,464 0 0 9 60 0,002 0 0 3 21 0,431
1 6 40 1 7 0,031 5 36 5 36 1,000 7 47 2 13 0,002 6 43 4 29 0,431
2 6 40 3 20 0,232 7 50 6 43 0,705 7 47 4 27 0,047 8 57 7 50 0,450
3 3 20 0 0 0,224 2 14 1 7 0,542 1 7 0 0 0,942 0 0 0 0 —

Таблица 3. Зависимость частоты рецидивов афтозного стоматита от пола и длительности 
проявлений классических и опосредованных гиперсекреторных заболеваний ЖКТ 
Table 3. Dependence of the number of aphthous stomatitis recurrences on gender 
and duration of manifestations of classical and mediated hypersecretory GI diseases

Частота 
рециди-
вов в год

Мужчины (n=18) Женщины (n=40)

1—3 года 
(n=6)

3—5 лет 
(n=6)

5—10 лет 
(n=6) p 1—3 года 

(n=12)
3—5 лет 

(n=13)
5—10 лет 

(n=15) p

1 4 3 3 0,799 8 5 1 0,005
2 2 2 2 1,000 4 8 10 0,190
3 0 1 1 0,347 0 0 4 0,025

Таблица 2. Зависимость длительности проявлений классических 
и опосредованных гиперсекреторных заболеваний ЖКТ от пола 
Table 2. Dependence of duration of manifestations 
of classical and mediated hypersecretory GI diseases on gender

Длительность 
проявлений, 
лет

Мужчины 
(n=18)

Женщины 
(n=40) χ2 p

абс. % абс. %

До 3 (n=18) 6 33,3 12 66,7 4,00 0,046*
3—5 (n=19) 6 31,6 13 68,4 5,16 0,024*
5—10 (n=21) 13 61,9 15 71,4 7,71 0,006**

Примечание. Статистически достоверно значимые 
различия: * — при p<0,05; ** — при p<0,01.



332024; 27 (3) july—september

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

Oral mucosal diseases

ОБСУЖДЕНИЕ

Включение в комплекс местного лечения антисептиче-
ской обработки поверхности афтозного элемента сто-
матологическим гелем Холисал, дообработки поверх-
ности диодным лазером красного света, поочередных 
аппликаций в домашних условиях гелем Холисал с по-
рошкообразной формой тромбоцитарной аутологичной 
плазмы в комплексе обладают целенаправленным про-
тивовоспалительным, противомикробным действием, 
а также повышают процесс эпителизации и регенерации 
слизистой оболочки в области патологического очага.

По данным О.Е. Бекжановой (2021), среди всей па-
тологии СОР малые афты наблюдаются в 55% случаев, 
продолжительность заболевания составила 3,4±0,2 го-
да, в 36% случаев диагностированы афты на основании 
данных анамнеза, объективного осмотра, оценки стома-
тологического статуса и консультативного осмотра вра-
ча-гастроэнтеролога [24], что согласуется с выявленным 
нами данными.

Анализ данных, полученных у 4255 пациентов, по-
казал, что у 800 из них на СОР были выявлены афты. 
Общая распространенность афтозного стоматита соста-
вила 18,93%, локализация на слизистой оболочке щек 
наблюдалась в 51,875% случаев, в 44% случаев размер 
афт варьировал от 1 до 3 см. Домашние средства лечения 
применялись в 17,875% случаев [1], что подтвержда-
ет данные по локализации патологических элементов 
у наших пациентов.

При анализе половых различий установлено, что ре-
цидивирующие афты заметно чаще встречаются у жен-
щин (68,75±3,21%), а не у мужчин 31,21±3,21% [24], что 
согласуется с данными нашего исследования. По дан-
ным S. Verma и соавт. (2023), половая принадлежность 
не является предиктором риска развития РАС [25], что 
тоже согласуется с результатами нашего исследования 
(см. табл. 5).

Эффективность бензалкония хлорида и холи-
на салицилата, лидокаина гидрохлорида в сравне-
нии с нестероидным противовоспалительным сред-
ством (амлексанокс 5%) проведена в исследовании 
D.D. Darshan и соавт. (2014) у 100 пациентов (73 муж-
чины и 27 женщин) от 16 до 36 лет с наличием малых 
афт на СОР. За время клинического наблюдения (3, 6, 
9, 30 и 60-й день) уменьшились количество язв, их раз-
мер, эритема, боль и частота появления язв. Период 
заживления и рецидивы язв сократились независимо 
от применяемых средств [26].

В исследовании, проведенном О.Е. Бекжановой 
(2021), местное лечение афтозного стоматита в 96,1% 
случаях включало применение аппликационных средств, 
обладающих обезболивающим эффектом, протеолити-
ческих средств, антисептиков, при этом только в 49,04% 
случаях исключалась иммуномодулирующая и противо-
рецидивная терапия [24]. В нашем исследовании, в от-
личие от комплекса местного лечения, предложенно-
го О.Е. Бекжановой [24] и A. Gasmi Benahmed и соавт. 
(2021) [27], первый и второй этапы комплекса местного 

лечения стали критерием для реализации уровня сниже-
ния интенсивности ноцицептивной боли, выраженных 
антисептических, противомикробных, противогрибко-
вых, противовоспалительных свойств на фоне проис-
ходящей эпителизации и регенерации СОР. Комплекс 
местного лечения подкреплен четвертым этапом в виде 
поддерживающей и противорецидивной терапии, что 
стало критерием снижения рецидивов афтозного сто-
матита в течение всего периода динамического наблю-
дения. Общее лечение гиперсекреторных заболеваний 
в виде применения эрадикационной терапии является 
фоном для снижения частоты рецидивов афтозного сто-
матита [28], что согласуется с нашими данными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что к факторам 
риска повышенной частоты рецидивов афтозного сто-
матита у пациентов относятся классическое заболевание 
и «стаж» проявлений классических и опосредованных 
гиперсекреторных заболеваний ЖКТ.

У данной категории пациентов с рецидивирующими 
афтами полости рта, проявляющимися на фоне кли-
нических проявлений классических и опосредованных 
гиперсекреторных заболеваний ЖКТ, применяемый 
4-этапный комплекс местного и общего лечения спо-
собствует реализации выраженных антисептических, 
антибактериальных, противогрибковых, противовос-
палительных, регенераторных свойств и критерием сни-
жения количества рецидивов.

Входящие в состав адгезивного средства Холисал це-
талконий хлорид и холина салицилат в комплексе с об-
работкой афтозных элементов диодным лазером и ап-
пликациями порошкообразной формы тромбоцитарной 
аутологичной плазмы значительно повлияли на каче-
ственное снижение интенсивности уровня ноцицеп-
тивной боли, взаимосинергировали антисептический, 

Таблица 5. Предикторы риска в регрессии Пуассона, 
способствующие увеличению частоты рецидивов афтозного 
стоматита в процессе динамического наблюдения (12 месяцев) 
пациентов с проявлениями классических и опосредованных 
гиперсекреторных заболеваний ЖКТ 
Table 5. Risk predictors in Poisson regression contributing 
to the increased recurrence rate of aphthous stomatitis during 
dynamic follow-up (12 months) of patients with manifestations 
of classical and mediated hypersecretory GI diseases

Предиктор риска
Относи-

тельный 
риск (HR)

95% дове-
рительный 
интервал

p

Мужской пол 0,982 0,962—1,003 0,451
Длительность заболевания 
ЖКТ, лет 1,259 1,187—1,338 0,001

Классическое заболевание 
ЖКТ —хронический гиперсе-
креторный гастрит и дуоденит

1,150 1,083—1,221 0,020

Предложенный комплекс 
лечения 0,941 0,912—0,969 0,041
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антибактериальный, противогрибковый и противово-
спалительный эффекты, а также стали критерием для 
стимуляции регенерации СОР в области расположения 
афтозных элементов.

Включение в схему лечебно-профилактических 
мероприятий поддерживающей и противорецидивной 
терапии в совокупности способствовало уменьшению 
частоты их рецидивов в течение всего периода динами-
ческого наблюдения.

ВЫВОДЫ

У лиц с рецидивирующими афтами полости рта (K12.0) 
на фоне проявлений классических и опосредованных ги-
персекреторных заболеваний ЖКТ на фоне общего ле-
чения основного заболевания целесообразно включать 

комплекс местной терапии, состоящий из средств, обла-
дающих выраженной адгезивностью, противоотечным, 
антисептическим, противомикробным, противогрибко-
вым, противовоспалительным и повышающим процесс 
регенерации СОР, который способствует снижению ко-
личества рецидивов благодаря использованию средств 
поддерживающей и противорецидивной терапии.
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Особенности функциональной 
активности антиоксидантных ферментов 
в ротовой жидкости больных с афтозным 
стоматитом на фоне терапии

Реферат. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) представляет собой 
хроническое воспалительное заболевание слизистой оболочки полости рта. Пациенты с ХРАС 
характеризуются увеличением активности прооксидантных процессов и снижением функции 
антиоксидантной системы. Цель — изучение функциональной активности антиоксидантных 
ферментов в ротовой жидкости больных с ХРАС на фоне терапии антисептиками и репаран-
тами. Материалы и методы. Была изучена ротовая жидкость 60 человек с диагнозом ХРАС, 
разделенных на 2 равные группы: в I группе пациенты использовали для полоскания хлоргек-
сидин (контроль), во II группе — октенидин + феноксиэтанол в течение 7 суток. Через 7 суток 
лечение продолжали репарантами (Колитекс-гель-ДНК-Л, депротеинизированный диализат 
из крови здоровых молочных телят, облепихи масло), для чего каждую группу пациентов 
поделили на три подгруппы. Для оценки ферментного звена антиоксидантной системы опре-
деляли активность супероксиддисмутазы (СОД), каталазы, глутатионредуктазы (ГР) и глута-
тионпероксидазы (ГП) на 1, 7 и 21-е сутки исследования в ротовой жидкости. Результаты. 
У пациентов контрольной I группы на 7-е сутки активность каталазы увеличилась на 20,9%, 
активность СОД — на 22,2%, активность ГР — на 20,4%, активность ГП — на 56,4% от пер-
воначального значения, а у пациентов II группы активность каталазы возросла — на 28,2%, 
активность СОД — на 30,8%, активность ГР — на 25,5%, а активность ГП — на 82,7% от перво-
начального значения. Заключение. У пациентов с афтозным стоматитом функционирова-
ние ферментов антирадикальной защиты в ротовой жидкости находится в дисбалансе. При 
использовании антисептиков с анестетиком вместе с различными репарантами у пациентов 
с ХРАС наблюдается восстановление активности ферментов антирадикальной защиты рото-
вой жидкости, что играет важную роль в терапии хронических воспалительных заболеваний. 
Использование антисептиков и репарантов помогает нивелировать окислительный стресс 
и улучшить общее состояние полости рта у пациентов с ХРАС.

Ключевые слова: хронический рецидивирующий афтозный стоматит, каталаза, супероксид-
дисмутаза, глутатионредуктаза, глутатионпероксидаза
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Peculiarities of functional activity of antioxi-
dant enzymes in oral fluid of patients with 
aphthous stomatitis during therapy

Abstract. Chronic recurrent aphthous stomatitis (CRAS) Is a chronic inflammatory disease 
of the mucous membrane of the oral cavity. Patients with CPAS are characterized by an increase 
in the activity of pro-oxidant processes and decreased function of the antioxidant system. The aim 
is to study the functional activity of antioxidant enzymes in the oral liquid of patients with CRAS 
on the background of therapy with antiseptics and reparants. Materials and methods. The oral 
fluid of 60 people with the diagnosis of CRAS was studied with the diagnosis of CRAS, divided 
into 2 equal groups: in the group I patients used chlorhexidine for rinsing (control), in group 
II — octenidine+phenoxyethanol for 7 days. After 7 days the treatment was continued with repa-
rants (Kolitex-gel-DNA-L, deproteinized dialysate from the blood of healthy dairy calves, sea buck-
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activity of superoxide dismutase, catalase, glutathione reductase and glutathione peroxidase 
on the 1st, 7th and 21st days of the study in oral fluid. Results. In patients of control group 
I on the 7th day the activity of catalase increased by 20,9%, SOD activity — by 22,2%, GR activ-
ity — by 20,4%, GP activity — by 56,4% of the initial value. 56.4% of the initial value, and in group 
II patients the activity of catalase increased by by 28.2%, SOD activity — by 30.8%, GR activity — 
by 25.5%, and GP activity — by 82.7% of the initial value. Conclusions. In patients with aph-
thous stomatitis the functioning of the of antiradical defense enzymes in oral fluid is in imbalance. 
At The use of antiseptics with an anesthetic together with various reparants in patients with CRAS, 
there is a restoration of the activity of enzymes of antiradical defense enzymes in the oral fluid, 
which plays an important role in the therapy of chronic inflammatory diseases of chronic inflam-
matory diseases. The use of antiseptics and reparants helps to equalize oxidative stress and improve 
the overall condition of the oral cavity of the oral cavity in patients with CRAS.

Key words: chronic recurrent aphthous stomatitis, catalase, superoxide dismutase, glutathione 
reductase, glutathione peroxidase
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический рецидивирующий афтозный стома-
тит (ХРАС) представляет собой хроническое воспали-
тельное заболевание слизистой оболочки полости рта. 
Оно характеризуется частыми обострениями, сопрово-
ждающимися появлением афт, и периодическими пери-
одами ремиссии.

ХРАС является серьезной проблемой, так как его 
патогенез сложен и включает множество механизмов 
развития. Это системное заболевание, которое может 
охватывать множество органов и систем организма, что 
усложняет его лечение [1].

До сегодняшнего дня этиология ХРАС остается 
предметом активных дискуссий и споров. Существу-
ют различные точки зрения о причинах возникнове-
ния ХРАС. Некоторые ученые считают, что аденовирус, 
L-формы стафилококков и аллергические реакции мо-
гут быть причиной этого заболевания [1, 2]. Большинст-
во исследователей признают тесную патогенетическую 
связь между ХРАС и различными соматическими пато-
логиями, такими как заболевания желудочно-кишечно-
го тракта, функциональные расстройства центральной 
и вегетативной нервной системы, гипо- и авитаминозы, 
а также очаги фокальной инфекции [3]. Также отмеча-
ется влияние генетических факторов и различных вред-
ных воздействий. В современных теориях патогенеза 
ХРАС особое внимание уделяется нарушениям иммун-
ной системы, которые считаются ключевым фактором 
в развитии этого заболевания [3, 4].

Невозможность определить основной этиологи-
ческий фактор и многообразие причин рецидивиру-
ющего афтозного стоматита послужили основанием 
для новых исследований. Актуально изучение меха-
низмов инциденции и развития язвенных поражений 
слизистой оболочки рта. Все вышеупомянутые факторы 

непосредственно или опосредованно влияют на дисба-
ланс системы свободнорадикального окисления в орга-
низме пациента. В физиологических условиях свобод-
норадикальное окисление является фундаментальным 
механизмом защиты, который поддерживает равно-
весие между активными окислительными реакциями 
и антиоксидантной системой, нейтрализующей их силу. 
Этот процесс играет важную роль в поддержании го-
меостаза [4—6].

В условиях, когда воздействие на организм превы-
шает его защитные возможности, баланс между окисли-
телями и антиоксидантами нарушается в пользу окис-
лителей. Это необходимо для активации фагоцитарного 
звена иммунитета и их способности устранять вредные 
вещества. Однако такое неравновесие также способству-
ет развитию окислительного стресса и непроизвольному 
повреждению здоровых клеток и тканей организма [7, 8].

Цель исследования — изучение функциональной 
активности антиоксидантных ферментов в ротовой 
жидкости больных с афтозным стоматитом на фоне те-
рапии антисептиками и репарантами для определения 
оптимальной тактики лечения данного состояния.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В клинической больнице «РЖД-Медицина» обследо-
вали и лечили местные проявления ХРАС у 64 человек 
(45 женщины и 19 мужчин) от 26 до 60 лет с подтвер-
жденным диагнозом. Критерии включения: возраст 
более 18 лет, заболевания пищеварительной системы, 
клинические проявления ХРАС. Критерии невключе-
ния: тяжелое общесоматическое заболевание, комор-
бидное заболевание, иммунокорригирующее лечение 
за 2 месяца до исследования, беременность. Критерии 
исключения: отказ от участия в исследовании, бере-
менность.
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В рамках местной терапии у пациентов были са-
нированы хронические очаги инфекции полости рта, 
проведены профессиональная и рациональная гигиена 
полости рта. Пациенты были включены в специально 
разработанные таблицы клинического исследования, 
где накапливались их функциональные данные: жалобы, 
анамнез жизни, перенесенных и сопутствующих забо-
леваний, развитие настоящего заболевания. В ходе ис-
следования оценивали интенсивность боли, учитывали 
динамику развития болевого синдрома.

Основной оставляющей всех жалоб при первичном 
осмотре являлся болевой синдром. Большинство обсле-
дуемых в первый день обращения предъявляли жалобы 
на жжение, болезненность в полости рта, усиливающу-
юся при приеме пищи, разговоре и попадании воздуха, 
появление болезненных язвочек на слизистой оболочке 
рта, покалывание в области очагов поражения. Часть 
пациентов не обратила внимания на появление никаких 
образований в полости рта, но отмечали значительную 
болезненность (табл. 1).

Среди неспецифических симптомов пациенты 
с ХРАС, имеющие хронический гастродуоденит, пан-
креатит или холецистит в анамнезе, в первую очередь 
отмечали сухость рта, преимущественно по утрам, налет 
на языке, горький и/или кислый привкус во рту, а также 
обращали внимание на кровоточивость десен во время 
чистки зубов или при приеме твердой пищи и повышен-
ное слюноотделение (табл. 2).

Наиболее часто пациенты с ХРАС на фоне хрони-
ческой патологии пищеварительной системы обозна-
чали уровень боли как соответствующий 5 и 4 баллам 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) — 17 (27%) 
и 14 (22%) человек соответственно. У 15 (23%) пациен-
тов интенсивность боли составила 6 баллов, у 17 (267%) 
пациентов — 7 баллов. Никто не отметил минимальную 
(1 балл) или максимальную (10 баллов) интенсивность 
болевых ощущений. Средний уровень боли во всех груп-
пах составил 6,32 балла.

Из анамнеза выявлено, что средняя продолжитель-
ность клинической манифестации ХРАС у пациентов 
с хронической патологией пищеварительной системы 
в анамнезе составила 6,6 дня. Наименьшая длительность 
была зарегистрирована у 4 (6%) пациентов: длитель-
ность рецидивов у них составляла менее 4 дней, после 
чего афты заживали самостоятельно. Наибольшая дли-
тельность была выявлена в 37 (58%) случаях, продолжи-
тельность рецидива заболевания составляла 6—7 дней.

На первом этапе терапия ХРАС включала примене-
ние антисептика и анестетика в течение 7 дней. Для это-
го пациентов случайным образом поделили на 2 равные 
группы и назначили разные антисептические средства 
для полоскания рта:
 I — хлоргексидин (контроль);
 II — октенидин с феноксиэтанолом.

Для обезболивания пациенты через 20 минут по-
сле полоскания антисептиками наносили полоску геля 
с лидокаином и экстракт цветков ромашки аптечной 
на болезненные или воспаленные участки слизистой 
оболочки рта и губ.

На втором этапе лечение продолжили тремя раз-
ными репарантами. Для исследования эффективности 
применения каждого из них пациентов каждой группы 
поделили на 3 подгруппы:
A) «Колетекс-гель-ДНК-Л»;
B) депротеинизированный диализат из крови здоро-

вых молочных телят;
C) масло облепихи.

Репаранты применяли по 3 раза в день согласно ин-
струкции в течение 14 дней.

Для оценки ферментного звена антиоксидантной 
системы измеряли активность в ротовой жидкости 
каталазы, супероксиддисмутазы (СОД), глутатионпе-
роксидазы (ГП) и глутатионредуктазы (ГР). Слюну для 
анализа собирали утром натощак, в течение 15 минут 
разделяли в центрифуге при 2000g и отбирали про-
зрачную жидкость над осадком. Активность ферментов 
определяли в лаборатории при клинической больнице 
«РЖД-Медицина» соответствующими способами [8]:

• каталаза — спектрофотометрическим методом 
по оценке убыли пероксида водорода в реакцион-
ной смеси;

• СОД — по степени торможения окисления кверце-
тина;

• ГП — по убыли НАДФH+ в ходе реакции восстанов-
ления окисленного глутатиона;

• ГР — по израсходованному в результате окисления 
восстановленного глутатиона.
Анализы проводили до лечения, спустя 7 дней и спу-

стя 21 день от начала лечения.
Показатели здоровых людей для сравнения взяли 

из научной литературы [9, 10].
Нулевая гипотеза — применяемые в исследовании 

антисептики и репаранты не влияют на функциональ-
ную активность антиоксидантных ферментов в ротовой 
жидкости больных с афтозным стоматитом.

Таблица 1. Ведущий симптом у пациентов по данным анамнеза 
Table. 1. Leading symptom in patients according to history data
Жалоба Абс. %

Функциональные ограничения при приеме пищи, 
разговоре 21 33

Появление болезненных элементов поражения 28 44
Жжение, покалывание, незначительная болезненность 15 23

Таблица 2. Неспецифические жалобы пациентов 
Table. 2. Non-specific patient complaints
Жалоба Абс. %

Сухость рта 40 63
Повышенное слюноотделение 7 11
Кровоточивость десен 23 36
Налет на языке 52 81
Горький/кислый привкус во рту 26 41
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При статистической обработке данных применяли 
непараметрические методы анализа с использованием 
критерия Манна—Уитни. Уровень значимости приняли 
равным 95%. При этом нормированное отклонение z 
составит 1,96. После предварительного анализа пред-
положили, что 80% представителей генеральной сово-
купности дадут положительный ответ, а значит p=0,8 и, 
соответственно, q=0,2. Вероятность допустимой ошиб-
ки ε приняли за 0,1, т.е. 10% и получили минимальный 
размер выборки для исследования n=61,5 человека.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До лечения у всех пациентов активность ферментов ан-
тирадикальной защиты в ротовой жидкости была суще-
ственно ниже физиологической нормы и в разной степе-
ни повысилась после местного лечения антисептиками. 
Так, в I группе через 7 дней активность каталазы увели-
чилась на 20,9%, а у пациентов II группы — на 28,2% 
от первоначального значения. Активность СОД у па-
циентов I группы увеличилась на 22,2%, а у пациен-
тов II группы — на 30,8%. Активность ГР у пациентов 
I группы увеличилась на 20,4%, а у пациентов II груп-
пы — на 25,5% от первоначального значения. У паци-
ентов I группы активность ГП увеличилась на 56,4%, 
а у пациентов II группы — на 82,7% от первоначального 
значения (табл. 3).

В целом на первом этапе терапии активность 
ферментов антирадикальной защиты в ротовой жид-
кости пациентов обеих групп оставалась очень низкой 
по сравнению с показателями здоровых людей.

На втором этапе терапии мы также исследовали 
функционирование ферментов антирадикальной защи-
ты ротовой жидкости больных с афтозным стомати-
том (табл. 4).

Через 21 день, после 14 дней применения репаран-
тов, у пациентов обеих групп наблюдалось увеличение 
активности каталазы в ротовой жидкости по сравне-
нию со значением на первом этапе (через 7 лечения). 
В IA группе активность каталазы в ротовой жид-
кости увеличилась на 38,2%, в IB группе — на 25,6%, 
а в IC группе — на 15,6%. Активность каталазы у па-
циентов IIA группы выросла на 41,6%, во IIB группе — 
на 25,9%, а во IIC группе — на 15,5%.

Активность СОД в ротовой жидкости пациентов 
IA группы увеличилась на 58,4%, в IB группе — на 47,4%, 
а в IC группе — на 37,7%. Во IIA группе отмечено увели-
чение активности СОД на 62,2%, у пациентов IIB груп-
пы — на 46,8%, а у пациентов IIC группы — на 30,8%.

Через 21 день лечения у всех пациентов увеличи-
лась активности ГР в ротовой жидкости. В IA груп-
пе — на 35,9% от значения на 7-е сутки исследова-
ния, в IB группе — на 31,0%, а в IC группе — на 15,8%. 
Во IIA группе активность ГР выросла на 40,3%, 
во IIB группе — на 29,4%, во IIC группе — на 20,3%.

Активность ГП в ротовой жидкости также выро-
сла после лечения у пациентов всех групп. В IA груп-
пе она увеличилась на 52,3%, в IB группе — на 38,4%, 
а в IC группе — на 25,6% от значения на 7 сутки иссле-
дования. Во IIA группе активность ГП выросла на 60%, 
во IIB группе — на 41,1%, а IIC группе — на 24,2% от зна-
чения на 7-е сутки исследования.

Таблица 3. Функциональная активность ферментов 
антирадикальной защиты ротовой жидкости больных 
с афтозным стоматитом на фоне терапии антисептиками 
с анальгетиком (первый этап лечения) 

Table. 3. Functional activity of enzymes of antiradical 
protection of oral fluid of patients with aphthous 
stomatitis on the background of therapy with 
antiseptics with analgesics (first stage of treatment)

Показатель Норма
До лечения Через 7 дней

I группа II группа I группа II группа

Каталаза, ммоль/л·мин 65,23±2,74 36,63±1,17 36,69±1,21 44,29±1,55* 47,02±1,68*
СОД, усл.ед. 8,98±0,32 4,14±0,13 4,12±0,14 5,06±0,15* 5,39±0,16*
Глутатионредуктаза, мкмоль/л·мин 15,35±0,49 8,67±0,28 8,69±0,29 10,44±0,34* 10,91±0,38*
Глутатионпероксидаза, мкмоль/л·мин 0,153±0,040 0,055±0,002 0,052±0,001 0,086±0,003* 0,095±0,003*#

Примечание. Различия статистически достоверно значимы (p<0,05): * — по сравнению с предыдущим сроком, 
# — по сравнению с I группой.

Таблица 4. Функциональная активность ферментов антиради-
кальной защиты ротовой жидкости больных с афтозным стомати-
том через 14 дней применения репарантов (второй этап лечения) 

Table. 4. Functional activity of antiradical defense enzymes in oral 
fluid of patients with aphthous stomatitis after 14 days of reparative 
treatment (second stage of treatment)

Показатель
I группа II группа

A B C A B C

Каталаза, ммоль/л·мин 61,21±2,21 55,63±1,94 51,19±1,89 66,58±2,26 59,21±2,11 54,31±1,91
СОД, усл.ед. 8,02±0,29 7,46±0,28 6,97±0,24 8,74±0,32 7,91±0,28 7,05±0,22
Глутатионредуктаза, мкмоль/л·мин 14,19±0,49 13,68±0,51 12,09±0,45 15,31±0,52 14,12±0,51 13,13±0,45
Глутатионпероксидаза, мкмоль/л·мин 0,131±0,005 0,119±0,003 0,108±0,004 0,152±0,006 0,134±0,005 0,118±0,004
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Таким образом, по окончании первого этапа ле-
чения активность каталазы в ротовой жидкости па-
циентов II группы была выше на 6,2%, активность 
СОД — на 6,5%, активность ГР — на 4,5%, актив-
ность ГП — на 10,4% (T=83,6, Z=3,182, при p=0,031), 
чем у пациентов контрольной I группы (табл. 5, 6).

На 21-е сутки активность каталазы в ротовой 
жидкости пациентов IIA группы была больше, чем 
в контроле на 8,8% (T=0,0, Z=2,263, при p=0,0), у па-
циентов IIB группы — больше на 6,4%, а у пациентов 

IIC группы — выше, чем в контроле на 6,1%. (см. ри-
сунок).

На 21-е сутки активность СОД в ротовой жидкости 
пациентов IIA группы была больше, чем в контроле 
на 9,0% (T=0,0, Z=3,195, при p=0,0), у пациентов IIB — 
больше на 6,0%, а у пациентов IIC группы активность 
СОД совпала с показателями контрольной группы.

На 21-е сутки активность ГР в ротовой жидкости 
пациентов IIA группы была больше, чем в контроле 
на 7,9% (T=123,3, Z=2,755, при p=0,012), у пациентов 
IIB группы — больше на 3,2%, а у пациентов IIC груп-
пы — больше, чем в контроле на 8,6% (T=66,0, Z=3,362, 
при p=0,022).

На 21-е сутки активность ГП в ротовой жидкости 
пациентов IIA группы была больше, чем в контроле 
на 16,0% (T=119,4, Z=2,933, при p=0,022), у пациен-
тов IIB 1 группы — больше на 12,6% (T=125,0, Z=3,736, 
p=0,026), а у пациентов IIC группы — больше, чем в кон-
троле на 9,3% (T=100,0, Z=3,174, p=0,023).

ОБСУЖДЕНИЕ

Основой окислительного стресса является процесс пе-
рекисного окисления липидов, который наносит не-
поправимый ущерб ДНК и митохондриальной системе 
клеток, дополнительно стимулируя выработку про-
воспалительных цитокинов. Интересно отметить, что 
максимальная активность повреждающих свойств сво-
бодных радикалов проявляется при контакте с фосфо-
липидами плазматических мембран. Благодаря гидро-
лизу липидов образуются свободные жирные кислоты, 
которые в сочетании с активными формами кислорода 
стимулируют включение арахидоновой кислоты в ме-
таболический процесс. Совокупность этих процессов 
способствует развитию воспалительных процессов 

Таблица 5. Результаты сравнения активности 
ферментов до и после 14 дней применения 
репарантов пациентами I группы  

Table. 5. Results of comparison of enzyme 
activity before and after 14 days 
of application of repairants by patients of group I

Показатель
IA группа IB группа IC группа

T Z p T Z p T Z p

Каталаза, ммоль/л·мин 0,0 3,721 0,036 113,0 2,632 0,0 61,0 3,711 0,032
СОД, усл.ед. 0,0 2,334 0,0 119,0 2,837 0,036 98,5 3,192 0,0
Глутатионредуктаза, мкмоль/л·мин 103,0 3,632 0,022 145,0 2,767 0,0 101,3 2,262 0,032
Глутатионпероксидаза, мкмоль/л·мин 0,0 3,633 0,0 127,0 3,922 0,032 69,0 3,493 0,003

Таблица 6. Результаты сравнения активности 
ферментов до и после 14 дней применения 
репарантов пациентами II группы  

Table. 6. Results of comparison of enzyme 
activity before and after 14 days 
of reparative application by group II patients

Показатель
IIA группа IIB группа IIC группа

T Z p T Z p T Z p

Каталаза, ммоль/л·мин 129,1 2,936 0,017 0,0 2,732 0,0 119,4 3,493 0,0
СОД, усл.ед. 122,0 2,198 0,038 0,0 3,215 0,04 101,1 3,523 0,031
Глутатионредуктаза, мкмоль/л·мин 105,5 3,455 0,0 111,1 3,167 0,0 0,0 2,621 0,0
Глутатионпероксидаза, мкмоль/л·мин 0,0 2,622 0,039 0,0 3,933 0,001 119,6 2,733 0,0

 Каталаза
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Изменение активности ферментов антирадикальной защиты 
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of group II patients during treatment relative to the control group (in%)
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и вторичным изменениям клеточных и субклеточных 
структур. Таким образом, адаптационные возможно-
сти организма ухудшаются, а система антиоксидантной 
защиты оказывается недостаточной для сопротивле-
ния агрессивному воздействию свободных радикалов, 
что приводит к ускоренному и усиленному действию 
окислительного стресса. Часто недостаточность ан-
тиоксидантной системы защиты у пациентов с ХРАС 
обусловлена наличием дополнительной соматической 
патологии, например хронического гастродуоденита, 
что объясняется филогенетической связью всех отделов 
пищеварительной системы.

Полученные данные подтверждают, что афтозный 
стоматит является воспалительным заболеванием, кото-
рое сопровождается нарушением метаболизма. Это со-
стояние всегда сопряжено с развитием окислительного 
стресса. При исследовании окислительно-восстанови-
тельных процессов у пациентов с афтозным стоматитом 
было выявлено, что функционирование ферментов ан-
тирадикальной защиты в ротовой жидкости находится 
в дисбалансе.

Наши выводы согласуются с исследованиями 
С.Б. Акынбековой (2017) [1], C.Л. Блашковой и со-
авт. (2018) [2], М.А. Курманалиной и соавт. (2022) [11], 

считающих, что окислительный стресс вносит сущест-
венный вклад в этиопатогенез ХРАС и характеризуется 
снижением активности антиоксидантных ферментов 
в ротовой жидкости пациентов, а различные методы 
терапии нормализуют нарушенный окислительный го-
меостаз.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При использовании антисептиков с анестетиком вместе 
с различными репарантами у пациентов с ХРАС вос-
станавливается активность ферментов антирадикаль-
ной защиты ротовой жидкости, что играет важную роль 
в терапии хронических воспалительных заболеваний. 
Использование антисептиков и репарантов помогает 
нивелировать окислительный стресс и улучшить общее 
состояние полости рта у пациентов с ХРАС.
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Эффект глазурования 
и термоциклирования на микротвердость 
различных фрезерованных керамических 
ламинатных виниров под наблюдением 
сканирующего электронного микроскопа

Реферат. CAD/CAM-технологии — одно из наиболее быстро развивающихся направлений 
цифровой ресторативной стоматологии. Цель исследования — in vitro оценить влияние 
глазурования и термоциклирования на микротвердость керамических виниров исходя 
из предположения, что существует значимая разница между показателями микротвердости 
различных глазурованных и неглазурованных CAD/CAM-материалов. Материалы и мето-
ды. Измеряли микротвердость 80 образцов виниров из четырех различных керамических 
CAD/CAM-материалов: 1) керамика из дисиликата лития IPS E.max CAD (Ivoclar, Германия); 
2) лейцитная стеклокерамика IPS Empress CAD (Ivoclar); 3) фельдспатическая керамика Cerec 
(Dentsply Sirona, Германия); 4) гибридная керамика Cerasmart (GC, Япония). Все образцы были 
разделены на 4 равные группы, в каждой половину (10) виниров подвергли глазурованию. 
Для имитации одного года службы все образцы виниров были подвергнуты 10 000 термоци-
клам. Показатели микротвердости по Виккерсу измеряли на трех этапах: после фрезерования, 
после глазурования и после термоциклирования. Также были получены СЭМ-изображения 
поверхности образцов после фрезерования и после термоциклирования. Результаты. Выяв-
лены статистически значимые различия между показателями микротвердости различных ма-
териалов после глазурования и термоциклирования. Показатели микротвердости после гла-
зурования снизились на 5% для E.max, на 7—9% для Empress и Cerec, и на 34% для Cerasmart. 
Образцы из E.max показали более высокие показатели микротвердости после глазурования 
(601±13 МПа) по сравнению с Empress (575±12 Мпа), Cerec (453±16 МПа) и Cerasmart (76 МПа; 
p<0,05). Анализ глазурованной поверхности также выявил статистически значимые различия 
после термоциклирования (p<0,05). Post hoc тест Тамхейна T2 подтвердил, что после термоци-
клирования показатели микротвердости группы E.max были значительно выше по сравнению 
с группами Cerasmart, Empress и Cerec (p<0,05). Влияние термоциклирования также заметно 
для образцов без нанесения глазури, где группа E.max продемонстрировала более высокие 
показатели микротвердости (641±7 МПа) по сравнению с группами Cerasmart, Empress и Cerec 
(p<0,05). Заключение. Глазурование и термоциклирование уменьшили микротвердость ви-
ниров из исследуемых материалов. Изделия из E.max и Empress показали наибольшую микро-
твердость порядка 600 кгс/мм2. Сравнимые значения около 500 кгс/мм2 показала фельдспа-
тическая керамика Cerec. Намного меньшей, порядка 100 кгс/мм2, оказалась микротвердость 
изделий из Cerasmart (p<0,05). Исследование подчеркивает важность глазурования и термо-
циклирования при оценке показателей микротвердости керамических CAD/CAM-материалов, 
выявляя особенности их поведения в условиях клинической эксплуатации.

Ключевые слова: керамические материалы, виниры, микротвердость, дисиликат лития, 
E.max, лейцитная стеклокерамика, Empress, гибридная керамика, Cerasmart, фельдспатиче-
ская керамика, Cerec
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Germany); and 4) Cerasmart hybrid ceramic (GC, Japan). All specimens 
were divided into 4 equal groups, and in each group, half (10) of the ve-
neers were glazed. All veneer specimens were subjected to 10,000 ther-
mocycles to simulate one year of service. Vickers microhardness values 
were measured at three stages: after milling, after glazing, and after 
thermocycling. SEM images of the surface of the samples after mill-
ing and after thermocycling were also obtained. Results. Statistically 
significant differences between microhardness values of different ma-
terials after glazing and thermocycling were revealed. Microhardness 
values after glazing decreased by 5% for E.max, by 7—9% for Empress 
and Cerec, and by 34% for Cerasmart. E.max specimens showed higher 
microhardness values after glazing (601±13 MPa) compared to Empress 
(575±12 MPa), Cerec (453±16 MPa), and Cerasmart (76 MPa; p<0.05). 
Glazed surface analysis also revealed statistically significant differences 
after thermocycling (p<0.05). Tamhein's T2 post hoc test confirmed 
that the microhardness values of the E.max group were significantly 
higher after thermocycling compared to the Cerasmart, Empress and 
Cerec groups (p<0.05). The effect of thermocycling was also evident for 
unglazed samples where the E.max group showed higher microhard-
ness values (641±7 MPa) compared to Cerasmart, Empress and Cerec 
groups (p<0.05). Conclusion. Glazing and thermocycling reduced 

the microhardness of veneers made of the investigated materials. E.max 
and Empress samples showed the highest microhardness of about 
600 kgf/mm2. Comparable values of about 500 kgf/mm2 were shown 
by Cerec feldspathic ceramics. The microhardness of Cerasmart sam-
ples was much lower, in the order of 100 kgf/mm2 (p<0.05). The study 
highlights the importance of glazing and thermocycling in evaluating 
the microhardness values of ceramic CAD/CAM materials, revealing 
the peculiarities of their behavior in clinical use. Thermocycling did not 
significantly decrease the microhardness.

Key words: CAD/CAM ceramic blocks, restorative and digital dentistry, 
feldspathic ceramics Cerec, leucite reinforced ceramic Empress, hybrid 
ceramic Cerasmart, lithium disilicate E.max.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время для цифрового процесса фрезеро-
вания доступен широкий спектр материалов, что рас-
ширяет возможности в области планирования лечения 
с CAD/CAM. Выбор подходящего материала для каждо-
го конкретного показания представляет собой сложную 
задачу. Поэтому цель данного исследования заключает-
ся в обзоре развития керамических материалов, оцен-
ке их индивидуальных свойств и критическом анализе 
последних клинических данных [1].

Высокие требования пациентов к эстетике рестав-
раций фронтальной группы требуют от производите-
лей поиска новых высокоэстетичных материалов [2]. 
CAD/CAM-технологии позволяют получать высоко-
эффективные эстетические реставрации [3]. Развитие 
CAD/CAM-технологии было вызвано желанием улуч-
шить эстетику реставраций, дать им более однородный 
вид, обеспечить прочность реставраций, а также упро-
стить, ускорить и улучшить проводимые стоматологиче-
ские процедуры [4]. Выбирая тот или иной материал для 
методики chairside, врач-стоматолог опирается на озна-
комительную информацию, предоставляемую компа-
ниями-производителями в инструкциях к заготовкам. 
Зачастую показания к применению данных типов мате-
риалов, несмотря на их различный химический состав, 
практически полностью совпадают, что затрудняет вы-
бор блоков для клинического применения [5]. Стомато-
логические CAD/CAM-технологии рекомендуются для 
изготовления непрямых реставраций с использованием 
керамических или гибридных материалов.

Композитсодержащие керамические материалы, 
используемые для этих целей, в последнее время зна-
чительно усовершенствовались благодаря улучшенным 
физическим и механическим характеристикам по срав-
нению с керамическими [6, 7]. Этап сбора данных 

при сканировании зубов различается в зависимости 
от CAD/CAM-системы. Сканер взаимодействует с про-
граммным обеспечением, совместимым со многими 
системами CAD/CAM, частью которых он является [8, 
9]. Метод цифрового сканирования делает процесс бо-
лее комфортным для пациента, сокращая время и ре-
сурсы, требуемые для классических процедур снятия 
оттиска и приготовление гипсовых моделей [10—12]. 
Пользователь может использовать предоставленные 
программным обеспечением CAD-шаблоны или со-
здавать собственный дизайн с необходимыми коррек-
циями. По завершении проектирования реставрации 
программа преобразует виртуальную модель в другой 
формат, что позволяет устройству начать процесс фре-
зерования [13—15].

Цель исследования — оценить влияние глазурова-
ния и термоциклирования на микротвердость различ-
ных видов керамических CAD/CAM-фрезерованных 
виниров для рационального выбора материала в раз-
личных клинических ситуациях.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Препарация зуба под винир была осуществлена на ти-
подонтном зубе первого резца в первой зоне модели 
челюстей (Kerr, Германия) с минимальной редукцией 
режущего края и без апроксимального вмешательства 
в соответствии с установленными протоколами. Дизайн 
реставрации был выполнен с использованием трехмер-
ного моделирования в программе Cerec SW 4.6. Границы 
препарированного зуба были автоматически определе-
ны и вручную скорректированы (рис. 1). Форма рестав-
рации была создана автоматически программой (рис. 2)

Из блоков разных керамических материалов было 
изготовлено 80 плоских образцов в форме винира дли-
ной 10 мм, толщиной 0,8 мм в средней и режущей зоне 



472024; 27 (3) july—september

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

Restoration

и 0,7 мм в пришеечной зоне, которые поделили на 4 рав-
ные группы в зависимости от типа материала:

I — стеклокерамика на основе дисиликата лития IPS E.max 
CAD (Ivoclar Vivadent, Германия);

II — лейцитная стеклокерамика IPS Empress CAD (Ivoclar 
Vivdent, Германия);

III — фельдспатическая керамика Cerec (Dentsply Sirona, Гер-
мания);

IV — гибридная нанокерамика Cerasmart (GC, Япония).
Фрезеровку образцов осуществляли на фрезерном 

аппарате CEREC MC XL (Dentsply Sirona, Германия) ци-
линдрическими и ступенчатыми фрезами Cylinder Point-
ed Bur 12S и Step Bur 12 (Dentsply Sirona; табл. 1). Перед 
фрезерованием для каждой группы материалов были 
установлены отдельные фрезы в аппарат. Из-за высокой 
твердости E.max материалов на процесс фрезерование 
уходило больше времени, чем на остальные группы ма-
териалов.

В каждой группе половину (10) образцов подвер-
гали глазурованию (рис. 3). Глазурная паста IPS Ivo-
color (Ivoclar) была получена в результате смешивания 
жидкости и порошка (IPS Ivocolor Refill). Для дости-
жения окончательной прочности частично кристалли-
зованные образцы I группы были полностью кристал-
лизованы в печи при 850°C с начальной температурой 
550°C в течение 20 минут. По 10 образцов I и II группы 
глазуровали пастой IPS Ivocolor (Ivoclar) и в течение 
20 минут обжигали в печи при 840°C с начальной тем-
пературой 550°. В III группе образцы глазуровали пас-
той IPS Ivocolor (Ivoclar) и обжигали в печи при 820°C 
с начальной температурой 550°C. В IV группе 10 образ-
цов обрабатывали пароочистителем в течение 5 секунд, 
подвергли пескоструйной обработке оксидом алюми-
ния с размером частиц 25 мкм при 2,5 бар (0,25 МПа), 
очистили и высушили. Затем на внешнюю поверхность 
нанесли праймер Multi Primer (GC, Япония), выдержали 
60 секунд в закрытом боксе, нанесли глазурь Optiglaze 
Color (GC) и в течение 40 секунд полимеризовали под 
лампой Bluephase (Ivoclar).

Микротвердость по Виккерсу (VH) измеряли 
на твердомере (Buehler, США) в лаборатории твердых 
тканей стоматологического факультета Университета 
Едитепе (Стамбул). На каждом образце было сдела-
но по 3 измерения алмазным индентором с нагрузкой 
150 г (1,5 Н) и выдержкой 10 секунд.

Микротвердость измеряли после фрезерования, по-
сле глазурования и после термоциклирования. Термо-
циклирование проводили в дистиллированной воде при 
температуре 5 и 55°C (±2°C) в течение 10 000 циклов 

Рис. 1. Нанесение границ препарированного зуба 
Fig. 1. Drawing the margins of the prepared tooth

Рис. 2. Дизайн и редактирование реставрации 
Fig. 2. Designing and editing the restoration

A

B
Рис. 3. Образцы без нанесения глазури (A) и с нанесением глазури (B) 
Fig. 3. Samples without (A) and with (B) the application of the glaze layer

Таблица 1. Список материалов, использованных в исследовании 
Table 1. List of materials used in this study.
Материал Тип Производитель Партия

Step Bur 12S Ступенчатая 
фреза

Dentsply Sirona, 
Германия

E72579

Cylinder Pointed 
Bur 12S

Цилиндрическая 
фреза для тонкой 

обработки

Dentsply Sirona, 
Германия

M71663

IPS Ivocolor 
Refill

Жидкость для 
глазури

Ivoclar Vivadent, 
Германия

Z005KX

IPS Ivocolor 
Refill

Порошок для 
глазури

Ivoclar Vivadent, 
Германия

Z003H6

Глазурная пас-
та IPS Ivocolor

Смесь для глазу-
ри из жидкости 

и порошка

Ivoclar Vivadent, 
Германия

Z005KX, 
Z003H6

Optiglaze Color Материал для 
глазури

GC, Япония 1909141
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на термоциклере Delta (Salibrus, Турция), что примерно 
соответствуют одному году службы [16]. Время переме-
щения было установлено на 10 секунд, а время выдер-
жки для обеих температур было установлено на 20 се-
кунд.

Для каждого материала были получены изображе-
ния на сканирующем электронном микроскопе после 
фрезерования и после термоциклирования.

При статистической обработке результатов нор-
мальность распределения результатов оценивалась 
с помощью критериев Колмогорова—Смирнова и Ша-
пиро—Уилка. Однофакторный дисперсионный анализ 
применялся для сравнения параметров между группами 
материалов. Критерий HDS Тьюки использовался для 
определения группы, вызывающей различия в случае 
однородных дисперсий, а T2-тест Тэмхейна — в слу-
чае неоднородных дисперсий, t-критерий Стьюдента 
применялся для сравнения внутренней и внешней по-
верхности. Для сравнения параметров внутри группы 
между уровнем до, после фрезерования и после термо-
циклирования t-критерий для парных выборок. Ди-
сперсионный анализ был использован для повторных 
измерений сравнения периода после фрезерования, пе-
риода после глазурования и после термоциклирования, 
а метод Бонферрони использовался для последующих 
постфактум (post hoc) анализов. Уровень значимости 
был установлен на p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Было установлено, что результаты измерений подходят 
для нормального распределения.

Выявлена статистически значимая разница в пока-
зателях микротвердости различных типов керамиче-
ских материалов. После глазурования их микротвер-
дость значительно снизилась. Микротвердость виниров 
из E.max после глазурования оказалась значительно 
выше, чем у остальных материалов (p<0,05; табл. 2).

При оценке показателей глазурованной поверхно-
сти была выявлена статистически значимая разница 
между показателями микротвердости материалов после 
термоциклирования (p<0,05). Наблюдается статисти-
чески значимая разница между материалами по сред-
ним показателям микротвердости после фрезерования 
(p<0,05; табл. 2). Показатели микротвердости после 
фрезерования группы E.max были достоверно выше, 
чем у Empress, Cerec и Cerasmart (p<0,05; табл. 3).

При анализе подгрупп без нанесения глазури 
на поверхности образцов между материалами выяв-
лена статистически значимая разница по показателям 
микротвердости после фрезерования (p<0,05). Было 
установлено, что средние показатели микротвердости 
группы E.max после фрезерования значительно выше, 
чем Cerasmart, Empress и Cerec (p<0,05). При анализе 
подгрупп без нанесения глазури на поверхности образ-
цов, наблюдалась значительная разница в средних по-
казателях микротвердости между материалами после 
термоциклирования (p<0,05). Было установлено, что 
после термоциклирования показатели микротвердо-
сти группы E.max были достоверно выше, чем группы 
Empress, Cerec и Cerasmart (p<0,05). Показатели микро-
твердости материалов после термоциклирования оказа-
лись статистически значимо ниже, чем показатели после 
фрезерования (p<0,05; табл. 3).

Наблюдения с использованием сканирующего 
электронного микроскопа показали, что группы с гла-
зурованными поверхностями имели более гладкие по-
верхности по сравнению с группами без глазурования. 
В группе Cerasmart (рис. 4) глазурованные поверхности 
выявили незначительные неровности. Были выявлены 
неровные поверхности на глазурованном слое группы 
E.max (рис. 5). Изображение глазурованной поверх-
ности Cerec (рис. 6) выглядела более однородным, 
в то время как группа Empress (рис. 7) демонстрирова-
ла нечеткие царапины и несколько глубоких и широких 
неровностей на глазурованном слое.

ОБСУЖДЕНИЕ

J.F. Zaniboni и соавт. (2022) выявили следующие по-
казатели микротвердости после глазурования: IPS 
E.max CAD — 579,7±52,2 МПа, IPS Empress CAD — 
629,2±26,2 МПа, Cerec — 555,0±42,5 МПа [17]. В на-
шем исследовании средние показатели микро-
твердости после глазурования были следующими: 
IPS E.max CAD — 600,98±13,36 МПа, IPS Empress 

Таблица 2. Микротвердость образцов глазурованных 
виниров (кгс/мм2)  
Table 2. Microhardness of glazed veneers samples (kgf/mm2)

Материал После 
фрезерования

После 
глазурования

После термоци-
клирования

Cerasmart 116,28±5,39 75,85±1,02* 75,64±1,00
E.max 644,13±13,67 600,98±13,36* 598,13±13,12*
Empress 602,97±27,97 574,99±11,91* 572,68±10,76
Cerec 497,17±10,57 453,21±16,42* 452,85±16,01
p# <0,001 <0,001 <0,001

Примечание. * — различия с предыдущей стадией обработки 
статистически достоверно значимы (p<0,05); # — по резуль‑
татам однофакторного дисперсионного анализа

Таблица 3. Микротвердость образцов неглазурованных 
виниров (кгс/мм2) 
Table 3. Microhardness of non-glazed veneers samples (kgf/mm2)

Материал После фрезерования После термоциклиро-
вания p#

Cerasmart 122,17±7,50 113,63±6,78 <0,001
E.max 647,94±6,42 640,77±6,60 <0,001
Empress 617,29±13,01 606,66±15,70 0,008
Cerec 511,64±25,9 502,71±21,68 0,005
p* <0,001 <0,001

Примечание. * — однофакторный дисперсионный анализ, # — 
t‑критерий для парных выборок.
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A B
Рис.  4. Поверхность образца Cerasmart: A  — 
после B  — после глазурования и  термоци-
клирования (СЭМ, ув. 1000)  

Fig. 4. Surface of Cerasmart sample: A — after 
milling, B  — after glazing and thermocycling 
(SEM, mag. 1000x)

A B
Рис. 5. Поверхность образца E.max: A — после 
фрезерирования, B  — после глазурования 
и термоциклирования (СЭМ, ув. 1000)  

Fig. 5. Surface of E.max sample: A — after mill-
ing, B — after glazing and thermocycling (SEM, 
mag. 1000x)

A B
Рис. 6. Поверхность образца Cerec: A — после 
фрезерирования, B  — после глазурования 
и термоциклирования (СЭМ, ув. 1000)  

Fig. 6. Surface of Cerec sample: A — after mill-
ing, B — after glazing and thermocycling (SEM, 
mag. 1000x)

A B
Рис. 7. Поверхность образца Empres: A — по-
сле фрезерирования, B — после глазурования 
и термоциклирования (СЭМ, ув. 1000)  

Fig.  7. Surface of  Empress sample: A  — after 
milling, B  — after glazing and thermocycling 
(SEM, mag. 1000x)

CAD — 574,99±11,91 МПа, Cerec — 
453,21±16,42 МПа. Была выявлена 
разница между показателей груп-
пы Cerec и Empress, в то время как 
группа E.max продемонстрировала 
схожие показатели микротвердости.

В 2021 г. G. Çakmak и соавт. 
изучали влияние полировки и гла-
зурования на показатели микро-
твердость. В исследовании рас-
сматривали различные материалы, 
включая стеклокерамику на ос-
нове дисиликата лития, а также 
фельдспатическую стеклокерамику. 
Результаты показали, что процесс 
глазурования оказал значительное 
влияние на изменение показателей 
микротвердости [18]. В нашем ис-
следовании результаты, полученные 
при измерении микротвердости 
до и после глазурования, оказались 
сопоставимы с результатами данно-
го исследования. Мы обнаружили, 
что глазурование оказывает влия-
ние на показатели микротвердости 
всех испытанных материалов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Микротвердость виниров из иссле-
дуемых материалов убывает в ряду 
E.max>Empress>Cerec>Cerasmart 
от 600—650 до 560—630, 450—530 
и 75—130 кгс/мм2 соответственно 
(p<0,05).

Гипотеза исследования была 
подтверждена: определена разница 
микротвердости между глазурован-
ными и неглазурованными образ-
цами.

Термоциклирование, имитиру-
ющее естественный износ, привело 
к незначимому снижению микро-
твердости.
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Влияние внутриканальной 
медикаментозной терапии на содержание 
провоспалительных интерлейкинов 
в экссудате корневого канала в зубах 
с экспериментальным периодонтитом

Реферат. Материалы и методы. В работе изучено содержание провоспалительных ин-
терлейкинов IL-1β и TNF-α в экссудате корневого канала зубов с сохраненным и искусственно 
разрушенным апикальным отверстием (АО) при моделировании экспериментального пери-
одонтита на 12 премолярах нижней челюсти собак. Интерлейкины (IL-1β и TNF-α) определяли 
в экссудате корневого канала с помощью иммуноферментного анализа. Проанализирована 
динамика изменения содержания интерлейкинов после проведения внутриканальной меди-
каментозной терапии препаратом на основе гидроокиси кальция Каласепт раздельно в зубах 
с сохраненным и искусственно разрушенным АО. Результаты. Среднее содержание IL-1β 
в экссудате корневого канала зубов с разрушенным АО составило 5,56±0,96 пг/мл, что было 
достоверно выше (p<0,05), чем в зубах с сохраненным АО (2,83±0,43 пг/мл). Содержание 
TNF-α не отличалось в зубах с сохраненным и разрушенным АО (p>0,05). Несмотря на досто-
верные различия средних показателей содержание IL-1β не было облигатно связано с со-
стоянием АО (χ2=0,34, p=0,59). В результате проведенной внутриканальной терапии в зубах 
с сохраненным АО содержание IL-1β было 1,41±0,68 пг/мл, что достоверно ниже исходного 
уровня (t=1,76, p<0,05). В зубах с искусственно разрушенным АО содержание IL-1β составило 
6,16±1,02 пг/мл, т.е. практически не отличалось (t=0,43, p>0,05). Заключение. Уменьшение 
содержания IL-1β в экссудате корневого канала после проведения внутриканальной медика-
ментозной терапии может быть косвенным свидетельством эффективности эндодонтического 
лечения только в зубах с сохраненным АО. В зубах с разрушенным АО внутриканальная ме-
дикаментозная терапия не была облигатно связана с уменьшением воспалительной реакции 
в периодонте.

Ключевые слова: периодонтит, апикальное отверстие корня зуба, ИЛ-1β, ФНО-α, внутрика-
нальная медикаментозная терапия
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Influence of intracanal drug therapy 
on the content of proinflammatory 
interleukins in root canal exudate in teeth 
with experimental apical periodontitis

Abstract. Material and methods. The content of proinflammatory interleukins IL-1β and TNF-α 
in the exudate of the root canal of teeth with preserved and artificially destroyed apical orifice 
(AO) in the modeling of experimental periodontitis on 12 premolars of the lower jaw of dogs was 
studied in this work. Interleukins (IL-1β and TNF-α) were determined in root canal exudate by en-
zyme immunoassay. The dynamics of interleukin content changes after intracanal medical therapy 
with the calcium hydroxide-based preparation Calasept was analyzed separately in teeth with 
preserved and artificially destroyed apical foramen. Results. The mean IL-1β content in root canal 
exudate of teeth with destroyed AO was 5.56±0.96 pg/mL, which was significantly higher (p<0.05) 
than in teeth with preserved apical orifice (2.83±0.43 pg/mL). TNF-α content was not different 
in teeth with preserved and destroyed AO (p>0.05). Despite significant differences in mean values, 
IL-1β content was not obligatorily related to AO status (χ2=0.34; p=0.59). As a result of intracanal 
therapy, in teeth with preserved AO, IL-1β content was 1.41±0.68 pg/mL, which was significantly 
lower than baseline (t=1.76; p<0.05). In teeth with artificially destroyed AO the IL-1β content was 
6.16±1.02 pg/mL, practically did not differ (t=0.43; p>0.05). Conclusions. The decrease of IL-1β 
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content in root canal exudate after intracanal medical therapy may 
be an indirect evidence of the effectiveness of endodontic treatment 
only in teeth with preserved AO. In teeth with destroyed AO, intraca-
nal medical therapy was not obligatorily associated with a reduction 
in the inflammatory response in the periodontium.

Key words: periodontitis, the apical opening of the tooth root, IL-1β, 
TNF-α, intracanal drug therapy
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ВВЕДЕНИЕ

Апикальные периодонтиты являются следствием эндо-
донтической инфекции и возникают как защитный ответ 
периапикальных тканей на инфекцию системы корне-
вого канала. Периапикальное воспаление представляет 
собой локальный иммунный ответ на инфекцию пульпы 
и может рассматриваться как построение барьера, целью 
которого является ограничение инфекции в пределах 
системы корневого канала и недопущение ее распро-
странения в периапикальные ткани. С гистологической 
точки зрения этот барьер представлен скоплением моно-
нуклеарных клеток: макрофагов и полиморфноядерных 
лейкоцитов (ПЯЛ). Эти клетки располагаются в пери-
радикулярных тканях, непосредственно контактируя 
с бактериальным фронтом инфекции, преимущественно 
в области апикального отверстия (АО).

В настоящее время установлено, что апикальный 
периодонтит, как и кариес, а также воспалительные за-
болевания пародонта, вызывается микроорганизмами, 
организованными в биопленку или, по крайней мере, 
связанными с ней. Бактерии, колонизирующие систему 
корневого канала, прикрепляются к стенке не только 
основного канала, но и всей его сложной и разветвлен-
ной системы и, что особенно важно, к стенкам дентин-
ных трубочек. Бактериальная пенетрация в дентинные 
трубочки отмечается под зубной бляшкой, располо-
женной на стенках инфицированного корневого кана-
ла. Было показано, что инфекция дентинных трубочек 
проявляется практически во всех зубах с периапикаль-
ными поражениями [1, 2]. Диаметр дентинных трубо-
чек достаточно большой, чтобы позволить накопление 
бактерий. Однако сохраненный цемент, покрывающий 
наружную поверхность корня зуба, является биологи-
ческим барьером, препятствующим прямому контакту 
этих бактерий с периапикальными тканями.

В современной литературе периапикальное воспа-
ление рассматривается как вероятная причина радику-
лярной резорбции [2, 3]. Гистологические исследования 
показали, что наружная резорбция цемента и дентина 
зависит от характера воспалительной реакции в пери-
одонте [4, 5]. Была установлена корреляция между на-
ружной резорбцией корня и патоморфологическим про-
явлением обострившегося течения воспаления. Таким 
образом, приводя к разрушению защитного цементного 
слоя, наружная резорбция может способствовать обна-
жению инфицированных дентинных трубочек, откры-
вая дополнительные порталы для выхода инфекции 
в периодонт.

Апикальная констрикция представляет собой ги-
стологическую границу между цементом, ее образую-
щим, и дентином корня зуба, формируя АО. Резорбция 
в большинстве случаев начинается именно вокруг АО. 
Таким образом, кроме увеличения размера АО, что само 
по себе может приводить к увеличению доступа инфек-
ции, фронт последней увеличивается за счет появления 
новых путей проникновения через открывающиеся ден-
тинные трубочки. Клеточный ответ на бактериальную 
инфекцию регулируется различными процессами, вклю-
чающими эффективное рекрутирование ПЯЛ в очаг бак-
териальной пенетрации.

Защитный ответ в апикальном поражении может 
рассматриваться как сложный механизм привлечения 
полиморфноядерных клеток в зону, в которую бактерии 
и их продукты проникают из корневого канала. ПЯЛ эф-
фективно фагоцитируют эти бактерии [6]. ПЯЛ в нор-
ме циркулируют в кровяном русле, они должны полу-
чить сигнал, когда им покинуть кровяное русло, чтобы 
достигнуть инвазирующие бактерии. IL-1β, который 
образуется активированными макрофагами в зоне пе-
риапикального поражения, служит таким сигналом [7].

Когда эндотелиальные клетки капилляров подвер-
гаются воздействию IL-1β, на их поверхности образуют-
ся молекулы прикрепления (межклеточные адгезивные 
молекулы). Полиморфноядерные клетки из кровяного 
русла приклеиваются к этим молекулам и таким образом 
накапливаются в той зоне, где они требуются. Далее они 
мигрируют в ткани и двигаются в направлении бактерий 
согласно прямому хемотаксическому перемещению [8]. 
Важно заметить, что ПЯЛ не являются постоянными 
клетками в апикальной ткани. Все ПЯЛ, наблюдаемые 
в гистологических препаратах тканей, привлекаются 
в очаг в процессе такой миграции.

После того как ПЯЛ достигли бактерий, специфи-
ческие рецепторы для третьей фракции комплемен-
та и IgG позволяют ПЯЛ прикрепиться и обеспечить 
опсонизацию бактерий с последующим фагоцитозом 
и их уничтожением. Активация макрофагов является 
необходимым условием для локальной продукции IL-
1β. Такая активация обеспечивается различными меха-
низмами, включающими антигены и липолисахариды 
в очаге поражения. Бактерии, выходящие из корнево-
го канала, фагоцитируются антиген-представляющи-
ми клетками (макрофагами) в очаге и представляют 
их антиген-специфическим T-лимфоцитам. Этот сигнал 
вместе с IL-1β, который также продуцируется макро-
фагами, вызывает активацию T-лимфоцитов, которые 
секретируют много других цитокинов, включая TNF-α. 
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Аналогично IL-1β они способствуют привлечению им-
мунокомпетентных клеток в очаг периапикального вос-
паления. IL-1β и TNF-α являются водорастворимыми 
медиаторами и освобождаются из иммунокомпетент-
ных клеток при воспалительном ответе. Изучение пери-
апикального экссудата показало, что водорастворимые 
интерлейкины (IL-1β и TNF-α) могут обнаруживаться 
в экссудате корневого канала [9—11].

Цель работы — определить содержание провоспа-
лительных интерлейкинов (IL-1β и TNF-α) в экссуда-
те корневого канала в зубах с сохраненным и разру-
шенным АО при экспериментальном воспроизведении 
апикального периодонтита, а также проанализировать 
динамику их изменения после внутриканальной меди-
каментозной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для воспроизведения апикального периодонтита ис-
пользовали 24 корневых канала 12 вторых, треть-
их и четвертых премоляров нижней челюсти 4 собак 
в возрасте 2 лет. Под внутримышечным обезболива-
нием (0,15 мл/кг ксилазина и 5 мг/кг кетамина) через 
жевательную поверхность создавали доступ к полости 
зуба, проводили экстирпацию ткани пульпы с помощью 
пульпэкстрактора. В 12 каналах выполнена пенетрация 
апикальной части корня файлом 10-го размера для ло-
кализации главного АО. Эта длина была определена 
как рабочая, и АО было расширено последовательно 
К-файлами 15-го, 20-го, 25-го размеров (апикальное 
препарирование). Контроль раскрытия АО осуществля-
ли с помощью апекслокатора. В остальных 12 каналах 
6 зубов апикальный цементный барьер был сохранен 
(главное АО не было расширено). Корневые каналы 
были инфицированы путем введения в канал налета 
из пришеечного участка зубов при помощи корневой 
иглы. Зубы оставляли открытыми. Через 90 дней после 
инфицирования корневых каналов проведено рентгено-
логическое исследование для выявления очагов периа-
пикальной деструкции.

После получения доступа к корневым каналам 
их очищали с помощью эндодонтических инструментов 

без использования химических ирригантов под ванноч-
кой из физиологического раствора. После высушивания 
корневого канала стерильные бумажные штифты вво-
дили в него на установленную рабочую длину и остав-
ляли там на 60 с. Далее бумажный штифт, пропитан-
ный экссудатом, помещали в контейнер, содержащий 
250 мкл фосфатно-солевого буферного раствора, пере-
мешивали в течение 1 мин при 5000 об/мин и хранили 
в морозильной камере до начала анализа. Объем жид-
кости рассчитывали по стандартной кривой и выражали 
в микролитрах.

Интерлейкины (IL-1β и TNF-α) определяли с по-
мощью иммуноферментного анализа тест-системами 
«Интерлейкин-1 бета ИФА-БЕСТ» («Вектор Бест», Рос-
сия). При выполнении анализа использовался принцип 
двусайтового иммуноферментного анализа. Интенсив-
ность окраски продуктов реакции, которая прямо за-
висела от содержания определяемого вещества в ис-
следуемом материале, измеряли на планшетном ридере 
«Multiscan EX» (Thermo Electron, Финляндия) при длине 
волны 450 нм. Концентрацию рассчитывали по кали-
бровочному графику зависимости оптической плот-
ности от содержания веществ в стандартных пробах.

После тщательной хемоинструментальной обработ-
ки корневого канала корни зубов были запломбированы 
пастой на основе гидроокиси кальция Каласепт, кариоз-
ная полость закрыта временной пломбой на 2 недели. 
По истечении этого срока каналы были распломбирова-
ны, тщательно очищены от остатков гидроокиси каль-
ция, а полученный экссудат повторно изучен на содер-
жание IL-1β и TNF-α.

При статистической обработке данных проводили 
сравнение средних величин с использованием критерия 
Стьюдента. Корреляцию между изучаемыми параметра-
ми определяли непараметрическим методом, используя 
ранговый суммарный критерий Вилкоксона, а также 
χ2-критерий Пирсона. Связь между содержанием интер-
лейкинов IL-1β и TNF-α оценивали с использованием 
корреляционного анализа Спирмена. Различия рассма-
тривались как достоверные при уровне p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

После воспроизведения экспериментального периодон-
тита периапикальные поражения были обнаружены 
в области верхушек всех корней зубов (рис. 1).

Обращает на себя внимание тот факт, что в области 
искусственно разрушенного АО очаги периапикальной 
деструкции имели бóльшие размеры. Костная деструк-
ция является определяющим маркером периапикаль-
ного поражения, а IL-1β и TNF-α рассматриваются как 
основные составляющие остеокласт-активирующего 
фактора. Разрушение АО привело к нарушению целост-
ности цементного слоя, что, с одной стороны, увеличи-
ло количество проникающих в периодонт микроорга-
низмов, а с другой — способствовало формированию 
экстрарадикулярной биопленки на поверхности по-
врежденного цемента корня зуба. Согласно критериям 

Рис. 1. Рентгенограммы премоляров нижней челюсти зубов собак 
со сформированными очагами деструкции. Медиальные корни 
(слева) с искусственно разрушенным апикальным отверстием 
Fig. 1. Radiographs of mandibular premolars of canine teeth with formed 
foci of destruction. Medial roots (left) with artificially destroyed apical 
opening
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Ricucci [1], клеточный ответ на микробы, организован-
ные в зубную бляшку, проявляется в виде аккумуля-
ции ПЯЛ и макрофагов в области агрегации бактерий 
и рассматривается как один из критериев, позволяющих 
классифицировать периодонтит как заболевание, вызы-
ваемое биопленкой.

Цитокины IL-1β и TNF-α были определены в экс-
судате всех 12 корней зубов. Среднее содержание IL-1β 
достоверно выше в экссудате корневых каналов с разру-
шенным АО, а не в каналах с сохраненным АО (t=2,60, 
p<0,05). В то же время содержание TNF-α в экссудате 
корневых каналов практически не отличалось в зубах 
с сохраненным и разрушенным АО (t=0,25, p>0,05; 
табл. 1). При анализе характера связи между содержани-
ем IL-1β и TNF-α с использованием критерия Спирмена 
была установлена слабая отрицательная корреляция 
r=−0,14, однако статистически не значимая (p=0,42). 
В работах Stashenko и соавт. (1993) была показана 
синергическая связь между IL-1β и TNF-α. Однако 
мы не смогли подтвердить наличие такой связи, наши 
результаты показывают, что она отсутствует, по крайней 
мере на стадии инициации периапикального воспале-
ния. В пределах ограничений настоящей работы можно 
заключить, что содержание TNF-α в экссудате корнево-
го канала не связано с разрушением АО.

При анализе минимальных и максимальных показа-
телей содержания интерлейкинов видно, что размах по-
казателей весьма отличается, однако один и тот же уро-
вень IL-1β (в интервале от 3,00 до 5,12 пг/мл) может 
отмечаться в зубах как с сохраненным, так и с разрушен-
ным АО. Несовпадающие интервалы показателей кон-
центрации IL-1β находятся в противоположных зонах 
для зубов с сохраненным и разрушенным АО. Возника-
ет вопрос: зависит ли такое распределение совпадений 
и несовпадений показателей IL-1β от состояния АО?

Для проверки характера связи между состоянием АО 
и концентрацией IL-1β в экссудате корневых каналов 
мы сгруппировали данные в зависимости от совпадений 
и несовпадений показателей уровня IL-1β в экссудате 
корневых каналов в зубах с сохраненным и разрушен-
ным АО. Характер связи оценивали с использованием 
критерия χ2 (табл. 2).

Как следует из табл. 2, различия несущественны, 
следовательно, состояние АО напрямую не связано 
с содержанием IL-1β. Можно заключить, что разру-
шение АО может приводить к большему содержанию 
IL-1β, — об этом говорят средние цифры, однако, не-
смотря на достоверное различие средних показателей, 
содержание IL-1β облигатно не связано с состояни-
ем АО (χ2=0,34, p=0,59), поскольку один и тот же уро-
вень интерлейкинов может встречаться при его разном 
состоянии.

Согласно современной концепции патогенеза пери-
одонтита, продукция IL-1β напрямую указывает на при-
влечение полиморфноядерных клеток в зону скопления 
микроорганизмов, организованных в микробную био-
пленку. L. Hammarstrom и S. Lindskog (1985) обратили 
внимание, что, в отличие от кости, которая подвергается 

перманентному процессу резорбции и ремоделирова-
ния, корни постоянных зубов к резорбции устойчивы. 
Механизм, лежащий в основе этой устойчивости, обсу-
ждается в литературе: было показано, для того чтобы 
возникла резорбция корня зуба, кроме наличия кла-
стических клеток, должен быть поврежден защитный 
слой, представленный цементобластами и неминера-
лизованным прецементом [9, 12]. Таким образом, раз-
рушение АО может быть пусковым механизмом для 
прогрессирования апикальной резорбции и создания 
условий для формирования микробной биопленки.

Определение микробной локализации, а особенно 
ее организации, в пределах системы корневого канала 
представляет особую важность для понимания разви-
тия патологического процесса и определения стратегии 
лечения. Можно предположить: поскольку добиться 
стерильности корневого канала не представляется воз-
можным, наличие микрофлоры на наружной поверх-
ности корня зуба может быть существенным фактором, 
влияющим на исходы эндодонтического лечения. Кроме 
того, трудно и даже невозможно уничтожить микроор-
ганизмы биопленки противомикробными препарата-
ми, несмотря на чувствительность этих же микробов 
в планктонном состоянии к данным препаратам. В связи 
с этим особый интерес представляло изучение измене-
ния содержания IL-1β в экссудате корневых каналов 
после проведения внутриканальной медикаментозной 
терапии с использованием препаратов на основе ги-
дроокиси кальция. На следующем этапе мы изучили 
содержание IL-1β в экссудате корневого канала через 
2 недели после наложения лечебной повязки.

Среднее содержание IL-1β после проведения вну-
триканальной медикаментозной терапии оказалось 

Таблица 1. Средняя концентрация IL-1β и TNF-α в экссудате 
периапикальных тканей зубов при сохраненном и разрушенном 
апикальном отверстии (АО) при экспериментальном 
периодонтите (пг/мл)  
Table 1. Mean concentration of IL-1β and TNF-α in the exudate 
of periapical tissues of teeth with preserved and destroyed 
apical opening in experimental apical periodontitis (pg/mL)
Цитокин Состояние АО n Мин. Maкс. Среднее t р

IL-1β
Сохранено 6 1,52 5,41 2,83±0,43

2,60 <0,05
Разрушено 6 3,25 9,93 5,56±0,96

TNF-α
Сохранено 6 0 8,34 4,05±0,77

0,25 >0,05
Разрушено 6 0 9,83 4,37±1,05

Таблица 2. Зависимость совпадений и несовпадений содержания 
IL-1β в экссудате корневых каналов с состоянием апикального 
отверстия (АО) в зубах с экспериментальным периодонтитом  
Table 2. Dependence of coincidences and mismatches 
of IL-1β content in root canal exudate with apical 
opening in teeth with experimental apical periodontitis
Состояние АО Совпадает Не совпадает χ2 р

Сохраненное 3 3
0,34 0,59

Разрушенное 4 2
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достоверно ниже в зубах с сохраненным АО (табл. 3). 
В то же время при сравнении содержания IL-1β в зубах 
с сохраненным и разрушенным АО до и после наложе-
ния лечебной повязки (табл. 4) видно, что содержание 
IL-1β достоверно уменьшилось (p<0,05) в экссудате кор-
невых каналов зубов с сохраненным АО, в то время как 
в зубах с разрушенным АО проводимая внутриканаль-
ная медикаментозная терапия не оказала сколь-нибудь 
значимого влияния на уровень IL-1β (p>0,05).

В то же время представленные средние данные 
не дают возможности оценить характер изменения 
содержания интерлейкинов в процессе лечения в ка-
ждом конкретном случае в зависимости от их исход-
ных показателей. На рис. 2 наглядно представлен ха-
рактер изменения содержания интерлейкинов в зубах 
с сохраненным и разрушенным АО после воздействия 
внутриканальной медикаментозной терапии. Видно, 
что в большинстве случаев в зубах с сохраненным АО 

содержание IL-1β уменьшилось по сравнению с исход-
ным показателем, лишь в 1 случае имело место его уве-
личение несмотря на проводимую терапию. В то время 
как в зубах с разрушенным АО отмечалось как умень-
шение, так и увеличение содержания IL-1β, видно, что 
эти изменения не зависели от их исходного состояния.

При анализе сопоставления данных, представлен-
ных на рис. 2, видно, что в обеих исследуемых группах 
имеет место как увеличение, так и уменьшение содержа-
ния IL-1β после наложения медикаментозной повязки. 
Типичное изменение в группе зубов с сохраненным АО — 
уменьшение содержания IL-1β после проведенного ле-
чения, а в зубах с разрушенным АО таких типичных 
изменений не обнаружено. Для оценки достоверности 
различий между двумя рядами измерений, выполнен-
ных для одной и той же совокупности исследуемых 
показателей до и после внутриканальной медикамен-
тозной терапии, использовали непараметрический кри-
терий Вилкоксона. Данный тест способен выявить на-
правленность и выраженность изменений, т.е. показать, 
более сдвинуты ли показатели в одном направлении 
по отношению к другому.

Как следует из табл. 5, не установлено зависи-
мости между содержанием IL-1β в экссудате корне-
вых каналов в общей совокупности зубов независимо 
от состояния АО (p=0,480), а также в зубах с разру-
шенным АО (p=0,601). Иными словами, отсутствует 
статистически достоверная значимость изменения по-
казателей содержания IL-1β в зубах независимо от со-

стояния АО. Это же утверждение 
относится к группе зубов с разру-
шенным АО. В то же время в зубах 
с сохраненным АО изменения в сто-
рону уменьшения типичны и высо-
ко достоверны (p=0,046). Можно 
заключить, что в зубах с сохранен-
ным АО, независимо от исходного 
содержания IL-1β в экссудате корне-
вого канала, хемоинструментальная 
обработка и проводимая внутрика-
нальная медикаментозная терапия 
приводят к уменьшению периапи-
кальной воспалительной реакции. 
С другой стороны, в зубах с раз-
рушенным АО инструментальная 

Таблица 3. Среднее содержание IL-1β в зубах с сохраненным и раз-
рушенным апикальным отверстием (АО) при экспериментальном 
периодонтите после лечения (пг/мл)  
Table 3. Mean IL-1β content in teeth with preserved and destroyed 
apical opening in experimental apical periodontitis after treat-
ment (pg/mL)
Состояние АО n Мин Maкс Среднее t р

Сохранено 6 0 3,8 1,41±0,68
4,09 <0,05

Разрушено 6 2,7 8,6 6,16±1,02

Таблица 4. Среднее содержание IL-1β в зубах с сохраненным и раз-
рушенным апикальным отверстием (АО) при экспериментальном 
периодонтите до и после лечения (пг/мл)  
Table 4. Mean IL-1β content in teeth with preserved and destroyed 
apical opening in experimental apical periodontitis before and after 
treatment (pg/mL)
Состояние АО n До лечения После лечения t р

Сохранено 6 2,83±0,43 1,41±0,68 1,76 <0,05
Разрушено 6 5,56±0,96 6,16±1,02 0,43 >0,05
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3,0
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A. Сохраненное апикальное отверстие
пкг/мл

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

До лечения После лечения

B. Разрушенное апикальное отверстие

Рис.  2. Изменение содержания IL-1β в  пери-
апикальном экссудате корневых каналов 
зубов с  сохраненным (A) и  разрушенным (B) 
апикальным отверстием  

Fig. 2. Changes in IL-1β content in periapical exu-
date of root canals of teeth with preserved (green) 
and destroyed (blue) apical opening before and 
after treatment

Таблица 5. Сравнение изменений содержания IL-1β до и после 
лечения в  группах с  различным состоянием апикального 
отверстия (АО) при экспериментальном периодонтите  
Table 5. Comparison of changes in IL-1β content before and after 
treatment in groups with different apical opening in experimental 
apical periodontitis
Состояние АО n t W р

Сохраненное 6 1,0 1,991 0,046
Разрушенное 6 8,0 0,524 0,601
Сохраненное + разрушенное 12 30,0 0,706 0,480
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обработка и внутриканальная терапия могут приводить 
к уменьшению периапикального воспаления, но в ряде 
случаев воспалительный ответ даже увеличивается, что 
может служить косвенным доказательством продолжа-
ющегося присутствия бактериальной инфекции. При 
разрушенном АО отсутствие статистически значимого 
изменения содержания IL-1β в экссудате корневого ка-
нала, несмотря на лечение, может свидетельствовать 
о сохранении экстрарадикулярной зубной бляшки, ко-
торую нельзя удалить в результате хемоинструменталь-
ной обработки и которая поддерживает воспалитель-
ный процесс в периодонте.

Такая интерпретация полученных данных под-
тверждает результаты исследования Takahama и со-
авт. (2018), которые показали, что продукция IL-1β 
уменьшается в очаге периапикального поражения по-
сле проведения эндодонтического лечения при блоки-
ровании выхода внутриканальной инфекции в ткани 
периодонта, что ведет к уменьшению секреции IL-1β 
и, соответственно, к привлечению в очаг воспаления 
новых моноцитов и ПЯЛ [3]. При невозможности бло-
кировать все порталы выхода инфекции экстрарадику-
лярная микробная бляшка продолжает поддерживать 
воспалительный процесс с соответствующим повы-
шением содержания провоспалительных интерлейки-
нов. Следовательно, расширение АО создает условия 
не только для формирования, но и для сохранения экс-
трарадикулярной инфекции, устойчивой как к действию 
неспецифических врожденных механизмов защиты, так 
и противомикробных препаратов.

Термин «экстрарадикулярная инфекция», исполь-
зуемый для описания микробной бляшки на наруж-
ной поверхности корня зуба, с точки зрения патологии 
в действительности представляет распространение ин-
траканальной инфекции, является ее продолжением. 
Он, по существу, представляет собой более продвинутый 
фронт инфекции, который выходит за границы АО. Сле-
довательно, наружная биопленка является биологиче-
ской частью внутриканальной инфекции и как таковая 
располагается на наружной поверхности корня зуба, 
не способная распространяться в периапикальные тка-
ни. Трансформация инфекции в биопленку обеспечи-
вает микроорганизмам более высокую устойчивость 
к защитным реакциям организма и действию проти-
вомикробных препаратов. С клинической точки зре-
ния это имеет большое значения, поскольку инфекция 

на наружной поверхности корня не доступна для хемо-
инструментальной обработки.

Уменьшение содержания IL-1β может косвенно сви-
детельствовать об эффективности эндодонтического 
лечения, но поскольку изменения содержания IL-1β 
на этапе эндодонтического лечения зубов с разрушен-
ным АО варьировали в широком диапазоне и не зави-
сели от исходного содержания, понятно, что абсолют-
ные показатели IL-1β нельзя использовать в качестве 
критерия эффективности эндодонтического лечения 
в каждом конкретном случае.

ВЫВОДЫ

1) Между содержанием IL-1β и TNF-α в экссудате кор-
невого канала отсутствует статистически значимая 
связь (r=−0,14, p=0,42).

2) Развитие апикального периодонтита в зубах с раз-
рушенным АО сопровождалось более высоким 
содержанием IL-1β в экссудате корневого канала, 
а не в зубах с сохраненным АО (p<0,05), в то время 
как содержание TNF-α таких различий не имело 
(p>0,05).

3) В зубах с сохраненным АО независимо от исходного 
уровня содержания IL-1β проводимая внутрика-
нальная терапия приводила к статистически значи-
мому уменьшению содержания IL-1β (p<0,05).

4) В зубах с разрушенным АО проводимая внутрика-
нальная медикаментозная терапия не оказывала 
статистически значимого влияние на содержание 
IL-1β. Независимо от исходного содержания уро-
вень IL-1β изменялся в сторону как увеличения, так 
и уменьшения.

5) Уменьшение содержания IL-1β в экссудате корне-
вого канала после проведения внутриканальной 
медикаментозной терапии может косвенно свиде-
тельствовать об эффективности эндодонтического 
лечения только в зубах с сохраненным АО.
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Сравнительная оценка качества пломби-
рования каналов зубов отечественными 
и зарубежными материалами

Реферат. На благоприятный исход эндодонтического лечения корневых каналов зубов 
значительное влияние оказывает выбор пломбировочного материала. К широко применя-
емым в клинической практике эндогерметикам относятся силеры на основе эпоксидной 
смолы. При их выборе важно учитывать такие свойства, как время полимеризации, теку-
честь, степень адаптации к корневому дентину и прочность. Помимо этого материалы могут 
отличаться по биосовместимости и доступности. Важным аспектом является доступность 
силеров на российском рынке. В связи с этим возникает необходимость более пристального 
изучения продукции отечественных производителей, чтобы найти аналоги зарубежным ма-
териалам. Цель — провести сравнительную оценку качества обтурации корневых каналов 
зубов силерами на основе эпоксидной смолы. Материалы и методы. В ходе исследования 
было отобрано 45 одно-, двух- и трехкорневых удаленных зубов, каналы которых не были 
лечены ранее. Их корневые каналы подвергли механической и медикаментозной обработке 
по стандартному протоколу. Затем зубы произвольным образом были разделены на 3 груп-
пы и запломбированы методом латеральной конденсации: I группа — «AH Plus», II группа — 
«Эпоксидин», III группа — «Виэдент». Сравнивали герметичность обтурации корневого канала 
окрашиванием зубов 2%-ным раствором метиленового синего и при помощи СЭМ. Резуль-
таты. СЭМ показала, что силеры «AH Plus» и «Виэдент» обладают лучшей герметизирующей 
способностью, чем «Эпоксидин». Окрашивание зубов метиленовым синим показало, что на-
именьшее проникновение красителя наблюдалось при обтурации корневых каналов силе-
ром «AH Plus». Заключение. Наилучшей герметизирующей способностью обладает силер 
«AH Plus», на втором месте оказался материал «Виэдент» и на третьем — «Эпоксидин».

Ключевые слова: силер, обтурация, эндодонтическое лечение
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Abstract. The favorable outcome of endodontic root canal treatment is significantly influenced 
by the choice of obturation material. Epoxy resin-based sealants are among the endodontic mate-
rials widely used in clinical practice. It is important to consider such properties as polymerization 
time, flowability, adaptation to dentin, and strength when selecting a sealant. In addition, materi-
als may differ in terms of biocompatibility and availability. An important aspect is the availabil-
ity of sealants in the Russian market. Therefore, it is necessary to study the products of domestic 
manufacturers in order to find analogues of foreign materials. The aim was to perform a compara-
tive evaluation of the quality of root canal obturation with epoxy resin-based sealants. Materials 
and methods. Forty-five one-, two-, and three-root extracted teeth with untreated root canals 
were selected for the study. Their root canals were treated mechanically and medically according 
to a standard protocol. The teeth were then randomly divided into 3 groups and filled using the lat-
eral condensation method: Group I — “AH Plus” (USA), group II — “Epoxidine” (Russia), group III — 

“ViEdent” (Russia). The tightness of root canal obturation was compared by staining with 2% methy-
lene blue and by SEM. Results. SEM showed that “AH Plus” and “ViEdent” had better sealing ability 
than “Epoxidine”. Methylene blue staining showed that the lowest dye penetration was observed 
when root canals were obturated with “AH Plus”. Conclusion. The best sealing ability was obtained 
by “AH Plus”, the second place was held by “ViEdent” and the third place by “Epoxidine”.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно статистике, около 30% среди всех обращений 
пациентов в стоматологическую поликлинику приходит-
ся на жалобы по поводу осложненного кариеса (пульпит 
и периодонтит). На данный момент в стоматологии до-
стигнуты определенные успехи в лечении этих заболева-
ний: по данным разных авторов, благоприятный прогноз 
первичного эндодонтического лечения пульпита в сред-
нем составляет 85—90%, периодонтита — 65—75% [1].

Позитивный результат эндодонтического лечения 
определяется целой совокупностью факторов: четкими 
знаниями врача анатомии и топографии зубов, корне-
вых каналов; эффективной механической и антисеп-
тической обработкой корневых каналов; правильным 
выбором лекарственных препаратов, запускающих про-
цессы заживления и регенерации; соблюдением техники 
обтурации каналов зубов.

Постоянное пломбирование корневых каналов — 
один из самых ответственных и важных этапов эндодон-
тического лечения. Даже при тщательном соблюдении 
протоколов по механической и антисептической обра-
ботке неполноценная и некачественная обтурация может 
нивелировать все усилия по лечению корневых каналов.

Многолетние исследования и клинический опыт по-
казали, что одной из лучших групп силеров являются 
материалы на основе эпоксидных смол [2, 3]. Эти пре-
параты не вызывают негативной реакции со стороны ор-
ганизма и при соблюдении клинических рекомендаций 
демонстрируют наилучшие отдаленные результаты [4, 5].

На стоматологическом рынке долгое время бы-
ли представлены эпоксидные герметики зарубежного 
производства, в частности «AH Plus» (Dentsply Sirona, 
США) признанный «золотым стандартом» среди сво-
ей группы материалов [6]. Отечственные препараты 
выпускаются относительно непродолжительное время. 
Поскольку многие зарубежные производители стали 
покидать российский рынок, возникла необходимость 
в более внимательном изучении ассортимента отечес-
твенных производителей, чтобы найти качественные 
и доступные аналоги проверенным временем матери-
алам.

Цель — провести сравнительную оценку качества 
обтурации корневых каналов зубов силерами на основе 
эпоксидной смолы зарубежных и отечественных про-
изводителей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В ходе исследования были разработаны анкеты-опрос-
ники и проведено онлайн-анкетирование среди 50 вра-
чей-стоматологов с целью определения наиболее часто 
используемого материала для постоянной обтурации 
корневого канала. Анкетирование проводилось среди 
врачей клиник частного профиля.

В результате анкетирования было выявлено, что 
92,5% врачей для постоянной обтурации каналов зубов 
предпочитают использовать «AH Plus»; 3,8% врачей 

выбирают для работы силер «Эпоксидин» («Техно-
Дент», Россия); 1,9% стоматологов используют силер 
«Виэдент» («ВладМиВа», Россия); 9,5% врачей при-
меняют в качестве силера для постоянной обтурации 
другие материалы, среди которых лидируют «Sealapex» 
(Kerr, США) и биокерамические эндогерметики.

Вторым этапом нашего исследования стал сравни-
тельный эксперимент, для которого мы выбрали три 
силера на основе эпоксидной смолы: «AH Plus», «Эпок-
сидин», «Виэдент».

Для клинико-лабораторного этапа было отобра-
но 45 одно-, двух- и трехкорневых удаленных зубов, 
каналы которых не были лечены ранее. Проводилась 
механическая и медикаментозная обработка корневых 
каналов по стандартному протоколу. Механическая 
обработка корневого канала проводилась MTwo file 
до 35.04 размера. Медикаментозная обработка корне-
вого канала проводилась 3%-м раствором гипохлорита 
натрия и 17%-м раствором ЭДТА. Троекратно выпол-
нялась ультразвуковая обработка (по 20 секунд). После 
этого зубы пломбировали методом латеральной конден-
сации с использованием гуттаперчевых штифтов. В за-
висимости от силера зубы были разделены на 3 равные 
группы:
 I — «AH Plus» («Dentsply Sirona», США);
 II — «Эпоксидин» («ТехноДент», Россия);
 III — «Виэдент» («ВладМиВа», Россия).

Качество пломбирования оценивали с помощью 
рентгенологического контроля, окрашиванием 2%-м 
раствором метиленового синего и сканирующей элек-
тронной микроскопии.

После обтурации зубы помещали в термостат с тем-
пературой 37°C на 24 ч, затем по 5 зубов из каждой груп-
пы покрывали воском, не доходя 1—2 мм до верхушки 
корня, помещали в раствор 2%-го метиленового сине-
го на 48 ч. Затем зубы промывали дистиллированной 
водой, воск удаляли механическим способом и распи-
ливали вдоль оси зуба. На распилах регистрировали 
проникновение метиленового синего в канал и дентин 
корня по 3-балльной системе:

• 0 баллов — окрашивание дентина корня и проник-
новение красителя в корневой канал отсутствует;

• 1 балл — проникновение красителя в дентин не бо-
лее ½ толщины стенки корня, в корневом канале 
краситель отсутствует;

• 2 балла — проникновение красителя на всю тол-
щину стенки корня, в корневом канале краситель 
отсутствует;

• 3 балла — проникновение красителя на всю толщину 
стенки корня и в корневой канал.
Остальная часть зубов (по 10 из каждой группы) 

была изучена с помощью сканирующей электронной 
микроскопии (СЭМ). Для этого после обтурации кор-
невых каналов были подготовлены продольные шлифы, 
которые напылили золотом и поместили в сканирую-
щий электронный микроскоп.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Основываясь на данных прицельных рентгенологиче-
ских снимков, достоверных различий в качестве обтура-
ции корневых каналов во всех трех группах не выявлено. 
Во всех каналах материал был гомогенным и плотным, 
пустоты и поры отсутствовали (рис. 1—3).

Результаты СЭМ показали, что в I группе зубов, за-
пломбированных «AH Plus», крупных щелей и пор как 
между штифтами и стенкой дентина, так и внутри мате-
риала не наблюдается. На поверхности эндогерметика 
прослеживаются мелкодисперсные зернистые частицы 
наполнителя. Обтурация плотная, прилегание силера 
к стенкам дентина не нарушено (рис. 4).

Во II группе на шлифах визуализируются поры раз-
ного диаметра в большом количестве, а также просле-
живаются поры и щели между поверхностью герметика 
и стенкой дентина (рис. 5).

В III группе визуализируется плотное прилегание 
силера к стенке корневого канала, без пор и щелей. 
Наблюдается зернистая поверхность материала, об-
условленная наличием наполнителя. Визуализируется 
проникновение эндогерметика в микропространства 

дентинных трубок. Гуттаперчевые штифты плотно при-
легают друг к другу, поры и щели между ними не визу-
ализируются (рис. 6).

Для статистической оценки качества обтурации при 
помощи СЭМ произвольным образом с трех образцов 
были отобраны участки площади одинаковых размеров 
и под одинаковым увеличением. Подсчитана площадь, 
занимаемая порами, и отношение этой поверхности 
к общей площади. Таким образом, нам удалось получить 
представление о площади пор, имеющихся на шлифах 
зубов (рис. 7). Площадь поверхности, занятая порами 
в материале «AH Plus», составила 8%; в материале «Ви-
эдент» — 7%; в материале «Эпоксидин» — 10% (см. та-
блицу).

A B
Рис.  1. Рентгеновский снимок зуба, заплом-
бированного «AH  Plus»: A  — верхний резец, 
B — нижний второй моляр  
Fig.  1. X-ray of  the  removed tooth sealed with 

“AH Plus”: A — the upper incisor, B — the lower 
second molar

A B
Рис. 2. Рентгеновский снимок зуба, запломби-
рованного «Эпоксидином»: A — верхний резец, 
B — первый верхний премоляр  
Fig.  2. X-ray of  the  removed tooth sealed with 
«Epoxidine»: a  — upper incisor, B  — the  first 
upper premolar

A B
Рис.  3. Рентгеновский снимок зуба, заплом-
бированного «Виэдентом»: A  — третий 
нижний моляр, B — первый верхний премоляр 
Fig.  3. X-ray of  the  removed tooth sealed with 
«Viadent»: A  — the  third lower molar, B  — 
the first upper premolar

A B
Рис. 4. СЭМ шлифа удаленного зуба I группы: A — гуттаперчевый 
штифт и силер в средней трети корневого канала; B — устьевая 
часть канала, запломбированного силером «AH Plus» 

Fig. 4. Scanning electron microscopy of the section of the removed tooth 
of group I: A — gutta-percha pin and siler in the middle third of the root 
canal; B — the mouth of the channel sealed with the sealer AH Plus

Доля поверхности занятой порами и степень проникновения 
метиленового синего в корневой канал 
Proportion of surface occupied by pores and degree 
of penetration of methylene blue into the root canal
Показатель I группа II группа III группа

Относительная площадь пор, % 9 10 7
Микроподтекание, баллы 1,0 1,3 1,8
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A B
Рис. 5. СЭМ шлифа удаленного зуба II группы: A — нарушение 
краевого прилегания силера к стенке корневого канала; B — поры 
в толще силера и следы смолы 

Fig. 5. Scanning electron microscopy of the section of the removed tooth 
of group II: A — violation of the marginal fit of the sealer to the wall 
of the root canal; B — pores in the silurian thickness and traces of resin

A B
Рис. 6. СЭМ шлифа удаленного зуба III группы: A — проникновение 
силера в микропространства дентинных канальцев; B — 
прилегание гуттаперчевого штифта к корневому каналу 
с наличием небольшой поры на границе штифта и силера 

Fig. 6. Scanning electron microscopy of the section of the removed tooth 
of group III: A — siler penetration into the microspaces of dentine tubules; 
B — the fit of the gutta-percha pin to the root canal with the presence 
of a small pore on the border of the pin and the siler

A B C
Рис. 7. Расчет площади пор на единице поверхности: «AH Plus» — 
9% (A); «Эпоксидин» — 10% (B); «Виэдент» — 7% (C). Сетка 
10×10 клеток принята за 100%  

Fig. 7. Calculation of the pore area per surface unit: «AH Plus» — 9% (A); 
«Epoxidine» — 10% (B); «Viedent» — 7%. The grid of 10×10 cells 
is taken as 100%
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После окрашивания метиленовым синим среднее 
значения микроподтекания у «AH Plus» составило 
1,0 балла, у «Виэдента» — 1,3 балла, у «Эпоксидина» — 
1,8 балла (см. таблицу). На основании проведенной 
пробы наилучшая герметизирующая способность вы-
явлена у материала «AH Plus». Похожие свойства про-
демонстрировал герметик «Виэдент». На третьем месте 
по качеству герметизации оказался материал «Эпокси-
дин» (рис. 9).

ОБСУЖДЕНИЕ

Герметичность — одно из важнейших свойств для ма-
териалов, которые предназначены для постоянной об-
турации корневых каналов зубов. Доказано, что даже 
после тщательной механической и медикаментозной 
обработки корневых каналов зубов в них сохраняется 
определенное количество микроорганизмов, способных 
поддерживать воспаление в периапикальных тканях. 
Поэтому высокое качество обтурации каналов зубов 
в конечном итоге определяет благоприятный исход ле-
чения и дает возможность для восстановления структу-
ры костной ткани и апикального периодонта.

В ходе практической части нашей работы мы иссле-
довали герметичность материалов «AH Plus», «Виэдент» 
и «Эпоксидин». Были выявлены лучшие герметизиру-
ющие способности материалов «AH Plus» и «Виэдент». 
Наше исследование показало, что герметизирующие 
способности силера «Эпоксидин» несколько уступа-
ют таковой у двух вышеуказанных материалов. После 
изучения работ отечественных авторов сравнительного 
исследования герметизирующих свойств силера «Эпок-
сидин» нами не найдено. В свою очередь, «AH Plus» 
и «Виэдент», согласно данным В.Д. Дороховой и со-
авт. [7] и А.Э. Хачатурян и соавт. [8], при изучении ми-
кроподтекания не обнаруживают статистически значи-
мого различия, что подтверждают и наши результаты.

Изучение и сравнение представленных на рынке ма-
териалов для постоянного пломбирования корневых ка-
налов зубов, разработка новых материалов и способов 
пломбирования корневых каналов позволят повысить 

качество эндодонтического лечения и прогнозиро-
вать благоприятные отдаленные результаты, а значит, 
в большей мере сохранить стоматологическое здоровье 
пациентов.

ВЫВОДЫ

На основании опроса врачей-стоматологов мы пришли 
к выводу, что чаще всего в своей работе они предпочита-
ют использовать материал «AH Plus» в качестве силера 
для постоянной обтурации корневых каналов зубов.

На основании рентгенологического исследования 
разницы в качестве обтурации корневых каналов не об-
наруживается: во всех случаях визуализируется гомо-
генный плотный рентгеноконтрастный материал без 
пустот и пор.

На основании СЭМ выявлено, что силеры «AH Plus» 
и «Виэдент» обладают лучшей герметизирующей спо-
собностью, чем силер «Эпоксидин». Это подтверждает-
ся меньшим количеством щелей и пор, более плотным 
прилеганием самого эндогерметика к стенке корневого 
канала. Материал «Эпоксидин» продемонстрировал 
больше пор большего размера, а также менее плотное 
прилегание к корневому дентину.

На основании проведенного окрашивания зубов 
метиленовым синим определено, что наименьшее про-
никновение красителя наблюдалось при пломбирова-
нии корневых каналов силером «AH Plus». Его среднее 
значение микроподтекания составило 1,0 балл.

Выявлено, что наилучшими герметизирующими 
свойствами обладают материалы «AH Plus» и «Виэ-
дент». Силер «Эпоксидин» уступает по качеству обту-
рации корневых каналов зубов на основании данных 
СЭМ и окрашивания метиленовым синим.
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A B C
Рис. 9. Оценка микроподтекания: отсутствие окрашивания — 0 бал-
лов, I группа (A); проникновение красителя на всю толщу корневого 
канала — 2 балла, II группа (B); проникновение красителя на ½ тол-
щины стенки — 1 балл, III группа (C)  

Fig. 9. Micro—flow assessment: absence of staining — 0 points, group I (A); 
penetration of the dye into the entire thickness of the root canal — 2 points, 
group II (B); penetration of the dye into ½ of the wall thickness — 1 point, 
group III (C)



652024; 27 (3) july—september

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

Endodontics

Л И Т Е Р А Т У Р А :

1. Разумова С.Н., Браго А.С., Баракат Х., Хасханова Л.М., Бра-
гунова Р.М. Оценка результатов эндодонтического лечения 
зубов. — Эндодонтия Today. — 2020; 1: 27—30.  
eLibrary ID: 43167054

2. Честных Е.В., Ларичкин И.О., Юсуфова М.В., Орешкина Д.И., 
Орешкина Е.И., Минакова В.С., Плеханова С.В. Положитель-
ные и отрицательные свойства четырех групп эндодонтических 
силеров: систематический обзор. — Кубанский научный меди-
цинский вестник. — 2021; 3: 130—143. eLibrary ID: 46204362

3. Patni P.M., Chandak M., Jain P., Patni M.J., Jain S., Mishra P., Jain V. 
Stereomicroscopic evaluation of sealing ability of four different 
root canal sealers — An invitro study. — J Clin Diagn Res. — 2016; 
10 (8): ZC37—9. PMID: 27656560

4. Рувинская Г.Р., Петрова Т.А. Сравнительная характеристика 
клинических проявлений при применении различных силеров 
в эндодонтии. — Dental Magazine. — 2017; 9 (165): 32—37.  
eLibrary ID: 36430296

5. Komabayashi T., Colmenar D., Cvach N., Bhat A., Primus C., Imai Y. 
Comprehensive review of current endodontic sealers. — Dent 
Mater J. — 2020; 39 (5): 703—720. PMID: 32213767

6. Северина Т.В. Анализ степени адгезии силлера к корневому 
каналу и гуттаперчивым штифтам. — Международный журнал 
прикладных и фундаментальных исследований. — 2015; 3—4: 
667—670. eLibrary ID: 23295189

7. Дорохова В.Д., Асадов Р.И., Капранова В.В. Сравнительная 
оценка качества герметизации корневого канала силерами «Ви-
эдент», «Ah-Plus» в сочетании с гуттаперчевыми штифтами. — 
В: сб. тр. Х конф. «Стоматология славянских государств». — Бел-
город, 2017. — С. 159—162. eLIBRARY ID: 35207878

8. Хачатурян А.Э., Мигаева В.Ю., Петова А.Д., Чомаева Л.Х., 
Узденова Л.Ш. Сравнительная оценка обтурации корневых 
каналов современными эндодонтическими материалами. — 
В: сб. матер. 54-й конф. «Современные методы диагностики, 
лечения и профилактики стоматологических заболеваний». — 
Ставрополь: СтГМУ, 2018. — С. 246—249. eLibrary ID: 36091028

R E F E R E N C E S :

1. Razumova S.N., Brago A.S., Barakat H., Khaskhanova L.M., Bra-
gunova R.M. Assessment of the results of endodontic treatment 
of teeth. Endodontics Today. 2020; 1: 27—30 (In Russian).  
eLibrary ID: 43167054

2. Chestnyh E.V., Larichkin I.O., Iusufova M.V., Oreshkina D.I., Oresh-
kina E.I., Minakova V.S., Plekhanova S.V. Positive and negative 
properties of four endodontic sealant groups: a systematic review. 
Kuban Scientific Medical Bulletin. 2021; 3: 130—143 (In Russian). 
eLibrary ID: 46204362

3. Patni P.M., Chandak M., Jain P., Patni M.J., Jain S., Mishra P., Jain V. 
Stereomicroscopic evaluation of sealing ability of four different 
root canal sealers An invitro study. J Clin Diagn Res. 2016; 10 (8): 
ZC37—9. PMID: 27656560

4. Ruvinskaya G.R., Petrova T.A. Comparative characteristics of clini-
cal manifestations in the use of various sealers in endodontics. 
Dental Magazine. 2017; 9 (165): 32—37 (In Russian).  
eLibrary ID: 36430296

5. Komabayashi T., Colmenar D., Cvach N., Bhat A., Primus C., Imai Y. 
Comprehensive review of current endodontic sealers. Dent Mater J. 
2020; 39 (5): 703—720. PMID: 32213767

6. Severina T.V. Analysis of the degree of adhesion sealers accession 
to the wall of the root canal and the gutta-percha points. Interna-
tional Journal of Applied and Fundamental Research. 2015; 3—4: 
667—670 (In Russian). eLibrary ID: 23295189

7. Dorokhova V.D., Asadov R.I., Kapranova V.V. Comparative assess-
ment of the quality of sealing the root canal with the Viadent, AH-
Plus sealer in combination with gutta-percha pins. In: proceedings 
of the X conference “Dentistry of the Slavic States”. Belgorod, 2017. 
Pp. 159—162 (In Russian). eLIBRARY ID: 35207878

8. Khachaturyan A.E., Migaeva V.Yu., Petrova A.D., Chomaeva L.H., 
Uzdenova L.Sh. Comparative assessment of root canal obturation 
with modern endodontic materials. In: proceedings of the “Modern 
methods of diagnosis, treatment, and prevention of dental diseases” 
conference. Stavropol: Stavropol State Medical University, 2018. Pp. 
246—249 (In Russian). eLibrary ID: 36091028

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43167054
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46204362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27656560/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=36430296
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32213767/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=23295189
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=35207878
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=36091028
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43167054
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46204362
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27656560/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=36430296
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32213767/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=23295189
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=35207878
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=36091028


66
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 (3) июль—сентябрь

DOI: 10.37988/1811-153X_2024_3_66

Пародонтология

Д.А. Моисеев,
к.м.н., зав. лабораторией симуляционных 
технологий в стоматологии, ассистент 
кафедры терапевтической стоматологии

И.С. Копецкий,
д.м.н., профессор, зав. кафедрой 
терапевтической стоматологии, директор 
Института стоматологии

О.Ю. Гусева,
к.м.н., доцент кафедры терапевтической 
стоматологии, зам. директора Института 
стоматологии

Е.Е. Фаустова,
к.м.н., доцент кафедры челюстно-лицевой 
хирургии и стоматологии
А.А. Оглобин,
ассистент кафедры терапевтической 
стоматологии
Р.М. Кулиев,
ассистент кафедры ортопедической 
стоматологии
В.О. Востриков,
ассистент кафедры ортопедической 
стоматологии
Д.В. Рахманкулов,
студент V курса лечебного факультета

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

Анализ причин развития и особенностей 
течения рецессии десны при 
различных клинических состояниях

Аннотация. Пациенты стоматолога все чаще предъявляют высокие эстетические требо-
вания, стремясь к успешному и привлекательному образу. Одним из препятствий на пути 
к красивой улыбке становится проблема рецессии десны, которая во многих случаях ассоци-
ирована с абфракционными дефектами, повышенной чувствительностью дентина, воспале-
нием десны и бруксизмом. Острым вопросом остается прогнозирование течения рецессии 
десны и планирование адекватного комплексного лечения. Цель исследования — обо-
бщить имеющиеся данные, проанализировать причины развития и особенности течения 
рецессии десны при различных клинических состояниях. Материалы и методы. Проведен 
систематический обзор литературных данных, найдено 7456 публикаций, представленных 
в международных электронных базах данных: PubMed, Google Search, Ebsco, Embase, Web 
of Science, ScienceDirect, SciELO и eLibrary с 2013 по 2023 г. На основании критериев отбора 
были отобраны 43 публикации, которые включали результаты изучения этиологии, патогене-
за, распространенности, диагностики, клинического течения, особенностей лечения и профи-
лактики рецессии десны. Методология данного исследования соответствует требованиям для 
систематических обзоров и метаанализов PRISMA. Результаты. В исследовании проанали-
зированы причины развития рецессии десны: оценена роль травматического и микробного 
фактора, описаны особенности биотипа пародонта, строения, положения и функции зубов, 
особенности костной ткани челюстей и анатомического строения тканей десны, а также вли-
яние соматической патологии. Рассмотрены клинические состояния, связанные с рецессией 
десны: эстетика улыбки, гиперчувствительность дентина, кариес корня, некариозные по-
ражения твердых тканей зубов, ортодонтическое лечение. Отдельное внимание уделено 
вероятности прогрессирования рецессии десны. Заключение. Представленный детальный 
систематический анализ показал, что проблема рецессии десны на сегодняшний день име-
ет высокую распространенность и изучена недостаточно. Авторы сходятся во мнении, что 
необходимо выстраивать четкую систему первичной профилактики рецессии десны и кли-
нических состояний, сопутствующих ей. Пародонтальный статус пациента должен тщательно 
изучаться уже на этапе планирования ортодонтического, терапевтического, ортопедического 
и хирургического лечения. Данные, полученные в ходе исследования, помогут практикующим 
врачам-стоматологам и исследователям при рациональном планировании и комплексном 
подходе к лечению и профилактике рецессии десны.

Ключевые слова: рецессия десны, лечение рецессии десны, этиология рецессии десны, 
гиперчувствительность дентина, ортодонтическое лечение, эстетика улыбки, поражения 
твердых тканей зубов
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2013 to 2023. Based on the selection criteria, 43 publications were selected, which included the re-
sults of studying the etiology, pathogenesis, prevalence, diagnosis, clinical course, features of treat-
ment and prevention of gum recession. The methodology of this study meets the requirements for 
systematic reviews and meta-analyses of PRISMA. Results. The study analyzes the causes of gum 
recession: the role of traumatic and microbial factors is evaluated, the features of periodontal bio-
type, structure, position and function of teeth, features of jaw bone tissue, features of the ana-
tomical structure of gum tissues and the influence of somatic pathology are described. The clinical 
conditions associated with gum recession are considered: smile aesthetics, dentin hypersensitivity, 
root caries, non-carious lesions of hard tissues of teeth, orthodontic treatment. Special attention 
is paid to the probability of progression of gum recession. Conclusions. The presented detailed 
systematic analysis showed that the problem of gum recession today has a high prevalence and 
has not been sufficiently studied. The authors agree that it is necessary to build a clear system 
of primary prevention of gum recession and the clinical conditions accompanying it. The periodon-
tal status of the patient should be carefully studied already at the planning stage of orthodontic, 
therapeutic, orthopedic and surgical treatment. The data obtained during the study can help dental 
practitioners and researchers in rational planning and an integrated approach to the treatment and 
prevention of gum recession.

Key words: gum recession, treatment of gum recession, etiology of gum recession, dentin hyper-
sensitivity, orthodontic treatment, aesthetics of smile, lesions of hard tissues of teeth
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ВВЕДЕНИЕ

Рецессия десны (РД) — состояние, которое связано 
с потерей тканей пародонта, в том числе десны, перио-
донтальной связки, корневого цемента, и альвеолярной 
кости в местах расположения зубов, а также потерю 
слизистой оболочки и костной ткани вокруг дентальных 
имплантатов. Поэтому термин «рецессия пародонта», 
а не «рецессия десны», в настоящий момент представ-
ляется более точным определением этого состояния [1].

Пациенты стоматолога все чаще предъявляют высо-
кие требования к своей внешности, стремясь к более мо-
лодому, успешному и привлекательному образу. Однако 
одной из проблем на пути к красивой улыбке остается 
устранение РД. Недавно проведенные исследования по-
казали, что 88% людей старше 65 лет и 50% людей от 18 
до 64 имеют хотя бы один участок с РД. В зависимости 
от методов и групп исследования распространенность 
РД доходит до 100%. Наличие рецессий эстетически не-
привлекательно для многих пациентов, может вызывать 
повышенную чувствительность дентина. На оголенной 
поверхности корня зуба, подвергающейся воздействию 
внешней среды, часто формируются дефекты твердых 
тканей (некариозные дефекты, НД), такие, как абразия, 
эрозия и клиновидные дефекты. Распространенность 
и тяжесть НД имеют тенденцию к увеличению со вре-
менем. РД чаще встречается у взрослых людей и име-
ет тенденцию к увеличению с возрастом в группах как 
с высоким, так и с низким уровнем гигиены ротовой 
полости [2, 3].

На данный момент точные причины, вызывающие 
РД, не до конца исследованы. Следует отметить, что 
этот процесс обычно связан с комплексом разнообраз-
ных факторов, в частности воспалительные процессы 

в пародонте, спровоцированные зубным налетом, а так-
же травмы, возникающие вследствие некорректного, 
агрессивного ухода за полостью рта, считаются ключе-
выми в развитии данной патологии [1].

Установлено, что у людей, которые пользуются 
правой рукой при чистке зубов, более выраженная РД 
наблюдается с левой стороны, в то время как у левшей 
аналогичные изменения чаще происходят справа. Это 
наблюдение подтверждает предположение о том, что 
методика гигиены полости рта непосредственно влия-
ет на развитие РД [4]. При возникновении РД поверх-
ность корня обнажается, создавая новую среду для 
колонизации микробов и формирования биопленки. 
На образование биопленок на поверхности корня вли-
яют наличие и состав слюны, десневой жидкости или 
раневого экссудата [5, 6]. В этом контексте наиболее 
простым и доступным методом, который пациент мо-
жет использовать для борьбы с биопленкой, является 
ее механическое устранение с поверхности зубов при 
помощи зубной щетки. Тем не менее из-за анатомиче-
ских особенностей некоторых участков зубного ряда, 
таких как фиссуры, межзубные промежутки и область 
вдоль линии десны, использование только зубной щетки 
может быть не всегда эффективным [4].

Функциональное состояние микроциркуляторно-
го русла играет ключевую роль в развитии патологий 
пародонта, включая РД. Особенно важна трофическая 
роль микроциркуляционной сети, которая обеспечивает 
перенос веществ через капилляры для поддержания ба-
ланса в тканях. Кроме того, капилляры регулируют ме-
таболизм и обмен веществ, реагируя на любые патологи-
ческие изменения. Исследование гемодинамики тканей 
пародонта в контексте РД является важным, так как оно 
дает возможность глубже понять причины и механизмы 
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развития этого состояния, а также предоставляет воз-
можность для точного мониторинга эффективности ле-
чебных и профилактических процедур [7—9].

С увеличением числа ортодонтических пациентов 
связь между состоянием тканей пародонта и ортодонти-
ческим лечением становится все более очевидной. Орто-
донтическое лечение может улучшить состояние зубо-
челюстного аппарата, но неблагоприятные клинические 
последствия, в первую очередь в виде РД, с каждым днем 
встречаются все чаще [10]. У пациентов, страдающих 
бруксизмом, наблюдается постепенное развитие РД, ко-
торое в основном проявляется в зоне оральной стороны 
нижних резцов, а также на вестибулярной поверхности 
клыков и премоляров [11].

Ограниченные данные свидетельствуют о том, что 
прогрессирующая РД не приводит к потере зубов и, по-
видимому, не ухудшает долгосрочную выживаемость 
отдельных зубов. Основная важнейшая задача, стоящая 
перед клиницистом и исследователем, — прогнозиро-
вание течения нелеченой РД в зависимости от особен-
ностей клинического состояния. РД часто связана с на-
рушением эстетики, гиперчувствительностью дентина 
и со стоматологическими заболеваниями, вызывающи-
ми беспокойство пациентов и врачей.

Цель исследования — обобщить имеющиеся дан-
ные, проанализировать причины развития и особенно-
сти течения РД при различных клинических состояниях.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Методология данного исследования соответствует тре-
бованиям для систематических обзоров и метаанализов 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses). Поиск публикаций проводился в 
8 электронных базах данных: PubMed, Google Search, 
Ebsco, Embase, Web of Science, ScienceDirect, SciELO 
и eLibrary с 2013 по 2023 г. При поиске использовали 
следующие ключевые слова (на русском и английском 
языках): gum recession, periodontal tissues, etiology of gum 

recession, treatment of gum recession, prevention of gum 
recession, hypersensitivity of dental tissues, gum recession and 
orthodontic treatment, non‑carious dental defects, prevalence 
of gum recession, dental root caries, рецессия десны, ткани 
пародонта, этиология рецессии десны, лечение рецессии 
десны, профилактика рецессии десны, гиперчувствитель‑
ность тканей зубов, рецессия десны и ортодонтическое 
лечение, некариозные дефекты зубов, распространен‑
ность рецессии десны, кариес корня зубов. Кроме этого, 
были изучены библиографические источники найден-
ных публикаций и из них дополнительно вручную ото-
браны подходящие исследования.

Поиск выполнялся семью независимыми иссле-
дователями, последний раз информация обновлялась 
1 декабря 2023 г. Ограничения по языку публикаций 
отсутствовали.

Первоначально публикации были отобраны по дате, 
названию и аннотации (7456 публикации), дубликаты 
исследований удаляли (2935 дубликатов), после чего 
все публикации в подборке оставались в одном экзем-
пляре (4521 публикаций). После этого были исключены 
2112 публикаций из-за отсутствия значимости (рис. 1).

Критерии включения публикации в обзор: приведе-
ны результаты исследований in vitro, in vivo (в том числе 
рандомизированные контролируемые исследования) 
и обзоров литературы; исследования включали резуль-
таты изучения этиологии, патогенеза, распространенно-
сти, диагностики, клинического течения, особенностей 
лечения и профилактики РД. Критерии исключения 
публикаций из обзора: возраст обследуемых до 18 лет; 
исследования на животных; описательные работы без 
четко структурированных результатов и выводов.

Спорные моменты по вопросу включения или 
исключения исследования в обзор решались путем об-
суждения. На основании критериев включения было 
отобрано 43 публикации, в дальнейшем они были вклю-
чены в систематический обзор.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

РД является многофакторным заболе-
ванием тканей пародонта, и причины 
его развития условно можно разделить 
на две группы: этиологические (обли-
гатные), которые обязательно приводят 
к развитию рецессии, и предрасполага-
ющие (факультативные), которые могут 
способствовать развитию рецессии в со-
четании с другими факторами.

Основные доказанные этиологиче-
ские и предрасполагающие факторы раз-
вития РД включают генетическую пред-
расположенность, возраст, гормональные 
изменения (беременность, менопауза), 
курение, неправильный прикус, некачест-
венное протезирование и пломбирование, 
недостаточную гигиену полости рта, не-
правильное использование зубной щетки 
и нити, дефицит витаминов и минералов, 
стресс и эмоциональные нагрузки [12].

Search

Selection

Eligibility

Inclusion

Publications found using database: 7456

Total records after duplicates removed: 4521

Accessed by title, abstracts, 
summary, conclusions: 2745

Articles excluded for 
non relevance: 2112

Full-text articles 
assessed: 633

Included in review: 43

Full-text articles 
excluded (590):
• the age of the subjects is 

up to 18 years (117); 
• research on animals (97);
• unstructured research 

(376).

Рис. 1. Критерии отбора публикаций 
Fig. 1. Criteria for selecting publications
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Неправильная гигиена полости рта зубной щеткой 
или зубной нитью (рис. 2) — одна из наиболее распро-
страненных причин развития рецессии травматиче-
ского характера. Она может привести к хронической 
травме десневого края даже при отсутствии плотного 
контакта между зубами, что в свою очередь вызывает 
развитие травматической рецессии, особенно при го-
ризонтальном движении зубной щетки. Характерное 
проявление — абразия твердых тканей у шейки зуба. 
Другие виды хронической механической травмы, такие 
как вредные привычки (держание во рту ручки или ка-
рандаша) и профессиональные вредности, также могут 
вызывать РД [12, 13].

Исследования показывают, что у половины людей 
с пирсингом губы и у 44% с пирсингом язык наблюда-
ются признаки РД. Повреждения зубной эмали и другие 
травмы зубов встречаются у 26% людей с пирсингом 
губ и у 37% с пирсингом языка. Люди с пирсингом губ 
в 4 раза чаще сталкиваются с РД по сравнению с людьми 
без пирсинга [14].

Курение табака оказывает двойное негативное 
влияние на слизистую оболочку ротовой полости: тер-
мическое и химическое — из-за воздействия около 
4000 химических соединений, среди них свыше 40 кан-
церогенных. Под влиянием табачного дыма слизистая 
оболочка претерпевает изменения, которые изначаль-
но могут быть незаметны и не вызывать болевых ощу-
щений. Снижается количество дифференцированных 
и кератинизированных клеток эпителия, а также умень-
шается число эпителиоцитов с подвижными ядрами. 
Первые изменения проявляются в виде истончения сли-
зистой и ее псевдокератинизации. Со временем морфо-
логические изменения становятся более очевидными, 
проявляясь в виде локальной гиперплазии эпителия, 
гиперкератоза, акантоза, прогрессирующего склероза 
подслизистого слоя и местной воспалительной инфиль-
трации. В исследовании M. Tzoumpas и соавт. (2015) 
показано, что курение также снижает уровень лизоцима, 
важного компонента иммунной системы, и снижает ско-
рость регенерации ран в ротовой полости. У курильщи-
ков выше риск отторжения аутотрансплантатов и более 
выражены рубцовые изменения. Таким образом, куре-
ние как хроническая травма для слизистой оболочки 
ускоряет развитие РД и увеличивает риск инфекцион-
ных заболеваний пародонта [12].

РД может возникнуть или прогрессировать во время 
или после проведения ортодонтического лечения, в за-
висимости от его особенностей, которые будут описаны 
ниже.

Несоблюдение правильной техники при проведе-
нии терапевтических и ортопедических процедур может 
привести к нежелательным последствиям: повреждению 
десневого края из-за нарушения краевого прилегания 
пломбы или ортопедической конструкции. Было уста-
новлено, что нависающие реставрации являются мест-
ными факторами, которые инициируют, усиливают или 
дополняют заболевания пародонта, в том числе РД. Это 
может вызвать ишемию и опускание точки десневого 
прикрепления ниже уровня так называемой ступень-
ки — места, где пломба или ортопедическая коронка 

не соответствует (как правило, выступает за пределы) 
пришеечной части зуба (рис. 3). Все стоматологиче-
ские реставрации должны удовлетворять установлен-
ным требованиям физиологии и здоровья пародонта 
по поверхностным, эстетическим и функциональным 
характеристикам.

К другим ятрогенным причинам РД, по данным 
P. Choudhari и соавт. (2015) и других исследователей, 
можно отнести защемление межзубных промежутков, 
нарушение контура десны и ее биологической ширины, 
невосстановление плотного контактного пункта, непра-
вильную установку и длительное нахождение в зубо-
десневой бороздке ретракционной нити, неправильное 
(травмирующее) наложение клампов коффердама, пе-
регрузку опорных зубов при шинировании подвижных 
зубов и замещении отсутствующих зубов мостовидной 
протезной конструкцией, нарушение методики исполь-
зования кислотного протравливающего материала и не-
герметичную установку мышьяковистой пасты при де-
витализации пульпы зуба, химическую травму другими 
агрессивными стоматологическими материалами [12, 
15—18].

РД может возникнуть в результате некоторых резек-
тивных методов хирургического лечения, включая опе-
рации на пародонте: гингивэктомии (при несоблюдении 
техники), а также регенеративных методов, таких как 
лоскутные операции. На сегодняшний день рекоменду-
ется избегать разрезов в проекции продольной оси зубов 
именно по этой причине.

Рис. 3. Множественная рецессия десны у пациента с несостоятель-
ными ортопедическими конструкциями в полости рта 
Fig. 3. Multiple gum recession in a patient with untenable orthopedic 
structures in the oral cavity

Рис. 2. Множественная V-образная рецессия десны как часть 
травматического повреждения, вызванного неправильным 
выполнением гигиенических мероприятий 
Fig. 2. Multiple V-shaped gum recession as part of a traumatic injury 
caused by improper implementation of hygiene measures
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Первичная окклюзионная травма характеризуется 
воздействием чрезмерной функциональной нагрузки 
на здоровый пародонт. При этом рентгенологически 
становится заметно равномерное увеличение простран-
ства периодонтальной щели и утолщение альвеолярной 
костной пластики, происходит интенсивное и непрерыв-
ное растяжение волокон периодонтальной связки. Эта 
перегрузка может привести к разрыву коллагеновых во-
локон, а также к значительному повышению уровня про-
воспалительных медиаторов, в том числе ответственных 
за резорбцию кости, способствуя потере костной массы.

В этих случаях рентгенологически отмечается вер-
тикальная потеря костной ткани в виде буквы «V», ти-
пичной для окклюзионной травмы. Пародонтальное 
зондирование не выявит значений, превышающих 3 мм, 
независимо от тяжести потери костной массы. Если 
окклюзионная травма будет устранена на этом этапе, 
может произойти восстановление утраченных струк-
тур пародонта. Контур десны соответствует контуру 
кости, что приводит к V-, U-образной или угловой РД 
на зубах, подверженных окклюзионной травме, с убы-
лью костной ткани (рис. 4). Еще один частый признак 
травматической окклюзии — абфракционные дефекты 
с трещинами или линейной потерей пришеечной эмали, 
подробнее они будут описаны ниже. Поскольку окклю-
зионная травма является субклиническим заболевани-
ем, со временем она может незаметно перерасти в более 
серьезные последствия, включая резорбцию корня [19].

Микробный фактор
РД бактериальной этиологии может развиться под воз-
действием микробиоты, которая не является пародонто-
патогенной, а накапливается в местах ретенции зубного 
налета в результате нарушения прилегания края пломбы 
или ортопедической конструкции при нерациональ-
ной гигиене полости рта. С клинической точки зрения, 
такая рецессия может быть единичной, с большим ко-
личеством зубных отложений, при разной степени вос-
паления десневого края и отсутствии пародонтальных 
карманов. Воспалительная рецессия, как правило, про-
текает на фоне катаральных явлений: гиперемия и отек 
десны, выраженная кровоточивость при зондировании. 

При недостаточной ширине прикрепленной десны, как 
правило, в области нижних резцов, такая рецессия до-
статочно быстро может привести к локальному паро-
донтиту с потерей зубодесневого прикрепления и фор-
мированием пародонтального кармана (рис. 5) [12].

Иногда появление РД провоцирует вирусная инфек-
ция десневого края [15]. Чаще всего это вирус просто-
го герпеса. При частых рецидивах, сопровождающих 
повреждение тонкого десневого края и его дополни-
тельной травме при чистке зубов может образоваться 
и быстро прогрессировать локальная РД. На сегодняш-
ний день отсутствие научной базы не позволяет точно 
установить причинно-следственную связь между вирус-
ной инфекцией и развитием РД [12, 15].

Особенности биотипа пародонта
Понятие «биотип пародонта» было введено С. Ochsen-
bein еще в 1969 г. Оно описывает анатомические и физио-
логические особенности тканей пародонта, в основе кото-
рого лежат следующие параметры: объем десны, ширина 
прикрепленной десны, соотношение ширины и высоты 
коронковых частей зубов, толщина альвеолярной кости 
и др. На основе полученных в исследовании данных автор 
предложил различать так называемые тонкие и толстые 
биотипы. Биотип пародонта — это общее понятие, ко-
торое включает в себя биотип десны, а также морфотип 
костной ткани, размер и форму зубов. M. Olsson и соавт. 
в 1993 г. обнаружили, что тонкий биотип наблюдается 
только у 15% обследованных, а толстый — у 85%. Послед-
ние данные показывают, что около 75% населения имеет 
тонкий биотип [20]. По данным N. Maria и соавт. (2015), 
полученным с помощью конусно-лучевой компьютерной 
томографии, можно выделить 4 биотипа: тонкий, тол-
стый, средний и смешанный. В ходе исследования было 
выявлено, что только на 50% зубов можно однозначно 
определить тонкий или толстый биотип. Оставшиеся 50% 
приходятся на долю среднего биотипа или представляют 
собой смешанные характеристики [12, 21—23].

Обладатели тонкого биотипа десны чаще подвер-
жены РД, нежели пародонтиту. Это обусловлено со-
кращением биологической ширины и потерей зубодес-
невого соединения, что приводит к воспалительным 

процессам в области краевого па-
родонта и последующей резорбции 
вестибулярной части альвеолярной 
кости. Функциональные исследова-
ния пародонта указывают на то, что 
при тонком биотипе десны в зоне 
рецессий отмечается понижение 
уровня парциального давления 
кислорода (согласно данным реопа-
родонтографии), что способствует 
возникновению и активному раз-
витию дистрофических изменений, 
а также увеличению тонуса сосудов. 
Функционально такой тонкий слой 
десны вокруг зуба более восприим-
чив к развитию рецессий, особенно 
при ортодонтической протрузии зу-
бов [21, 24].

Рис. 4. Локальная U-образная рецессия 
десны в области зуба 3.1 как результат 
действия травматической окклюзии [19] 
Fig. 4. Local U-shaped gum recession 
in the tooth area 3.1. as a result of traumatic 
occlusion [19]

Рис.  5. Локализованная в  области 3.1 
и  4.1  воспалительная рецессия десны при 
недостаточной ширине прикрепленной дес-
ны и мелком преддверии полости рта  
Fig.  5. Gingival inflammatory recession local-
ized in areas 3.1 and 4.1 with insufficient width 
of  the  attached gum and shallow vestibule 
of the oral cavity
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Особенности анатомического строения
Слабо выраженный экватор коронки создает условия 
для хронической травмы маргинального края десны 
пищевым комком, приводя к появлению и быстрому 
прогрессированию РД, а зачастую к последующему ин-
фицированию тканей пародонта. Тесное расположение 
зубов — одна из причин формирования ударного конту-
ра, который создает неблагоприятные условия для хо-
рошей гигиены полости рта, приводит к возникновению 
и прогрессированию катарального гингивита. Попытки 
усиленной гигиены с помощью агрессивной чистки зу-
бов зубной щеткой даже со средней степенью жесткости 
щетины почти всегда приводят к повреждению края 
десны и воспалению, ухудшают клиническую ситуацию 
и ускоряют прогрессирование РД. Кроме этого, в районе 
корня зуба, образующего ударный контур, как правило, 
уже присутствует дегисценция или фенестрация альве-
олярной кости [12].

При определенных отклонениях в архитектуре зу-
бочелюстной системы, особенно при формировании 
дистальной окклюзии (когда верхние зубы заметно вы-
ступают за пределы нижних), возникает ситуация, когда 
нижняя губа соприкасается с палатинальной стороной 
верхних резцов, что может стать причиной их вести-
булярного направления. К предрасполагающим к РД 
характеристикам костно-лицевой структуры относятся 
высокий рост пациента, небольшие размеры скуловой 
дуги, уменьшенный окружность головы и вытянутая 
форма лица.

Зубы с губным (щечным) наклоном могут иметь 
более узкую ширину прикрепленной десны, в то время 
как зубы с язычным наклоном — более широкую.

При отсутствии естественного износа твердых тка-
ней зубов возникают определенные окклюзионные 
суперконтакты, связанные с прикусом и нагрузкой 
на зубы. Одним из таких явных признаков является 
образование клиновидного дефекта на зубе, который 
также может способствовать развитию и усилению РД.

Особенности костной ткани челюстей. Прикре-
пленная десна неподвижна, тесно соединена с цементом 
корня зуба и надкостницей посредством соединитель-
нотканных волокон десневой связки. Таким образом, 
дегисценция (расщелина или трещина Стильмана) 
и фенестрация (окончатый костный дефект) костной 
ткани в области корня зуба рано или поздно приведут 
к РД (рис. 6), но это происходит не всегда. При среднем 
и толстом биотипе десна в состоянии приспособиться 
и уплотниться, например с формированием так называ-
емого фестона Макколла (McCall’s festoon) [19].

Особенности анатомического строения тканей дес-
ны, включая глубину преддверия и особенности тяжей 
слизистой, как правило, приводят к массовому обнаже-
нию шеек зубов, наиболее часто — в области нижних 
резцов, верхних и нижних клыков, а также премоля-
ров — именно там, где ширина прикрепленной десны 
анатомически минимальная.

Натягивание уздечек и тяжей слизистой полости 
рта при смещении губ и языка или при их обычной ак-
тивности может вызывать ишемию и дистрофию дес-
невого края. В результате хронической ишемии может 

возникать РД. Важно отметить, что глубина преддверия 
ротовой полости также играет роль в развитии РД [12, 
25,26].

Ширина прикрепленной десны играет важную роль 
в развитии РД: считается, если она меньше 2 мм, это 
может увеличить риск развития РД. При визуальном 
и пальпаторном определении контура корней зубов риск 
развития РД также увеличивается. Это связано с тем, 
что контуры корней зубов могут стать видимыми или 
ощущаемыми через ткань десны, что указывает на тон-
кий биотип пародонта. Для поддержания стабильной 
структуры десневого края и предотвращения РД ширина 
тканей десны должна быть не меньше 3 мм. При этом 
контуры корней зубов не должны просвечивать и ощу-
щаться при пальпаторном исследовании.

Однако мнения исследователей расходятся по по-
воду того, какой минимальный размер прикрепленной 
десны необходим для предотвращения возникнове-
ния РД. Некоторые ученые установили, что у пациен-
тов с размером прикрепленной кератинизированной 
десны менее 2 мм наблюдалось воспаление различной 
степени выраженности, а при размере прикрепленной 
десны более 2 мм десна выглядела клинически здоровой. 
Считают, что важнее стабилизировать рецессию или 
предотвратить ее возникновение путем минимизации 
и контроля воспаления, а также, насколько это возмож-
но, устранить все причинные факторы, способствующие 
травме и/или накоплению бактериального налета. Уве-
личение размера прикрепленной десны авторы не счи-
тали необходимым [27, 28].

Исследования, проведенные Е.А. Горбатовой (2004), 
указывают на важность правильного соотношения раз-
меров прикрепленной и краевой десны для поддержа-
ния здоровья пародонта. Если размер прикрепленной 
десны превышает размер краевой, это считается нор-
мальным соотношением. Однако когда размеры прикре-
пленной и краевой десны равны или имеется обратная 
зависимость, вероятность возникновения РД со време-
нем увеличивается.

Некератинизированная десна не может обеспечить 
стабильность десневого края, поскольку не защищает 

Рис. 6. Щечная костная пластинка с выраженной фенестрацией, 
переходящей в дегисценцию в области зуба 2.3 [19] 
Fig. 6. Buccal bone plate with pronounced fenistration, turning into 
degeneration in the tooth area 2.3 [19]



72
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 (3) июль—сентябрьПародонтология

десну от повреждений, вызванных натяжением мышц, 
воздействием пищевого комка или зубной щетки, что 
соответствует концепции тканевого барьера.

Недостаток или отсутствие прикрепленной десны 
может привести к целому ряду проблем [15], включая 
эстетические недостатки: лизису костной ткани, нако-
плению зубного налета и воспалительным процессам 
в слизистой оболочке [12, 25].

Особенности соматической патологии
Генерализованная рецессия тканей пародонта может 
быть симптомом таких соматических заболеваний, как 
гипотиреоз и ишемическая болезнь сердца, другие за-
болевания сердечно-сосудистой системы, остеомаляция 
шейного отдела позвоночника [12].

Ниже рассмотрены клинические состояния, связан-
ные с РД.

Эстетика улыбки
Эстетика улыбки становится доминирующим требовани-
ем пациентов, особенно если требуется стоматологиче-
ское лечение. Однако большинство статей, опубликован-
ных по этой теме, не рассматривает результаты лечения, 
о которых сообщают сами пациенты. Недавний опрос 
Американской академии косметической стоматологии, 
который включал 659 интервью, показал, что 89% паци-
ентов решили начать косметическое стоматологическое 
лечение с целью улучшения своей привлекательности 
и самооценки. Несколько факторов важны для эстетики 
улыбки, в частности средняя линия лица, линия улыбки, 
межзубные сосочки, наличие РД, размер, форма, поло-
жение и цвет зубов, вид десны (степень видимости десны 
при улыбке) и форма губы. Все эти факторы влияют 
на эстетику улыбки. В частности, факторы, связанные 
с видом десны — это положение свободного края десны, 
ее цвет и текстура, рубцы и степень видимости десны при 
улыбке. Однако, даже если все эти факторы определены 
клиницистами, не всегда ясно, какие именно аспекты 
воспринимаются пациентом. Очевидно, что эстетиче-
ская оценка в основном субъективна [29].

В недавнем исследовании Nieri M. и соавт. (2013) 
методом анкетирования оценивалось восприятие паци-
ентами вестибулярной РД и их пожелания относительно 
ее лечения. Из 120 опрошенных пациентов у 96 было 
выявлено 783 рецессии, 565 из них не были оценены 
пациентом (т.е. пациент не знал о них и не видел в них 
проблемы). Из 218 рецессий (о которых пациенты зна-
ли) 160 были бессимптомными, 36 — связаны с повы-
шенной чувствительностью зубов, 13 представляли эсте-
тические проблемы и 9 были связаны с повышенной 
чувствительностью и эстетикой, только 11 пациентов 
выбрали лечение РД на 57 участках. Авторы пришли 
к выводу, что перед началом лечения необходимо тща-
тельно оценить восприятие пациентами РД и их жела-
ние проводить лечение [29].

Опрос стоматологов показал: эстетика составляет 
90,7% от обоснования необходимости пластической 
операции по устранению РД. Не так давно R. Rotundo 
и соавт. (2015) был предложен и утвержден эстетический 
индекс улыбки (SEI). В качестве базы для определения 

индекса было выбрано 10 переменных эстетики улыбки: 
линия улыбки и центральная линия лица, расположение 
зуба в зубном ряду, изменение формы зуба, изменение 
цвета зуба, изменение цвета десны, РД, избыток дес-
ны, рубцовые изменения десны, диастема/отсутствие 
сосочков. Присутствие/отсутствие вышеупомянутых 
переменных соответствует числу (1 либо 0), затем пока-
зания суммируются с получением общего значения от 0 
до 10, где 0 — очень плохо, 10 — очень хорошо. SEI был 
признан важным способом оценки эстетического ком-
понента улыбки, полезным на этапе диагностики и для 
создания перспективных планов лечения [29].

Гиперчувствительность твердых тканей зубов
Гиперчувствительность дентина (ГД) — распро-

страненная и частая причина болевых ощущений в сто-
матологии. Приступы боли при этом состоянии крат-
ковременные, резкие, возникают сразу же в результате 
воздействия на дентин и исчезают сразу же после устра-
нения раздражения. Состояние влияет на качество жиз-
ни: 840 из 3000 пациентов отметили, что сильно или 
очень сильно страдают от ГД. Распространенность это-
го состояния колеблется от 15 до 74%, в зависимости 
от способа сбора данных. Кроме того, диета и образ жиз-
ни, способствующие развитию эрозии, ассоциируются 
с истиранием твердых тканей и повышенной чувстви-
тельностью дентина зубов, особенно в молодом возрасте. 
По мере увеличения продолжительности жизни и сохра-
нения зубов в зрелом возрасте повышенная чувствитель-
ность дентина становится все более распространенной. 
Варианты лечения включают использование различных 
средств для покрытия корней и вмешательства, направ-
ленные на закрытие оголенных поверхностей корня. 
В недавно опубликованном систематическом обзоре 
D.W.D. De Oliveira и соавт. (2013) проанализировали 9 
исследований, в которых оценивалось влияние процедур 
закрытия корневых поверхностей на выраженность ГД. 
Результаты показали, что во всех исследованиях наблю-
далось снижение гиперчувствительности. Среднее значе-
ние составило 77,83%. К сожалению, пока недостаточно 
данных для того, чтобы сделать вывод о том, что про-
цедуры закрытия поверхности корня прогностически 
достоверно снижают ГД [29].

В исследованиях Д.А. Моисеева (2023) убедительно 
сообщается об эффективности применения дентин-гер-
метизирующего ликвида для устранения ГД у пациентов 
с пародонтитом, в том числе осложненным РД. Запеча-
тывание мельчайших отверстий дентинных канальцев 
на поверхности корня зуба позволяет уменьшить про-
ницаемость дентина для внешних агентов, в том числе 
для микробиоты. Предложенная методика позволяет 
значительно снизить ГД и профилактировать развитие 
эндопародонтальных поражений [30—34].

Кариес корня, некариозные дефекты
Различные состояния зубов, включая корневой кариес 
и некариозное поражение пришеечной области, тоже 
могут быть связаны с РД.

Существует связь между морфологическими ха-
рактеристиками очагов поражения и главными 
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этиологическими факторами. Так, U-образные или 
дискообразные формы, широкие и мелкие поражения 
с плохо определенными краями и прилегающей ров-
ной поверхностью эмали чаще связаны с воздействием 
химических факторов, таких как пищевые кислоты, на-
питки и медикаменты. Поражения, вызванные абразив-
ной силой, например неправильным методом чистки 
зубов, обычно имеют четко определенные края и при 
обследовании выявляют твердую поверхность (рис. 7). 
Научно обоснованных доказательств того, что аномаль-
ные нагрузки приводят к пришеечному некариозному 
поражению (абфракции), нет. Однако форму пораже-
ния нельзя рассматривать как определяющую этиоло-
гию. Последние исследования показали разные уровни 
распространенности некариозного поражения: он ва-
рьирует от 11,4 до 62,2%. Можно констатировать, что 
распространенность и тяжесть некариозных поражений 
увеличиваются с возрастом. Наличие таких поражений 
приводит к изменениям на поверхности корня, вероят-
ным исчезновением эмалево-цементной границы и/или 
образованием вогнутостей (ступенек) различной глуби-
ны. G. Pini-Prato и соавт. (2015) провели классификацию 
этих состояний. НД связаны с уменьшенной возмож-
ностью полного закрытия поверхности корня [35—37].

В отличие от коронкового кариеса, поражение кор-
ня зуба в основном возникает на открытых поверхно-
стях после РД у пожилых пациентов, преимущественно 
вовлекая цемент и дентин. РД и кариес корня станут 
более распространенными по мере того, как пациенты 
будут дольше сохранять свои зубы.

Таким образом, необходимо сосредоточить внима-
ние на первичных профилактических мерах: на образо-
вательных программах по гигиене полости рта с упором 
на правильную чистку зубов фторсодержащими зуб-
ными пастами, важности сбалансированного питания 
и регулярных посещениях стоматолога.

Ортодонтическое лечение
Несколько авторов показали, что РД может развиться 
во время или после ортодонтического лечения, и со-
общили о ее распространенности в диапазоне от 1,3 
до 12% случаев по окончании процесса лечения. Наибо-
лее склонны к РД центральные резцы нижней челюсти — 
толщина их щечной костной пластинки меньше, а ши-
рина кератинизированной десны недостаточна. Авторы 
сообщают об увеличении распространенности РД до 47% 
при долгосрочном наблюдении (до 5 лет). В недавнем си-
стематическом обзоре подчеркивается, что направление 
перемещения зуба и буккально-лингвальная толщина 
десны могут играть важную роль в изменениях мягких 
тканей во время ортодонтического лечения. В настоящее 
время считается, что РД, связанная с ортодонтическим 
перемещением (рис. 7), в основном связана с переме-
щением зубов, которое нарушает физиологический ди-
апазон альвеолярной кости, например с чрезмерным 
расширением дуги или с чрезмерным наклоном [38, 39].

Последствия ортодонтического лечения, такие как 
вестибулярное перемещение зубов и чрезмерное давле-
ние на тонкую вестибулярную пластинку костной лунки 
зуба, приводят к ее резорбции и последующей потере 

десны вслед за потерей костной ткани независимо от ка-
чества костной опоры. Рецессия утяжеляется при при-
соединении инфекции и наличии зубных отложений 
в сочетании с тонким биотипом десны. Поэтому паро-
донтальный статус должен тщательно анализироваться 
уже на этапе планирования ортодонтического лечения. 
По мнению О. Цура, при появлении щелевидных де-
фектов в вестибулярной пластинке альвеолярной кости 
вследствие ортодонтического лечения риск рецессии за-
висит только от количества окружающих мягких тканей, 
главным образом от толщины вестибулярной десны. 
Авторы считают, что перед ортодонтическим лечением 
рационально профилактически изменять биотип дес-
ны, а не устранять уже появившуюся рецессию, — это 
улучшает долгосрочный прогноз ортодонтического ле-
чения [12].

В недавней работе авторов подчеркивается, что на-
правление передвижения зуба и букко-лингвальный 
размер (толщина) десны могут играть значительную 
роль в изменении мягких тканей во время ортодон-
тического лечения. Вероятность рецессии в процессе 
перемещения зубов на участках, где меньше 2 мм при-
крепленной десны, выше. Пластика десны может быть 
рекомендована перед началом ортодонтического ле-
чения на участках с шириной прикрепленной десны 
меньше 2 мм.

Рис. 7. Множественная рецессия десны и абфракционные дефекты 
на фоне травматической чистки зубов и после проведенного 
ортодонтического лечения 
Fig. 7. Multiple gum recession and abfractive defects on the background 
of traumatic tooth brushing and after orthodontic treatment
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Одно из последних исследований показало, что па-
циенты с инфраверсией и открытым прикусом были 
более подвержены РД до ортодонтического лечения 
и что ортодонтическое лечение усугубляло распростра-
ненность РД. У пациентов, перенесших удаление зубов, 
с тонким биотипом десны и высоким уровнем мотива-
ции к гигиене полости рта до ортодонтического лечения 
после ортодонтического лечения наблюдалась более 
высокая распространенность РД.

Перед ортодонтическим лечением необходимо оце-
нивать ширину и толщину кератинизированной десны, 
например с помощью конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ): анализировать протяженность 
альвеолярного отростка и толщину костной пластин-
ки — это необходимо для предотвращения РД, связан-
ной с ортодонтическим лечением. Если обнаружива-
ется, что объем мягких тканей пародонта или объем 
альвеолярной кости, влияющий на ортодонтическое 
перемещение, недостаточен, потребуются заблагов-
ременные вмешательства, такие как трансплантация 
мягких тканей и/или операция по аугментации кости, 
чтобы зубы всегда двигались в пределах физиологи-
ческих областей альвеолярной костной ткани. Для 
предотвращения РД во время ортодонтического ле-
чения также следует избегать применения силы к од-
ному зубу, перемещения зуба вперед и назад, а также 
рекомендуется техника сегментарной дуги. Кроме того, 
ортодонтические пациенты в обязательном порядке 
поддерживают хорошую гигиену полости рта, чтобы 
уменьшить повреждение тканей пародонта, вызванное 
воспалением, что также имеет решающее значение для 
предотвращения РД. Одновременно с этим стоит пом-
нить о роли травматического фактора в развитии РД 
и избегать фанатичной чистки.

При легкой бессимптомной РД, возникшей во время 
ортодонтического лечения, как правило, достаточно 
поддерживать хороший локальный контроль зубного 
налета — лечение не требуется. Если РД продолжает 
прогрессировать, необходимо устранить местные фак-
торы риска, скорректировать неправильную чистку 
зубов щеткой или зубной нитью, правильно отрегу-
лировать ортодонтическое или окклюзионное усилие, 
а также предотвратить дальнейшее усугубление состо-
яния. По данным ряда авторов, включая G. Rasperini 
и соавт. (2015), при РД более чем на 2 мм следует немед-
ленно прекратить перемещение зубов в сторону силы 
и сократить время ортодонтического лечения, а при 
необходимости провести хирургическое вмешательство 
после базового пародонтологического лечения [12, 29].

Вероятность прогрессирования рецессии десны
Основой вопрос, на который необходимо ответить, за-
ключается в том, что может произойти, если не лечить 
уже существующую РД. В рамках последнего метаана-
лиза были проанализированы долгосрочные результа-
ты нелеченой вестибулярной РД. Авторы исследования 
пришли к выводу, что рецессии, оставшиеся без лече-
ния, в течение продолжительного времени, скорее всего, 
будут увеличиваться по глубине у пациентов, у которых 
прослеживается высокий уровень мотивации к гигиене 

полости рта. Однако ограниченное количество данных 
указывает на то, что наличие кератинизированных тка-
ней и/или хорошая толщина тканей может снизить ве-
роятность расширения рецессий или развития новых. 
В исследовании Agudio (2016) сравнивали состояние 
пародонтальных тканей на участках, где проводилась 
пластика десны, и на аналогичных участках без такого 
вмешательства у пациентов с тонким биотипом десны, 
присутствующими или отсутствующими рецессиями. 
В конце исследования было обнаружено, что выражен-
ность рецессий сократилась на 83% на 64 обработан-
ных участках, в то время как на 64 нелеченных участках 
она усилилась на 48%. Данное исследование демон-
стрирует, что тонкий десневой биотип, дополненный 
пластикой десны, с течением времени остается более 
стабильным по сравнению с тонким биотипом десны 
без лечения. Однако сильно мотивированные пациенты 
могут предотвратить развитие или прогрессирование 
рецессий и воспаления десен в течение 20 лет [3, 29, 
40—43].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном выше систематическом обзоре 
мы обобщили имеющиеся данные и проанализировали 
причины развития и особенности течения РД при раз-
личных клинических состояниях. Выделили основные 
причины развития РД и разделили их на облигатные, 
которые, по мнению исследователей, приводят к раз-
витию РД, и факультативные, которые в совокупно-
сти с другими причинами могут способствовать раз-
витию РД. Особое внимание исследователи уделяют 
важности оценки ширины прикрепленной десны 
и ее роли в возникновении РД.

Пациенты стоматолога все чаще предъявляют вы-
сокие эстетические требования к своей внешности, 
стремясь к более молодому, успешному и привлека-
тельному образу. Наличие РД — один из факторов, вли-
яющих на красоту улыбки. Именно эстетика составляет 
до 90,7% от обоснования необходимости пластической 
операции по устранению РД. ГД как состояние, очень 
часто сопровождающее РД, имеет высокую распростра-
ненность (до 74%) и влияет на качество жизни паци-
ентов. Авторы отмечают необходимость первичной 
профилактики поражений корня зуба, таких как кариес 
и абфракционные дефекты, распространенность кото-
рых увеличивается с возрастом. Отдельно рассматри-
вается ортодонтическое лечение, во время или после 
которого может возникнуть РД. Пародонтальный статус 
пациента нужно тщательно изучать уже на этапе плани-
рования ортодонтического лечения, особенно показате-
ли ширины и толщины прикрепленной кератинизиро-
ванной десны.

Для пациента, обратившегося с жалобами на РД или 
на состояние, ей сопутствующее, важнейшим является 
вопрос о том, что может произойти, если не лечить РД. 
По результатам ряда исследований можно судить о том, 
что с течением времени без соответствующего лечения 
и коррекции предпосылок для возникновения РД, она 
имеет тенденцию к прогрессированию.
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Понимание причин возникновения и факторов, 
влияющих на течение РД, особенностей клинических 
состояний, сопутствующих РД или являющихся ее след-
ствием, расширяет возможности для рационального 
планирования и комплексного подхода к лечению 
и профилактике РД.
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Влияние вакцинации против COVID-19 
на состояние тканей пародонта

Реферат. Несмотря на глубокий анализ особенностей симптоматики новой коронавирусной 
инфекции, недостаточно изучен механизм влияния проведенной вакцинации на состояние 
тканей пародонта. Материалы и методы. Обследовано 290 пациентов, проходивших лече-
ние в ковид-госпиталях: 140 пациентов прошли вакцинацию (I группа), а 150 человек не бы-
ли вакцинированы против COVID-19 (II группа). В контрольные группы вошли 204 человека 
без сопутствующей патологии: 101 вакцинированный (III группа) и 103 не вакцинирован-
ных (IV группа). Обследование включало измерение показателя микроциркуляции и оксиге-
нации в тканях пародонта методом лазерной допплеровской флоуметрии. Результаты. У не-
вакцинированных пациентов II группы выявлены статистически достоверно пониженные 
показателя микроциркуляции (17,3—22,6 перф. ед.) и уровня сатурации гемоглобина кисло-
родом (78,3—84,9%) по сравнению с вакцинированными (22,5—27,9 перф. ед. и 82,3—88,7% 
соответственно). У ранее переболевших новой коронавирусной инфекцией пациентов в от-
даленные сроки сохраняется статистически достоверное снижение показателей микроцир-
куляции и оксигенации тканей пародонта по сравнению с группами контроля. Выраженное 
снижение показателей микроциркуляции и сатурации отмечаются у повторно госпитализи-
рованных по поводу новой коронавирусной инфекции пациентов, что закономерно ввиду 
доказанных нарушений гемостаза и эндотелиальных дисфункций при данной патологии. 
Заключение. Анализ результатов позволяет говорить об отсутствии влияния вакцинации 
на состояние тканей пародонта у лиц контрольных групп. В отдаленных результатах у вакци-
нированных и не вакцинированных от COVID-19 пациентов, проходивших лечение в красной 
зоне, выявлены достоверные различия в изменениях микроциркуляции в тканях пародонта. 
В 8,6% случаев среди невакцинированных пациентов была госпитализация после повторного 
заражения COVID-19 и 1,3% умерли, в то время как у вакцинированных частота повторной 
госпитализации в ковид-отделения составила 0,7% и обошлась без летальных исходов.

Ключевые слова: пародонт, микроциркуляция, COVID-19, вакцинация, сатурация
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The effect of vaccination against COVID-19 
on the condition of periodontal tissues

Abstract. Despite an  in-depth analysis of  the symptoms of  the new coronavirus infection, 
the mechanism of the effect of vaccination on the condition of periodontal tissues has not been suf-
ficiently studied. Materials and methods. We examined 290 patients treated in COVID-hospitals: 
140 patients underwent (Group I) and 150 people were not vaccinated against COVID-19 (Group II). 
The control groups included 204 individuals without comorbidities: 101 vaccinated (Group III) and 
103 unvaccinated (Group IV). The examination included measurement of microcirculation and oxy-
genation index in periodontal tissues by laser Doppler flowmetry. Results. In unvaccinated patients, 
previously treated in COVID-hospitals, statistically significantly decreased microcirculation index 
(17.3—22.6 BPU) and hemoglobin oxygen saturation level (78.3—84.9%) were revealed in com-
parison with vaccinated ones (22.5—27.9 BPU and 82.3—88.7%, respectively). In patients who had 
previously undergone a new coronavirus infection, a statistically significant decrease in the micro-
circulation and oxygenation indices of periodontal tissues compared to the control groups is pre-
served in the distant periods. A pronounced decrease in microcirculation and saturation indices 
is observed in patients re-hospitalized for a new coronavirus infection, and this is natural in view 
of the proven disorders of hemostasis and endothelial dysfunction in this pathology. The analysis 
of the obtained results allows us to speak about the absence of influence of the fact of vaccination 
on the state of periodontal tissues in the persons of control groups. Conclusions. In the distant 
results of the studies in vaccinated and unvaccinated COVID-19 patients treated in the red zone, reli-
able differences in the changes of microcirculation in periodontal tissues were revealed. It was found 
that in 8.6% of cases, unvaccinated patients were hospitalized after reinfection with COVID-19 and 
1.3% died, while in vaccinated patients hospitalization in COVID wards was 0.7%.

Key words: periodontal disease, microcirculation, COVID-19, vaccination, saturation
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ВВЕДЕНИЕ

Публикации, касающиеся особенностей течения и рас-
пространенности клинических симптомов новой ко-
ронавирусной инфекции, достаточно многочислен-
ны, однако сведения в них противоречивы. Согласно 
имеющимся данным, у пациентов с COVID-19 часто 
наблюдаются одышка, гипоксемия и нестабильная ге-
модинамика. В зубочелюстной системе выявляют ге-
моррагические проявления, ксеродермию лицевой об-
ласти, ангулярный хейлит, налет на языке [1, 2].

Большинство авторов придает большое значение 
нарушениям гемостаза, на фоне которого ухудшается 
течение имеющихся у пациентов общесоматических 
заболеваний. COVID-19 преимущественно поражает 
легкие, вызывая острый респираторный дистресс-син-
дром и приводя к острой дыхательной недостаточно-
сти [3, 4]. Особо тяжело протекает коронавирусная 
инфекция у пациентов с ожирением, гипертонической 
болезнью, сахарным диабетом. Значительный вклад 
в патогенез проявлений данной инфекции вносит эн-
дотелиальная дисфункция. Обнаружены доказатель-
ства прямого вирусного заражения эндотелиальных 
клеток и диффузного эндотелиального воспаления [5, 
6]. Таким образом, основным звеном патологического 
воздействия является нарушение регионального кро-
вотока в тканях [7—9]. Это, безусловно, можно отнести 
и к зубочелюстной системе.

Несмотря на глубокий анализ особенностей патоге-
неза и симптоматики коронавирусной инфекции, пока 
недостаточно изучен механизм влияния проведенной 
вакцинации на данные процессы [10, 11]. Не изучены со-
стояние тканей пародонта и характер микроциркулятор-
ных расстройств в нем у вакцинированных от COVID-19. 
В связи с этим в ходе проводимого нами исследования 
стоматологического статуса пациентов после ковид-го-
спиталей представилось актуальным провести оценку 
влияния факта вакцинации на изучаемые процессы.

Цель исследования — уточнить влияние вакцина-
ции против COVID-19 на состояние тканей пародонта 
у пациентов после стационарного лечения в красной 
зоне.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследованы 290 взрослых пациентов, пере-
несших коронавирусную инфекцию и прохо-
дивших лечение в стационарах. Для сравнения 
обследовали также 204 человек без COVID-19 
в анамнезе. В зависимости от статуса вакцина-
ции против COVID-19 всех участников подели-
ли на 4 группы (табл. 1):
 I — 140  пациентов после лечения в  стацио-

наре, которые прошли вакцинацию против 
COVID-19 через 1 год после выписки;

 II — 150 пациентов через 1 год после выписки 
из больницы, отказавшихся впоследствии 
от вакцинации;

 III — 101  человек без COVID-19 в  анамнезе через 1  год 
после вакцинации (контроль);

 IV — 103  человека без COVID-19 в  анамнезе, которые 
не прошли вакцинацию (группа сравнения).

Для вакцинации использовали препараты «Гам-Ко-
вид-Вак» («Спутник V») и «ЭпиВакКорона».

Пациенты I и II группы находились на диспансер-
ном наблюдении с момента выписки из больниц.

Методом лазерной допплеровской флоуме-
трии (ЛДФ) на аппарате «ЛАКК-М» (НПО «ЛАЗМА», 
Москва) в тканях пародонта измеряли микроциркуля-
цию и насыщение гемоглобина кислородом. Обследо-
вание в I—III группах проводили в начале исследования 
и спустя 3, 6 и 9 месяцев, в контрольной IV группе — од-
нократно.

При статистической обработке данных для межгруп-
пового сравнения использовали t-критерий Стьюдента 
для нормально распределенных показателей. Статисти-
чески достоверными считали отличия, соответствующие 
оценке ошибки вероятности p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Показатели микроциркуляции у переболевших 
COVID-19 вакцинированных пациентов I груп-
пы (22,5—27,9 перф. ед.) достоверно отличают-
ся от показателей непривитых пациентов II группы 
(17,3—22,6 перф. ед.). При этом сроки, прошедшие 
с момента вакцинации, у обследованных I и II групп 
не повлияли на состояние регионального кровотока 
в пародонте (табл. 2). 

Полученные данные свидетельствуют о статисти-
чески достоверно более низких показателях микро-
циркуляции у вакцинированных пациентов I группы 
(22,5—27,9 перф. ед.) после стационарного лечения в ко-
вид-госпиталях по сравнению с вакцинированными ли-
цами из III (контрольной) группы (33,7—42,2 перф. ед.; 
табл. 3).

Во II группе снижение показателя микроциркуля-
ции до 17,3—22,6 перф. ед. оказалось наиболее значимо, 
чем у невакцинированных пациентов из IV группы срав-
нения (34—42 перф. ед.).

Таблица 1. Возрастно-половой состав обследованных 
Table 1. The age and gender composition of the examined

Возраст, лет

Женщины Мужчины Всего

COVID-19 Контроль COVID-19 Контроль COVID-19 Контроль

I II III IV I II III IV I II III IV

18—24 7 9 8 8 8 8 8 9 15 17 16 17
25—34 8 9 8 8 7 10 8 8 15 19 16 16
35—44 9 9 9 8 9 9 8 10 18 18 17 18
45—54 16 16 8 8 15 16 8 8 31 32 16 16
55—64 16 16 9 10 15 16 9 8 31 32 18 18
65—80 15 16 10 9 15 16 8 9 30 32 18 18
Всего 71 75 52 51 69 75 49 52 140 150 101 103
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В контрольных группах факт вакцинации не вызвал 
выраженных изменений показателя микроциркуляции 
в тканях пародонта.

Анализ уровня насыщения гемоглобина кислородом 
в пародонте выявил статистически значимые отличия 
у вакцинированных (82,3—88,7%) и не вакцинирован-
ных (78,3—84,9%) пациентов, ранее проходивших лече-
ние в ковид-госпиталях. Оксигенация тканей пародонта 

у не прошедших вакцинацию пациентов оказалась зна-
чимо ниже (табл. 4).

Полученные данные свидетельствуют о наличии 
статистически достоверного снижения сатурации ге-
моглобина кислородом у вакцинированных пациентов 
I группы после лечения в ковид-госпиталях (82,3—
88,7%) по сравнению с вакцинированными лицами 
из III (контрольной) группы (87,8—94,2%; табл. 5).

Во II группе невакцинированных па-
циентов спустя год и более после стацио-
нарного лечения снижение оксигенации 
пародонта до 78,3—84,9% оказалось наи-
более значимо.

Не повлияла вакцинация на оксиге-
нацию пародонта у ранее не госпитали-
зированных в ковид-госпитали людей 
(см. табл. 5). Часть обследованных па-
циентов повторно перенесли коронави-
русную инфекцию: 26 (18,5%) в I группе 
и 48 (32%) во II группе. Вновь попали 
в стационар 1 (0,7%) из привитых па-
циентов I группы и 13 человек (8,6%) 
во II группе. Скончались 2 (1,3%) паци-
ента II группы, не прошедших вакцина-
цию и госпитализированных.

Таблица 2. Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов в отдаленные сроки после перенесенной средней 
и тяжелой формы коронавирусной инфекции, прошедших (I группа) и не прошедших вакцинацию (II группа; в перф. ед.) 
Table 2. Microcirculation index of periodontal tissues in patients in the long term after moderate 
and severe coronavirus infection, who have been (group I) and have not been vaccinated (group II)

Возраст, лет
В начале исследования 

(до вакцинации) Через 3 месяца Через 6 месяцев Через 9 месяцев

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

18—24 24,6±2,0 24,2±1,3 24,4±1,7 19,2±1,4* 24,3±1,7 19,2±1,6* 24,1±1,6 19,4±1,6*
25—34  24,9±2,0 23,7±1,9 24,7±1,9 19,7±1,4* 24,9±1,6 19,8±1,7* 24,6±1,3 19,9±1,5*
35—44  24,2±1,9 23,2±1,8 24,5±1,8 19,3±1,7* 24,6±1,8 19,1±1,8* 24,2±1,5 19,2±1,7*
45—54  25,3±2,1 24,4±1,8 25,6±1,4 20,3±1,7* 25,7±1,7 20,6±1,6* 25,3±1,9 20,2±1,7*
55—64  25,5±2,2 25,5±2,0 25,8±1,7 20,4±2,0* 26,1±1,8 20,5±2,0* 25,7±2,1 19,8±1,7*
65—80  25,6±2,1 25,2±2,3 25,8±1,4 20,4±2,1* 26,0±1,7 20,6±2,0* 25,5±1,7 19,9±2,0*

Примечание. * — статистически достоверное отличие от показателя I группы (p<0,05).

Таблица 3. Показатель микроциркуляции в тканях пародонта у вакцинированных 
и не вакцинированных от COVID-19 лиц из контрольных групп (в перф. ед.) 
Table 3. Microcirculation index of periodontal tissues in vaccinated 
and unvaccinated COVID-19 individuals from control groups

Воз-
раст, 
лет

III группа
IV группаВ начале исследова-

ния (до вакцинации)
Через 

3 месяца
Через 

6 месяцев
Через 

9 месяцев

18—24  36,7±2,4 36,9±2,8 36,5±2,4 36,7±2,7 36,7±2,6
25—34  36,2±2,1 36,0±2,3 36,2±2,1 36,1±2,2 36,1±2,1
35—44 37,7±2,8 37,7±2,9 37,5±2,7 37,6±2,8 37,6±2,8
45—54 38,5±2,8 38,5±2,8 38,6±2,8 38,5±2,7 38,5±2,7
55—64 38,7±3,2 38,7±3,3 38,8±3,4 38,7±3,3 38,7±3,3
65—80 38,4±3,1 38,2±3,2 38,3±3,7 38,3±3,6 38,3±3,6

Таблица 4. Оксигенация тканей пародонта у пациентов в отдаленные сроки после перенесенной средней 
и тяжелой формы коронавирусной инфекции, прошедших (I группа) и не прошедших вакцинацию (II группа; %) 
Table 4. Oxygenation of periodontal tissues in patients in the long term after moderate and 
severe coronavirus infection, who have been (group I) and have not been vaccinated (group II, %)

Возраст, лет
В начале исследования 

(до вакцинации) Через 3 месяца Через 6 месяцев Через 9 месяцев

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

18—24 85,7±2,2 82,8±2,1 86,8±1,8 81,6±1,6* 86,5±1,7 81,7±1,6* 86,1±2,0 81,3±1,8*
25—34 85,5±1,9 82,2±2,2 86,6±2,0 81,3±1,8 86,7±2,0 81,5±1,5* 86,4±1,9 81,3±1,6*
35—44 84,6±2,3 81,5±2,1 86,1±2,0 80,2±1,9* 86,4±2,0 80,4±2,1* 85,9±1,9 80,4±1,7*
45—54 84,3±2,0 82,2±2,2 85,7±1,5 81,4±1,4* 85,9±1,6 81,2±1,2* 85,6±1,2 81,5±1,5*
55—64 84,1±1,8 81,5±2,0 85,4±1,8 80,3±1,8* 85,0±1,4 80,4±1,6* 85,2±1,5 80,7±1,5*
65—80 83,9±1,3 81,1±1,8 85,1±1,5 80,4±1,6* 84,9±1,7 80,2±1,6* 84,6±1,6 80,3±1,4*

Примечание: * — статистическая достоверность между группой I а и I б (p<0,05).
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Все повторно госпитализированные паци-
енты были из двух старших возрастных групп: 
55—64 года (5 человек) и 65—80 лет (10 чело-
век). У этих пациентов было выявлено значи-
мое нарушение региональной гемодинамики. 
Так, показатель микроциркуляции в среднем 
был снижен до 16,0±1,6 перф. ед., а сатурация — 
до 79,5±4,1%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данные ЛДФ свидетельствуют о статистически 
достоверных отличиях в показателях микро-
циркуляции и уровня сатурации гемоглобина 
кислородом у вакцинированных и не вакцини-
рованных пациентов, ранее проходивших ле-
чение в ковид-госпиталях. У непрошедших вакцинацию 
выявлено значимое нарушение микрогемодинамики 
в пародонте.

Необходимо отметить, что у ранее переболевших 
новой коронавирусной инфекцией пациентов в отда-
ленные сроки сохраняются нарушения регионально-
го кровотока, об этом свидетельствуют статистически 
достоверно сниженные показатели микроциркуляции 
и оксигенации тканей пародонта по сравнению с груп-
пами контроля.

Выраженное снижение показателей микроцирку-
ляции и сатурации выявлены у повторно госпитализи-
рованных по поводу новой коронавирусной инфекции 
пациентов, что закономерно ввиду доказанных нару-
шений гемостаза и эндотелиальных дисфункций при 
данной патологии.

Проведенный анализ полученных результатов по-
зволяет говорить об отсутствии влияния факта вакцина-
ции на состояние тканей пародонта у лиц контрольных 
групп. Сохраняющиеся нарушения микроциркуляции 
у пациентов, переболевших новой коронавирусной ин-
фекцией в тяжелой и средней степени тяжести формах, 
диктуют необходимость в долгосрочном динамическом 
наблюдении за ними. У данной категории лиц требуется 
проведение регулярных профилактических мероприя-
тий, направленных на улучшение трофики тканей па-
родонта и предотвращение отдаленных воспалительных 
и дистрофических процессов в пародонте.

Особое внимание следует уделять лицам, повтор-
но перенесшим коронавирусную инфекцию в тяжелой 

форме. У данных пациентов крайне высок риск развития 
общих и местных осложнений. Следует отметить, что 
причиной смерти у не вакцинированных пациентов ста-
ла тромбоэмболия. Их следует относить к группе риска.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При проведении ЛДФ в двух старших возрастных группах 
у вакцинированных и не вакцинированных от COVID-19 
пациентов, ранее проходивших лечение в красной зо-
не, выявлены достоверные различия в показателях ми-
крогемодинамики. В указанных возрастных группах 
у не прошедших вакцинацию пациентов, по сравнению 
с вакцинированными, отмечены более низкие средние 
значения показателя микроциркуляции (в 55—64 го-
да ПМ ниже в среднем на 5,9 перф. ед., в 65—80 лет — 
на 5,6 перф.ед.) и уровня сатурации (в 55—64 года сату-
рация ниже в среднем на 4,5%, в 65—80 лет — на 4,3%).

В 8,6% случаев не вакцинированные пациенты бы-
ли госпитализированы после повторного заражения 
COVID-19, причем 1,33% из них умерли, в то время как 
у вакцинированных госпитализация в ковид-отделения 
составила 0,7% и не было ни одного летального исхода.
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Анализ напряженно-деформированного 
состояния при восстановлении 
отсутствующей клинической коронки

Реферат. Разрушение клинической коронки зуба — это распространенная проблема, часто 
встречаемая на стоматологическом приеме. Для восстановления отсутствующей коронко-
вой части зуба в клинической практике, как правило, применяют штифтовые конструкции: 
культевые штифтовые вкладки, покрытые искусственными коронками, или штифтовые зубы. 
На сегодняшний день у врачей появилась возможность возмещать потерю коронковой части 
при помощи непрямых вкладок и накладок, используя в качестве ретенционного ресур-
са стенки пульповой камеры. Однако успех стоматологического ортопедического лечения 
зависит не только от ретенционных свойств изготовленных конструкций. Огромное вли-
яние на отдаленные результаты протезирования оказывает распределение жевательной 
нагрузки, а также совокупность напряжений и деформаций, возникающих при действии этой 
нагрузки на восстановленные зубы. Цель исследования — провести анализ напряженно-
деформированного состояния при использовании различных ортопедических конструк-
ций для восстановления полностью разрушенной клинической коронки зуба. Материалы 
и методы. Моделирование геометрических моделей проводили на CAD-комплексе Ansys 
SpaceClaim. Моделировали два варианта направления жевательной нагрузки: вертикальное 
и под углом 45° к окклюзионной поверхности клинической коронки, в результате расчетов 
получали картину распределения напряжений в объемной конструкции. Для исследования 
были выбраны 3 ортопедические конструкции: литая культевая штифтовая вкладка, покрытая 
искусственной коронкой из диоксида циркония (I группа); цельнокерамическая эндокоронка 
с ящикообразной формой полости и углом наклона боковых стенок в 10° (II группа); цельноке-
рамическая эндокоронка в виде обратного усеченного конуса с конвергенцией боковых по-
верхностей в сторону меньшего основания под углом в 3°, при этом периметр меньшего осно-
вания усеченного конуса закругляли (III группа). Результаты. Максимальные напряжения, 
возникающих в тканях зуба при вертикальной нагрузке и нагрузке под углом 45° наиболее 
высоки были в I группе — 9,46 и 14,58 МПа соответственно. Во II группе вертикальная и на-
грузка под углом вызывали максимальные напряжения в зубе 7,42 и 9,28 МПа соответственно, 
что на 22 и 36% меньше чем I группе. Наименьшие показатели напряжений, возникающих 
в сечении зуба, наблюдались в III группе — 4,46 МПа при вертикальной нагрузке и 5,21 МПа 
при нагрузке под углом 45°. Помимо этого, при использовании цельнокерамических эндо-
коронок наблюдались перераспределение нагрузок и снятие зоны концентрации на культе, 
что в свою очередь убирает возможный источник образования трещин в месте контакта 
культи и коронковой части или корня зуба. Заключение. Использование безштифтовых эн-
докоронок с опорой на стенки пульповой камеры позволяет значительно перераспределить 
жевательную нагрузку и уменьшить нагрузки, оказываемые на культю зуба, снизив тем самым 
вероятность перелома собственных тканей зуба.

Ключевые слова: стоматология, разрушение клинической коронки зуба, напряженно-де-
формированное состояние, штифтовые конструкции
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Analysis of the stress-strain state 
in the restoration of a missing clinical crown

Abstract. The destruction of the clinical crown of a tooth is a common issue that is often en-
countered during a dental appointment. In order to restore the missing part of the tooth, dentists 
typically use pin structures, such as stump pin tabs or pin teeth, which are covered with artificial 
crowns. Currently, doctors have the ability to compensate for lost tooth crowns using indirect 
inlays and overlays, utilizing the walls of the pulp chamber as a support. However, the success 
of orthopedic dental treatment depends not only on the strength of these structures. The way 
the chewing force is distributed, as well as the combined stresses and deformations that oc-
cur when this force acts on the repaired teeth, significantly impact the long-term outcomes 
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of prosthetics. The purpose of this study is to examine the stress-strain situation when using 
different orthopedic structures for restoring a completely lost clinical tooth crown. Materials 
and methods. The modeling of geometric models was performed using the Ansys SpaceClaim 
CAD software. Two variants of chewing force direction were simulated: vertical and at a 45° angle 
to the occlusal surface of the clinical crown. As a result of the calculations, a stress distribution 
pattern in the volumetric structure was obtained. Three orthopedic structures were selected for 
the study: 1) a cast stump post with a pin covered with an artificial zirconia crown (Group I); 2) 
an all-ceramic endocoronal restoration with a box-like cavity and a 10° inclination angle of the side 
walls (Group II); 3) — an inverted truncated cone-shaped all-ceramic restoration with converging 
lateral surfaces towards a smaller base at a 3° angle, with the perimeter of the small base being 
rounded (Group III). Results. The maximum stresses occurring in tooth tissues under vertical and 
oblique loads were highest in Group I and amounted to 9.46 and 14.58 MPa respectively. These val-
ues were 22 and 36% lower than in Group II, where maximum stresses under vertical and oblique 
loading were 7.42 and 9.28 MPa. In Group III, the lowest values of stress were observed under both 
vertical and oblique loads, at 4.46 and 5.21 MPa respectively. In addition, the use of all-ceramic 
endocorn implants resulted in a redistribution of forces and the elimination of concentrated stress 
zones at the implant-tooth interface, potentially reducing the risk of crack formation. Conclusion. 
The use of pinless endocorns, which are supported on the walls of the pulp chamber, allows for 
a significant redistribution of chewing forces and a reduction in the loads placed on the tooth 
stump, thus reducing the risk of fracture of the natural tooth tissues.

Key words: dentistry, destruction of the clinical crown of the tooth, stress-strain state, pin struc-
tures
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ВВЕДЕНИЕ

Восстановление разрушенных клинических коронок 
зубов — важная и актуальная задача ортопедической 
стоматологии [1, 2]. Встречаемость данной патологии 
среди пациентов остается на довольно высоком уровне 
и составляет, по данным отечественных и зарубежных 
источников, 14,1—17,3% [3, 4]. В настоящее время су-
ществует широкий спектр способов для восстановления 
разрушенных клинических коронок, включающий как 
прямые (применяют различные композитные мате-
риалы в комбинации с введением в корневые каналы 
зубов штифтов), так и непрямые методы (штифтовые 
зубы, литые культевые штифтовые вкладки) восстанов-
ления клинической коронки [5—7]. Наибольшее рас-
пространение среди методов протезирования, исполь-
зуемых при данной патологии, приобрели штифтовые 
конструкции, а именно культевые штифтовые вкладки, 
покрытые искусственными коронками. По данным раз-
личных авторов, врачи-стоматологи выбирают такую 
конструкцию более чем в 70% случаев [8, 9]. Однако 
на сегодняшний день с учетом развития современных 
адгезивных технологий у врачей появилась возмож-
ность возмещать потерю коронковой части депульпи-
рованных зубов при помощи непрямых вкладок и на-
кладок, используя в качестве ретенционного ресурса 
стенки пульповой камеры [10, 11]. Такие конструкции 
называют эндокоронками. Их отличительная особен-
ность — установка в область пульпарной камеры, не за-
трагивая корневые каналы.

Однако успех стоматологического ортопедического 
лечения зависит не только от ретенционных свойств 
изготовленных конструкций. Согласно исследова-
ниям, неправильное распределение жевательной на-
грузки, а также совокупность напряжений и дефор-
маций, возникающих при действии этой нагрузки 

на восстановленные зубы, является причиной возник-
новения поломок и осложнений более чем в 37% слу-
чаев [12, 13].

Для определения напряженно-деформированного 
состояния сложных геометрических объектов наилуч-
шим выбором будет только метод конечных элементов. 
Математическое моделирование позволяет отображать 
и прогнозировать большое количество геометрических 
поведений, а также предсказывать будущее объекта ис-
следования без ограничений [14].

Цель исследования — анализ напряженно-дефор-
мированного состояния при использовании различных 
ортопедических конструкций для восстановления пол-
ностью разрушенной клинической коронки зуба.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для численного моделирования была построена твер-
дотельная геометрическая модель исследуемого объек-
та. Для моделирования использовался CAD-комплекс 
Ansys SpaceClaim. Расчетная геометрическая модель, 
приближенная к реальному фрагменту челюсти паци-
ента, создавалась и комплектовалась по свободно до-
ступным 3D-моделям челюсти. В расчетных моделях 
изменению подвергался один зуб. Проводили модели-
рование двух вариантов направления жевательной на-
грузки: вертикальное и под углом 45° к окклюзионной 
поверхности клинической коронки, в результате рас-
четов получали картину распределения напряжений 
в объемной конструкции. В нем применялись различ-
ные типы протезирования.

Исследование проводили при помощи програм-
много пакета ANSYS SpaceClaim.

В ходе исследования нами было рассмотрено 3 ва-
рианта протезирования, которые составили 3 группы 
изучения:

https://orcid.org/0000-0001-5679-2041
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 I — изготовление литой культевой штифтовой 
вкладки с ее последующим покрытием искусст-
венной коронкой из диоксида циркония;

 II — цельнокерамическая эндокоронка с  ящикоо-
бразной формой полости и углом наклона боко-
вых стенок в 10°;

 III — цельнокерамическая эндокоронка в виде обрат-
ного усеченного конуса с конвергенцией боко-
вых поверхностей в сторону меньшего основа-
ния под углом в 3°, при этом периметр меньшего 
основания усеченного конуса закругляли.

Для проведения численного моделирования 
всех вариантов использовали неупорядоченную 
тетраэдральную конечно-элементную сетку с эле-
ментами высокого порядка (рис. 2). Ее качество 
удовлетворяет проведению механического расче-
та (747 407 элементов, 508 880 узлов).

Для материалов с неизвестным точным значением 
относительного удлинения при разрыве в расчетах ис-
пользуется идеальная упругопластическая диаграмма 
деформирования (табл. 1). Используемые материалы 
являются изотропными, а свойства материалов равно-
мерно распределены по объему.

Расчетная модель закреплялась по всем степеням 
свободы на сечении выреза, моделируя расположение 
в челюсти. Дополнительными перемещениями челюсти 
пренебрегали и считали, что они не оказывают влияние 
на напряженно-деформированное состояние в исследу-
емой области (рис. 3).

Прочностной анализ вышеописанных моделей про-
водили при двух вариантах нагрузки:

1) с постоянной интенсивностью прикладывали к ко-
ронковой части зуба нагрузку величиной 100 Н, 
которая был направлена вертикально вниз относи-
тельно продольной оси зуба (рис. 3);

2) с постоянной интенсивностью прикладывали к ко-
ронковой части зуба нагрузку величиной 100 Н, ко-
торая был направлена под углом 45° относительно 
продольной оси зуба (рис. 4).

Результаты моделирования в I группе
Исследуемая модель представляет собой нижнее осно-
вание — исходный зуб — литая культевая штифтовая 
вкладка из кобальтохромового сплава — искусственная 
коронка из диоксида циркония.

Общие перемещения в исследуемой модели при вер-
тикальной нагрузке составили 2,2 мкм, при нагрузке 
под углом в 45° — 5,1 мкм. Максимальные напряжения 
по Мизесу, развиваемые в исследуемой системе при вер-
тикальной нагрузке составили 26,7 МПа, при нагрузке 
под углом в 45° максимальные напряжения в системе 
составили 27,4 МПа (рис. 5).

Анализ напряженно-деформированного состояния 
математической модели в сечении показал, что при вер-
тикальной нагрузке область максимальных напряже-
ний находится в области соприкосновения культевой 
штифтовой вкладки и искусственной коронки, в об-
ласти перехода литой культевой штифтовой вкладки 
в корень зуба, а также в области соединения корневого 
штифта с устьем корневого канала. Максимальное на-

пряжение составило 9,46 МПа (рис. 6).
Результаты анализа показывают, что наи-

большее напряжение, возникающее при 
жевательной нагрузке 100 Н, направ-

ленной под углом 45° к оси зуба, 
в математической модели в сече-
нии появляется в пришеечной части 
культи зуба и составляет 14,58 МПа.

Результаты 
моделирования во II группе
Исследуемая модель представляет 
собой нижнее основание — исход-
ный зуб — цельнокерамическую 

Таблица 1. Свойства материалов 
Table 1. Properties of materials

Модуль 
Юнга, ГПа

Коэффициент 
Пуассона

Предел проч-
ности на растя-
жение, ед. изм.

Кортикальная кость 13,7 0,30 85
Дентин зуба и эмаль 41 0,31 105
Кобальтохромовый 
сплав 0,225 0,35 655

Диоксид цирко-
ния (материал культи) 71 0,33 48

Рис. 1. Общий вид КЭМ 
исследуемого элемента 
Fig. 1. General view 
of the CAM of the element 
under study

Рис. 3. Используемые граничные условия для 
моделирования вертикальной нагрузки. Об-
щий вид  
Fig. 3. The boundary conditions used for model-
ing the vertical load. General view

Рис. 2. Общий вид исследуемой модели 
с указанием области сечения и плоскости 
Fig. 2. General view of the model under study 
with indication of the cross-section area and plane

Рис. 4. Используемые граничные условия для 
моделирования нагрузки под 45°. Общий вид 
Fig. 4. The boundary conditions used for 
modeling the load under 45°. General view.
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эндокоронку известной конструкции, жестко соединен-
ную с остатком зуба.

Общие перемещения в исследуемой модели при 
вертикальной нагрузке составили 3,2 мкм, при угло-
вой — 4,9 мкм. Максимальные напряжения по Мизесу, 
развиваемые в исследуемой системе при вертикальной 
нагрузке, составили 26,3 МПа, при нагрузке под углом 
в 45° — 26,1 МПа (рис. 7).

Результаты анализа напряженно-деформирован-
ного состояния экспериментальной математической 
модели во II группе показали, что максимальные напря-
жения в сечении при вертикальной нагрузке возникают 
в пришеечной области в месте соединения тканей зуба 
и челюстной кости и составили 7,42 МПа (рис. 8).

Результаты анализа напряженно-деформирован-
ного состояния экспериментальной математической 
модели во II группе показали, что максимальные на-
пряжения в сечении при нагрузке, направленной под 
углом 45° к собственной оси зуба, возникают в прише-
ечной области и составляют 9,28 МПа.

Результаты моделирования в III группе
Исследуемая модель представляет собой нижнее осно-
вание — исходный зуб — цельнокерамическую эндоко-
ронку, усовершенствованной конструкции, соединенную 
жестко с остатком зуба.

Общие перемещения в исследуемой модели при 
вертикальной нагрузке составили 2,6 мкм, при угло-
вой — 4,8 мкм. Максимальные напряжения по Мизесу, 
развиваемые в исследуемой системе при вертикальной 
нагрузке, составили 21,4 МПа, при нагрузке под углом 
в 45° — 23,8 МПа (рис. 9).

Результаты анализа напряженно-деформирован-
ного состояния экспериментальной математической 
модели в III группе показали, что максимальные напря-
жения в сечении при вертикальной нагрузке возникают 
в пришеечной области в месте соединения тканей зуба 
и челюстной кости и составляют 4,46 МПа.

Рис. 7. Напряженно-деформированное состояние в продольном 
сечении зуба (II группа) при вертикальной нагрузке 
Fig. 7. Stress-strain state in the longitudinal section of the tooth (group II) 
under vertical load

Рис. 8. Напряженно-деформированное состояние в продольном 
сечении зуба (II группа) при направленной нагрузке под углом 45° 
к оси зуба 
Fig. 8. Stress-strain state in the longitudinal section of the tooth (group II) 
with a load directed at an angle of 45° to the axis of the tooth

Рис. 9. Напряженно-деформированное состояние в продольном 
сечении зуба (III группа) при вертикальной нагрузке 
Fig. 9. Stress-strain state in the longitudinal section of the tooth (group III) 
under vertical load

Рис. 5. Напряженно-деформированное состояние в продольном 
сечении зуба (I группа) при вертикальной нагрузке 
Fig. 5. Stress-strain state in the longitudinal section of the tooth (group I) 
under vertical load

Рис. 6. Напряженно-деформированное состояние в продольном 
сечении зуба (I группа) при нагрузке, направленной под углом 45° 
к оси зуба 
Fig. 6. Stress-strain state in the longitudinal section of the tooth (group I) 
under load directed at an angle of 45° to the axis of the tooth
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Результаты анализа напряжен-
но-деформированного состояния 
экспериментальной математической 
модели в III группе показали, что 
максимальные напряжения в сече-
нии при нагрузке, направленной под 
углом 45° к собственной оси зуба, 
возникают в пришеечной области 
и составляют 5,21 МПа (рис. 10).

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, в ходе исследования было проведено мо-
делирование трех конструкционных исполнений корон-
ковой части зуба под воздействием нагрузки в 90° (вер-
тикально прямо на зуб) и под углом в 45°.

Из результатов исследования следует, что общие 
перемещения не превышают нескольких микрон во всех 
трех вариантах восстановления коронковой части зуба, 
а максимальные значения напряжений, развиваемые 
в системе, имеют незначительные отклонения друг 
от друга. Это свидетельствует о том, что рассматрива-
емые варианты ортопедических конструкций для вос-
становления коронковой части зуба не влияют на жест-
кость рассматриваемой системы.

Однако при анализе напряженно-деформированно-
го состояния в продольном сечении зуба была получена 
совершенно другая картина. Так, максимальные напря-
жения, возникающие в тканях зуба при вертикальной 
нагрузке и нагрузке под углом 45°, наиболее высоки 
в I группе — 9,46 и 14,58 МПа соответственно (табл. 2). 
Во II группе вертикальная и нагрузка под углом вызыва-
ли максимальные напряжения в зубе — 7,42 и 9,28 МПа 
соответственно, что на 22 и 36% меньше, чем I группе. 
Наименьшие показатели напряжений, возникающих 
в сечении зуба, наблюдались в III группе — 4,46 МПа 
при вертикальной нагрузке и 5,21 МПа при нагрузке под 
углом 45° соответственно.

Максимальные напряжения, развиваемые в зубе 
при вертикальной нагрузке, в III варианте расчетов бо-
лее чем в 2 раза меньше чем максимальные напряжения, 
наблюдаемые в I группе, а также на 40% меньше чем 

во II группе. В то же время максимальные напряжения, 
развиваемые в зубе при нагрузке под углом, были мень-
ше, чем в I группе, почти втрое и почти вдвое меньше, 
чем максимальные напряжения во II группе (см. табл. 2).

Помимо этого, считаем важным отметить, что при 
использовании II и III варианта конструкционного ис-
полнения напряженное состояние перераспределяется, 
при использовании этих конструкций отсутствуют зоны 
концентрации на культе, что в свою очередь исключает 
возможный источник образования трещин в месте кон-
такта культи и коронковой части или корня зуба.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, на основании полученных результа-
тов анализа напряженно-деформированного состояния 
трехмерных математических моделей зубов с разрушен-
ной клинической коронкой, восстановленных при помо-
щи различных вариантов ортопедических конструкций, 
можно сделать следующие выводы:

• наибольшая вероятность разрушения корня зуба как 
при вертикальной, так и при угловой нагрузке наблюда-
ется в I группе, в которой применяли литую культевую 
штифтовую вкладку с последующим покрытием искус-
ственной коронкой из диоксида циркония;

• наименьшая нагрузка на собственные ткани зуба на-
блюдалась в III группе при использовании цельноке-
рамической эндокоронки усовершенствованной нами 
конструкции;

• использование безштифтовых эндокоронок с опорой 
на стенки пульповой камеры позволяет значительно 
перераспределить жевательную нагрузку и уменьшить 
нагрузки, оказываемые на культю зуба, снизив вероят-
ность перелома собственных тканей зуба.
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Рис. 10. Напряженно-деформированное состояние в продольном сече-
нии зуба (III группа) при нагрузке направленной под углом 45° к оси зуба 
Fig. 10. Stress-strain state in the longitudinal section of the tooth (group III) 
with a load directed at an angle of 45° to the axis of the tooth

Таблица 2. Обобщенные результаты расчета напряженно-деформированного состояния 
Table 2. Generalized results of calculation of the stress-strain state

Показатель
90° 45°

I группа II группа III группа I группа II группа III группа

Общие перемещения, мкм 2,2 3,2 2,6 5,1 4,9 4,8
Максимальные напряже-
ния в системе, МПа 26,7 26,3 30,0 27,4 26,1 18,0

Максимальные напряже-
ния в сечении, МПа 9,46 7,42 4,46 14,58 9,28 5,21
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Особенности биоэлектрической 
активности собственно жевательных 
и височных мышц у пациентов 
с различными уровнями 
тревожности, имеющих дисфункцию 
височно-нижнечелюстных суставов

Реферат. Цель исследования — изучить функциональную ак-
тивность собственно жевательных и височных мышц по данным 
поверхностной электромиографии (ЭМГ) в состоянии покоя и при 
максимальном сжатии зубов у пациентов с различными уровнями 
личностной и ситуативной тревожности, страдающих дисфункцио-
нальными нарушениями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 45 пациентов, 
33 женщины и 12 мужчин от 19 до 36 лет. Основную когорту соста-
вили 33 пациента с признаками дисфункции ВНЧС и жевательных 
мышц; группа сравнения была представлена 12 участниками без 
признаков функциональных нарушений. Исходя из результатов МРТ 
ВНЧС пациентов основной когорты разделили на 3 группы: I — 12 па-
циентов с дислокациями суставных дисков ВНЧС без репозиции; II — 
10 пациентов с дислокациями суставных дисков ВНЧС с репозицией; 
III — 11 пациентов без внутрисуставных изменений ВНЧС, но имею-
щие клинические проявления мышечной дисфункции (внесуставная 
дисфункция). Для определения уровня тревожности использовали 
методику Спилбергера—Ханина. С помощью ЭМГ височных и соб-
ственно жевательных мышц измеряли максимальную и среднюю 
амплитуду биоэлектрической активности жевательных мышц в со-
стоянии физиологического покоя и при сжатии челюстей, вычисляли 
индекс симметрии височных мышц и индекс симметрии жеватель-
ных мышц. Результаты. У пациентов с дисфункцией ВНЧС и же-
вательных мышц уровни ситуативной и личностной тревожности 
3,5—3,9 и 3,5—3,8 в I группе, 3,5—3,9 и 3,5—3,8 во II группе, 2,5—2,8 
и 2,3—2,9 в III группе были достоверно выше по сравнению с уров-
нями тревожности пациентов группы сравнения (1,5—1,9 и 1,3—2,0; 
p<0,01). Максимальные и средние амплитуды биопотенциалов ви-
сочных и собственно жевательных мышц пациентов с дисфункци-
ей ВНЧС и жевательных мышц (850—911 и 55,4—58,3 мкВ в покое, 
1289—1398 и 372—380 мкВ при сжатии челюстей соответственно) 
были достоверно выше соответствующих амплитуд биопотенциалов 

данных мышц пациентов группы сравнения (631—690 и  15,4—
18,3 мкВ в покое, 954—1063 и 312—320 мкВ при сжатии соответст-
венно; p<0,01). У пациентов I и II группы с внутрисуставными наруше-
ниями ВНЧС наблюдалась наиболее выраженное нарушение баланса 
функциональной активности между жевательными мышцами пра-
вой и левой сторон. Индекс симметрии височных мышц у пациен-
тов I и II группы (80—81,2 и 77,7—103%) был достоверно ниже, чему 
у пациентов III и IV группы (85—85,5 и 85,7—93,7%; p<0,01). Индекс 
симметрии жевательных мышц у пациентов I и II группы (95,2—100 
и 98,6—100%) также был достоверно ниже, чему у пациентов III 
и IV группы (100%; p<0,01). Заключение. У пациентов, страдающих 
дисфункцией ВНЧС и жевательных мышц, наблюдается повышенная 
и асимметричная биоэлектрическая активность жевательных мышц. 
В связи с этим рекомендуется проведение ЭМГ жевательных мышц 
для контроля функциональной активности жевательной мускулатуры 
и оценки эффективности проводимых лечебных мероприятий. Кроме 
того, психологическое тестирование пациентов с дисфункцией ВНЧС 
рекомендуется проводить для определения уровня тревожности 
с целью включения в комплексный план лечения помощь психолога 
или психотерапевта.

Ключевые слова: ВНЧС, дисфункция, личностная тревожность, си-
туативная тревожность, электромиография жевательных мышц, МРТ
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Features of the bioelectric activity 
of the masticatory and temporal 
muscles proper in patients with different 
levels of anxiety with dysfunction 
of the temporomandibular joints

Abstract. The aim of the study was to investigate the functional activ-
ity of the masticatory and temporal muscles according to surface electro-
myography (EMG) data at rest and with maximum clenching of the teeth 
in patients with different levels of personal and situational anxiety, suffer-
ing from dysfunctional disorders of the temporomandibular joint (TMJ). 
Materials and methods. The study involved 45 patients, 33 women 
and 12 men aged 19 to 36 years. The main cohort consisted of 33 patients 
with signs of dysfunction of the TMJ and masticatory muscles, the com-
parison group — 12 participants without signs of functional disorders. 
Based on the results of TMJ MRI, the patients of the main cohort were 
divided into 3 groups: I — 12 patients with dislocations of the TMJ articu-
lar discs without reposition; II — 10 patients with dislocations of the TMJ 
articular discs with reposition; III — 11 patients without intra-articular 
changes of the TMJ, but with clinical manifestations of muscle dysfunc-
tion (extra-articular dysfunction). To determine the level of anxiety in all 
participants, the Spielberger—Khanin method was used. Using EMG 
of the temporal and masticatory muscles, the maximum and average 
amplitude of bioelectrical activity of the masticatory muscles in a state 
of physiological rest and jaw compression were measured, the symmetry 
index of the temporal muscles and the symmetry index of the masticatory 
muscles were calculated. Results. In patients with dysfunction of the TMJ 
and masticatory muscles, the levels of situational and personal anxiety 
were 3.5—3.9 and 3.5—3.8 in group I, 3.5—3.9 and 3.5—3.8 in group II, 
2.5—2.8 and 2.3—2.9 in group III, which was significantly higher com-
pared to the anxiety levels of patients in the comparison group (1.5—1.9 
and 1.3—2.0; p<0.01). The maximum and average amplitudes of biopo-
tentials of the temporal and masticatory muscles in patients with TMJ 
dysfunction and masticatory muscles (850—911 and 55.4—58.3 mV at rest, 
1289—1398 and 372—380 mV during jaw clenching, respectively) were 
significantly higher than the corresponding amplitudes of biopotentials 

of these muscles in patients of the comparison group (631—690 and 
15.4—18.3 mV at rest, 954—1063 and 312—320 mV during clenching, 
respectively; p<0.01). In patients of groups I and II with intra-articular 
TMJ disorders, the most pronounced imbalance of functional activity be-
tween the masticatory muscles of the right and left sides was observed. 
The symmetry index of the temporal muscles in patients of groups I 
and II (80—81.2 and 77.7—103%) was significantly lower than in patients 
of groups III and IV (85—85.5 and 85.7—93.7%; p<0.01). The symmetry 
index of the masticatory muscles in patients of groups I and II (95.2—100 
and 98.6—100%) was also significantly lower than in patients of groups III 
and IV (100%; p<0.01). Conclusion. Patients with dysfunction of the TMJ 
and masticatory muscles have increased and asymmetric bioelectrical 
activity of the masticatory muscles. In this regard, it is recommended 
to conduct EMG of the masticatory muscles to monitor the functional 
activity of the masticatory muscles and assess the effectiveness of thera-
peutic measures. In addition, it is recommended to conduct psychological 
testing of patients with TMJ dysfunction to determine the level of anxiety 
in order to include the help of a psychologist or psychotherapist in a com-
prehensive treatment plan.

Key words: TMJ, dysfunction, personal anxiety, situational anxiety, elec-
tromyography of masticatory muscles, MRI
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ВВЕДЕНИЕ

Работы ряда отечественных и зарубежных авторов 
указывают на то, что основной причиной дисфункцио-
нальных состояний височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС) и жевательных мышц являются окклюзионные 
нарушения [1—6]. В свою очередь, данные нарушения 
приводят к асимметричному сокращению жевательных 
мышц, что вызывает асинхронные движения в ВНЧС. 

Таким образом развивается хроническая микротравма 
мягких и твердых структур ВНЧС: повреждение сустав-
ных головок, суставных дисков, внутрисуставных свя-
зок, суставной капсулы [7—8]. По данным ряда авто-
ров, в 52% случаев дисфункции ВНЧС и жевательных 
мышц наблюдалось одностороннее повышение тонуса 
собственно жевательной мышцы, височной мышцы — 
в 21% случаев [9—12]. Помимо окклюзионно-артику-
ляционной теории этиопатогенеза дисфункции ВНЧС 
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и жевательных мышц существует миогенная теория, 
связывающая причину появления и развития дисфунк-
циональных нарушений ВНЧС и жевательных мышц 
с нарушениями функциональной активности жеватель-
ных мышц [13—15]. Клинически дисфункциональные 
нарушения ВНЧС и жевательных мышц могут прояв-
ляться различными формами: внутрисуставные нару-
шения с репозицией суставного диска или без него, вне-
суставные нарушения (мышечная дисфункция). При 
этом до сих пор отсутствует единая концепция этиопа-
тогенеза данных нарушений, что приводит к формиро-
ванию различных подходов к диагностике и лечению 
данных патологий. Так, помимо стандартных и привыч-
ных методов исследования, предлагается метод мульти-
спиральной компьютерной томографии, который дает 
возможность получить одновременное изображение 
как элементов ВНЧС, так и жевательных мышц с обе-
их сторон, количественную информацию о размерах 
костных и мягких тканей, а также о плотности костных 
элементов ВНЧС [16]. Зарубежные авторы предлагают 
расширить показания и область исследования при ис-
пользовании ЭМГ жевательных мышц, используя дан-
ный метод для изучения биоэлектрической активности 
мышц шеи и плечевого пояса [17]. Некоторые авторы 
предлагают лечение дисфункции ВНЧС и жевательных 
мышц дополнять методами ЛФК (механотерапия) под 
контролем ЭМГ [18]. Известно, что функциональное 
состояние жевательных мышц, помимо прочих факто-
ров, может зависеть от психологических характеристик 
человека, в частности от его тревожности. Так, повы-
шенные уровни ситуативной и личностной тревожности 
могут играть роль в появлении и развитии дисфункции 
ВНЧС и жевательных мышц [12, 19]. В доступной нам 
литературе мы не обнаружили исследований функцио-
нальной активности жевательных 
мышц у пациентов с различной вы-
раженностью личностной и ситуа-
тивной тревожности, страдающих 
дисфункцией ВНЧС и жевательных 
мышц. Это послужило причиной 
проведения нашего исследования.

Цель исследования — изучить 
функциональную активность соб-
ственно жевательных и височных 
мышц по данным поверхностной 
электромиографии (ЭМГ) в состо-
янии покоя и при максимальном 
сжатии зубов у пациентов с различ-
ными уровнями личностной и ситу-
ативной тревожности, страдающих 
дисфункциональными нарушения-
ми ВНЧС и жевательных мышц.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В клиническое исследование было 
включено 45 человек (33 женщи-
ны и 12 мужчин) в возрасте от 19 

до 36 лет: 33 пациента с признаками дисфункции ВНЧС 
и жевательных мышц и 12 человек без признаков дис-
функциональных нарушений ВНЧС и жевательных 
мышц. У всех участников исследования обнаружен ор-
тогнатический тип прикуса, соматически же они были 
здоровы.

На следующем этапе пациенты основной когорты 
проходили МРТ-исследование ВНЧС с целью подтвер-
ждения внутрисуставных нарушений ВНЧС и определе-
ния их вида. По итогам МРТ всех участников исследо-
вания поделили на 4 сопоставимые по полу и возрасту 
группы (табл. 1):
 I — 12 пациентов с дислокациями суставных дисков ВНЧС 

без репозиции;
 II — 10 пациентов с дислокациями суставных дисков ВНЧС 

с репозицией;
 III — 11 пациентов без внутрисуставных изменений ВНЧС, 

но имеющие клинические проявления мышечной дис-
функции (внесуставная дисфункция);

 IV — 12 человек без признаков дисфункции ВНЧС и жева-
тельных мышц (группа сравнения).

Для определения уровня тревожности у пациентов 
основной группы и пациентов груп-
пы сравнения была использована 
методика (тестирование) Спилбер-
гера—Ханина (1976, 1978 гг.). Кроме 
того, всем пациентам обеих групп 
проводилась поверхностная ЭМГ 
собственно жевательных и височ-
ных мышц справа и слева с исполь-
зованием одноразовых электродов 
Kendall (Covidien, США). Для про-
ведения ЭМГ использовался элек-
тромиограф «Синапсис» («Нейро-
тех», Россия). Пассивный электрод 
фиксировали на лоб пациента. Ак-
тивные электроды фиксировали 
накожно в проекции жевательных 
мышц: для височной мышцы ори-
ентиром служила середина рассто-
яния между волосистой частью го-
ловы и наружным краем брови; для 
собственно жевательной мышцы — 
условная линия, соединяющая угол 
нижней челюсти и внешний угол 
глазной щели (см. рисунок).

Места фиксации накожных электродов 
электромиографа 
Places of fixation of the cutaneous electrodes 
of the electromyograph

Таблица 1. Распределение пациентов по группам и подгруппам 
Table 1. Distribution of patients into groups and subgroups

Группа
Пол

Средний возраст, лет
жен. муж.

I (n=12) 8 4 26,9±1,3
II (n=10) 8 2 28,5±1,6
III (n=11) 8 3 27,7±1,9
IV (n=12) 9 3 26,0±1,4
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С целью уменьшения электрического сопротив-
ления кожных покровов перед фиксацией электродов 
кожу обрабатывали спиртовыми салфетками и высу-
шивали. Электропотенциалы жевательных мышц реги-
стрировали в состоянии физиологического покоя в те-
чение 15 секунд и при максимальном сжатии челюстей 
в положении привычной окклюзии в течение 15 секунд. 
Мы фиксировали максимальную и среднюю амплиту-
ду биоэлектрической активности жевательных мышц 
в каждой из данных позиций. Кроме того, фиксировали 
индекс симметрии височных мышц (ИСВМ) и индекс 
симметрии жевательных мышц (ИСЖМ), представля-
ющие собой отношения средних амплитуд соответству-
ющей жевательной мышцы справа и слева, выраженные 
в процентах.

При статистической обработке результатов ввиду 
небольшого количества наблюдений (менее 50) харак-
тер распределения значений исследуемых показателей 
считали ненормальным (непараметрическим). Характер 
распределения значений исследуемых показателей оце-
нивался с помощью W-критерия Шапиро—Уилка. Для 
качественных (номинальных) признаков вычисляли аб-
солютную и относительную частоту. Срав-
нение групп с качественными признаками 
проводили с использованием χ2-критерия 
Пирсона. Для показателей с нормальным 
распределением вычисляли среднее значе-
ние и его ошибку. В нашем исследовании 
нормальному распределению соответство-
вал только показатель возраста пациентов. 
Для показателей с ненормальным распре-
делением вычисляли медиану и квартили 
первого и третьего порядка. О достовер-
ности различий показателей в сравни-
ваемых группах судили по U-критерию 

Манна—Уитни для показателей с ненормальным рас-
пределением. Различия между сравниваемыми группа-
ми считали статистически значимыми при p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Среди пациентов I—III группы достоверные различия 
показателей ситуативной и личностной тревожности 
наблюдали между пациентами с внутри- и внесустав-
ными проявлениями дисфункциональных нарушений. 
Кроме того, мы отмечали достоверные различия пока-
зателей ситуативной и личностной тревожности между 
пациентами I—III группы и IV группы сравнения. Таким 
образом, у пациентов I и II группы с внутрисуставными 
формами дисфункции ВНЧС отметили очень высокие 
уровни ситуативной и личностной тревожности. У паци-
ентов III группы с внесуставной (мышечной) дисфунк-
цией обнаружили высокий уровень ситуативной тре-
вожности и средний уровень личностной тревожности. 
У участников группы сравнения отметили низкий уро-
вень ситуативной и личностной тревожности (табл. 2).

Таблица 2. Показатели ситуативной и личностной тревожности 
Table 2. Indicators of situational and personal anxiety

Показатель
I группа 
(n=12)

II группа 
(n=10)

III группа 
(n=11)

IV группа 
(n=12)

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

Уровень ситуативной 
тревожности 3,8 3,5—3,9 3,8 3,5—3,9 3,0 2,5—2,8 1,8 1,5—1,9

Уровень личностной 
тревожности 3,8 3,5—3,8 3,8 3,5—3,8 2,8 2,3—2,9 1,8 1,3—2,0

Примечание. Все межгрупповые различия статистически достоверно значи‑
мы (p<0,01) кроме различий между I и II группой (p>0,05).

Таблица 3. Средние значения амплитуд биопотенциалов жевательных мышц  
Table 3. Average values of the amplitudes of the biopotentials of the masticatory muscles

Показатель
I группа (n=12) II группа (n=10) III группа (n=11) IV группа (n=12)

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

В покое

Височная мышца правая, мкВ 57,1 55,4—58,3 55,7 55,4—55,9 35,9 35,4—37,5 17,1 15,4—18,3
Височная мышца левая, мкВ 49,2 47,5—49,6 49,2 47,5—52,4 29,5 27,5—38,5 14,2 12,5—14,6
ИСВМ, % 80,5 80,0—81,2 83,0 77,7—103,0 85,4 85,0—85,5 87,7 85,7—93,7
Собственно жевательная мышца правая, мкВ 49,6 47,5—49,6 49,7 47,5—52,4 29,8 27,5—39,5 14,6 12,5—14,6
Собственно жевательная мышца левая, мкВ 47,4 47,0—49,6 47,4 47,5—52,4 27,5 27,5—30,4 12,4 12,0—13,9
ИСЖМ, % 97,6 95,2—100,0 99,3 98,6—100,0 100,0 77,0—100,0 100,0 100,0—100,0
При сжатии челюстей

Височная мышца правая, мкВ 379,1 372,0—380,0 377,8 372,0—377,9 357,2 352,0—362,0 319,1 312,0—319,8
Височная мышца левая, мкВ 393,0 391,0—395,7 393,0 385,6—394,5 371,0 361,0—374,5 332,7 323,0—334,5
ИСВМ, % 105,0 100,9—107,0 104,0 102,0—105,9 104,0 102,0—106,0 104,0 101,0—105,9
Собственно жевательная мышца правая, мкВ 386,2 385,3—392,0 386,2 385,3—392,0 367,5 365,3—368,1 356,2 355,4—359,0
Собственно жевательная мышца левая, мкВ 389,0 395,0—405,9 386,9 385,4—399,0 365,9 360,0—377,0 356,0 357,0—375,9
ИСЖМ, % 102,0 101,0—102,7 102,0 100,0—102,9 101,0 101,0—102,1 101,0 97,5—102,0

Примечание. Все межгрупповые различия статистически достоверно значимы (p<0,01) кроме различий между I и II группой (p>0,05).
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Наиболее выраженные средние значения биопотен-
циалов жевательных мышц в покое и при сжатии челю-
стей мы наблюдали у пациентов с внутрисуставными 
нарушениями (I—II группа). У пациентов группы срав-
нения отмечались достоверно минимальные средние 
значения амплитуд биопотенциалов жевательных мышц 
в покое и при сжатии челюстей по сравнению с паци-
ентами основной группы. Значения ИСВМ и ИСЖМ 
в состоянии покоя и при сжатии челюстей достоверно 
в наибольшей степени отличались от 100% у пациентов 
I—II группы. У участников группы сравнения значе-
ния этих индексов были наиболее приближены к 100% 
(табл. 3).

Достоверно наиболее выраженные максимальные 
значения биопотенциалов жевательных мышц в покое 
и при сжатии челюстей мы наблюдали у пациентов I—III 
группы в сравнении с участниками группы сравнения. 
Однако между пациентами I—III группы достоверных 
различий в максимальных амплитудах биопотенциалов 
жевательных мышц мы не обнаружили (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследованные нами пациенты, страдающие дисфунк-
циональными нарушениями ВНЧС и жевательных 
мышц, продемонстрировали более высокие уровни си-
туативной и личностной тревожности (согласно тесту 
Спилбергера—Ханина) в сравнении с пациентами без 
признаков дисфункции ВНЧС. Таким образом, влияние 
на развитие дисфункции ВНЧС оказывает не только 
повышенная тревожная реакция на хронический стресс 
(ситуативная тревожность), но и личностные характери-
стики пациента (личностная тревожность). Некоторые 
ранее проведенные исследования указывали на связь 
тревожности пациентов и дисфункцию жевательных 
мышц [9, 20]. Стоит отметить, что в данных работах 
не учитывали форму дисфункции и, соответственно, 
не дифференцировали исследуемых пациентов.

Максимальные и средние амплитуды биопотенциа-
лов височных и собственно жевательных мышц досто-
верно были выше соответствующих амплитуд биопо-
тенциалов данных мышц пациентов группы сравнения; 
кроме того, у пациентов с внутрисуставными нарушени-
ями (дислокации суставных дисков ВНЧС с репозицией 
и без репозиции) средние амплитуды биопотенциалов 
височных и собственно жевательных мышц достоверно 
были выше соответствующих амплитуд биопотенциалов 
данных мышц пациентов с внесуставными нарушения-
ми (дисфункциями жевательных мышц). Полученные 
нами результаты соотносятся с исследованиями отечес-
твенных и зарубежных авторов [9, 13, 21, 22]. Данные 
исследования показали, что у пациентов с дисфункци-
ей ВНЧС увеличивается биоэлектрическая активность 
жевательных мышц и наблюдается выраженная асим-
метричность мышечной активности. В нашем исследо-
вании результаты МРТ обследования позволили диффе-
ренцировать пациентов основной группы. У пациентов 
с внутрисуставными нарушениями ВНЧС наблюдалась 
наиболее выраженное нарушение баланса функцио-
нальной активности между жевательными мышцами 
правой и левой сторон. Кроме того, разделение паци-
ентов основной группы по форме дисфункции ВНЧС 
позволило нам сопоставить результаты ЭМГ исследо-
вания с результатами психологического тестирования 
пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты, страдающие дисфункцией ВНЧС и жеватель-
ных мышц, демонстрируют повышенную и асимметрич-
ную биоэлектрическую активность жевательных мышц. 
Поэтому рекомендуем включать ЭМГ исследование 
жевательных мышц как на диагностическом этапе, так 
и на этапах комплексного лечения этих пациентов с це-
лью контроля функциональной активности жеватель-
ной мускулатуры и оценки эффективности проводимых 

Таблица 4. Максимальные значения амплитуд биопотенциалов жевательных мышц (мкВ) 
Table 4. Maximum values of the amplitudes of the biopotentials of the masticatory muscles (mcV)

Показатель
I группа (n=12) II группа (n=10) III группа (n=11) IV группа (n=12)

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

В покое

Височная мышца правая 897 850—911 897 878—950 875 851—930 637 631—690
Височная мышца левая 778 675—786 770 675—792 755 655—755 673 570—681
Собственно жевательная мышца правая 1190 1100—1191 1168 1100—1598 1169 1080—1530 740 650—741
Собственно жевательная мышца левая 1329 1328—1330 1329 1328—1346 1308 1291—1308 679 678—680
При сжатии челюстей

Височная мышца правая 1394 1289—1398 1400 1289—1401 1379 1269—1400 1059 954—1063
Височная мышца левая 1489 1399—1538 1494 1402—1538 1470 1400—1518 944 854—993
Собственно жевательная мышца правая 1150 1149—1151 1150 1141—1240 1131 1201—1131 995 994—996
Собственно жевательная мышца левая 1259 1210—1266 1247 1235—1291 1215 1149—1271 1104 1001—1136

Примечание. Все межгрупповые различия статистически достоверно значимы (p<0,01) кроме различий между I и II, I и III, 
II и III группами (p>0,05).
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лечебных мероприятий. Психологическое тестирование 
пациентов с дисфункцией ВНЧС рекомендуется прово-
дить на диагностическом этапе с целью определения 
уровня тревожности, что, возможно, потребует привле-
чения к комплексному лечению помощи психолога или 
психотерапевта.
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Статистическая характеристика 
электрической активности 
жевательных мышц при 
их функциональных нарушениях 
и патологии опорных тканей зубов

Реферат. Цель исследования — изучить изменения электрической активности жева-
тельных мышц у пациентов с различными формами их парафункций и комбинированной 
деформацией зубного ряда, характерной для болезней пародонта. Материалы и методы. 
Обследовали три группы лиц с парафункциями мышц: I группа (n=21) — пациенты со сжати-
ем зубов, II группа (n=19) — лица со скрежетанием зубами, III группа (n=16) — обследуемые 
с сжатием и скрежетанием зубами. Контрольную группу составили 15 практически здоровых 
добровольцев. Для выявления и оценки невротических состояний применяли клинический 
опросник К.К. Яхина и Д.М. Менделевича. Активность собственно жевательных мышц изучали 
с помощью концентрических электродов на электромиографе «Viking Quest». Морфологиче-
ские нарушения височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) выявляли на сериях магнитно-
резонансных томограмм. Результаты. Повышенная стираемость твердых тканей зубов при 
сжатии челюстей более выражена в боковых сегментах зубного ряда и имеет чашеобразную 
форму (100% пациентов); при скрежетании зубами наблюдается неравномерно по всему зуб-
ному ряду, чаще в области вершин бугорков боковых зубов (>85% пациентов). Вегетативные 
нарушения, обсессивно-фобические и конверсионные расстройства встречаются в половине 
наблюдений среди пациентов с различными формами парафункции жевательных мышц. 
Все формы парафункциональной активности сопровождаются процессами денервации мы-
шечных волокон и увеличением амплитуды активности. На стороне ВНЧС с болевым компо-
нентом превышение показателей относительно контрольной группы: в 1,84 раза в I группе, 
в 1,48 раза во II группе и в 1,61 раза в III группе. На противоположной стороне преобладание 
значений составило в 1,58 раза в I группе, в 1,32 раза во II группе и в 1,46 раза в III группе. 
При сжатии челюстей выявлено сокращение длительности потенциалов на болевой стороне 
на 8,1% и на противоположной на 3,8%; при скрежетании зубами увеличение данного пока-
зателя составило на 8,9 и 12,9% соответственно. Смещения суставных дисков у пациентов 
со сжатием челюстей чаще наблюдаются в переднем направлении (38% случаев), при скре-
жетании зубов — в переднебоковом векторе (42% случаев). Вследствие передачи вектора 
увеличенной нагрузки от мышц к твердотканным элементам сустава происходит компенса-
торная реакция в виде скопления синовиальной жидкости (37% случаев). Клиническая карти-
на усугублялась при развившемся пародонтите. Заключение. В зависимости от клинических 
форм парафункций жевательных мышц повышенная стираемость твердых тканей зубов имеет 
характерные особенности. Экологическая моментальная оценка состояния жевательных 
мышц может служить инструментом для дифференциальной диагностики клинических форм 
мышечных парафункций и оценке частоты их проявлений. Нарушения невротического генеза 
встречаются у обследованных с различными формами парафункции жевательных мышц 
в половине случаев. Парафункция мышц, вне зависимости от ее формы, сопровождается 
процессами денервации мышечных волокон в их двигательных единицах и увеличением ам-
плитуды активности. Боковые смещения суставных дисков наиболее характерны у пациентов 
со скрежетанием зубов, в переднем направлении — у лиц с сжатием челюстей.

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, жевательные мышцы, электромиогра-
фия, магнитно-резонансная томография
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Abstract. The aim of the study is to investigate changes in the electrical activity of the mastica-
tory muscles in patients with various forms of parafunctions and combined dental arch deformity, 
characteristic of periodontal diseases. Materials and methods. Three groups of individuals with 
muscle parafunctions were examined: 1st group (n=21) — patients with teeth clenching, 2nd group 
(n=19) — individuals with teeth grinding, 3rd group (n=16) — subjects with both teeth clench-
ing and grinding. A control group consisted of 15 physically healthy volunteers. To identify and 
evaluate neurotic conditions, the K.K. Yahin, D.M. Mendeleevich clinical questionnaire was used. 
The activity of the masticatory muscles was studied using concentric electrodes on the “Viking 
Quest” electromyograph. Morphological abnormalities of the temporomandibular joint were iden-
tified on series of magnetic resonance imaging. Results. Increased abrasion of the hard tooth 
tissues during jaw clenching is more pronounced in the lateral segments of the dental arch and 
has a cup-shaped form (100% of patients); grinding of the teeth results in uneven abrasion across 
the dental arch (more than 85% of patients). Vegetative disorders, obsessive-phobic, and conver-
sion disorders were observed in half of the cases among patients with various forms of mastica-
tory muscle parafunction. All forms of parafunctional activity were accompanied by denervation 
processes of muscle fibers and an increase in activity amplitude. On the pain side of the temporo-
mandibular joint, a 1.84-fold increase in indicators above the control level was observed in group 
1, 1.48-fold in group 2 and 1.61-fold in group 3. On the opposite side, the prevalence of values was 
1.58 times in the 1st group; 1.32 times in the 2nd group and 1.46 times in the 3rd group. Jaw clench-
ing was found to shorten the duration of potentials on the painful side — 8.1% and on the oppo-
site side — 3.8%; while grinding teeth, the increase in this indicator was 8.9% and 12.9%, respec-
tively. Displacements of the articular disks in patients with jaw clenching are more often observed 
in the anterior direction (38% of cases), while during teeth grinding, they occur in the anterolateral 
vector (42% of cases). Due to the transfer of the vector of increased load from muscles to hard 
tissue elements of the joint, a compensatory reaction occurs in the form of accumulation of sy-
novial fluid (37% of cases). The clinical picture worsened in the case of developed periodontitis. 
Conclusion. Increased abrasion of the hard tooth tissues has characteristic features depending 
on the clinical forms of the masticatory muscle’s parafunctions. An ecological momentary assess-
ment of the chewing muscles condition can serve as a tool in the differential diagnosis of clini-
cal forms of muscle parafunctions and to assess the frequency of their manifestations. Disorders 
of neurotic genesis occur in patients with various forms of parafunction of the masticatory muscles 
in half of the cases. Muscle parafunction, regardless of its shape, is accompanied by the processes 
of denervation of muscle fibers in their motor units and an increase in the amplitude of activity. 
Lateral dislocations of the articular discs are most characteristic in patients with teeth grinding, 
in the anterior direction — in persons with jaw clenching.

Key words: temporomandibular joint, masticatory muscles, electromyography, magnetic reso-
nance imaging
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ВВЕДЕНИЕ

Физиологичная деятельность жевательного аппарата 
обеспечивается гармоничным функционированием 
ее основных элементов: зубных рядов, жевательной 
мускулатуры и височно-нижнечелюстным суставом 
(ВНЧС). Изменения одного из составляющих компо-
нентов инициируют запуск адаптационных механизмов 
во всех остальных. Согласно отечественной и зарубеж-
ной литературе, состояние эмоционального напряже-
ния, испытываемое в повседневной жизни, может ока-
зывать влияние на деятельность жевательных мышц 
и провоцировать развитие их парафункции.

В исследованиях авторы выделяют различные кли-
нические формы парафункции жевательных мышц: 
сжатие челюстей, скрежетание зубами, беспищевое 

жевание [1, 2]. Немало трудов посвящено диагностике 
и лечению пациентов с нарушениями жевательно-рече-
вого аппарата, осложненными гипертонией жеватель-
ных мышц, а также деформациями зубных рядов при 
разлитом пародонтите [3—5]. Опираясь на результаты 
научных трудов в данном направлении, проявление па-
рафункции мышцы, в частности в форме ее гипертонии, 
происходит на начальных этапах и периодах разгара 
течения патологического процесса [6]. В источниках со-
общаются противоречивые сведения о характере элек-
трической активности мышцы при сжатии челюстей 
и скрежетании зубами. Логично предположить оказа-
ние различного влияния электрофизиологии мышцы 
в зависимости от ее формы парафункции на развитие 
и проявления патологии опорных тканей зубов.
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Согласно T. Kishimoto (2019), одним из основных 
рефлекторных механизмов регуляции акта жевания 
является импульсация от рецепторов пародонта к же-
вательной мускулатуре [7]. Деятельность периодонто-
мускулярного рефлекса, заключающаяся в регуляции 
силы сокращения мышц степенью чувствительности 
рецепторов периодонта, находит подтверждение в лите-
ратуре [8, 9]. Ученые сообщают о более высокой функ-
циональной активности жевательной мускулатуры у па-
циентов с хроническим разлитым пародонтитом легкой 
и средней степени тяжести [10].

T. Suganuma и соавт. (2007), изучая влияние брук-
сизма на чувствительность тканей периодонта в области 
моляров, пришли к выводу о сниженном пороге так-
тильной чувствительности окклюзионного контакта 
ввиду гиперчувствительных механорецепторов перио-
донта. Иными словами, лица с парафункцией жеватель-
ных мышц прикладывают усилия больше необходимого 
при смыкании челюстей [11]. G. Yilmaz и соавт. (2018) 
свидетельствуют о нарушении обратной связи механо-
рецепции пародонта при парафункции жевательных 
мышц [12]. Нейрофизиологической основой бруксизма, 
описанной A. Giovanni и соавт. (2021), является актива-
ция ретикулярной формации клетками мезенцефали-
ческого ядра тройничного нерва во время сна. Данное 
ядро связано с моторным ядром моносинаптической 
рефлекторной дугой, отвечает за иннервацию рецепто-
ров растяжения мышц, поднимающих нижнюю челюсть, 
и механорецепторов периодонтальных связок [13]. Та-
ким образом, парафункциональная активность жева-
тельной мускулатуры неизбежно оказывает влияние 
на комплекс опорных тканей зуба.

Применение дополнительных методов диагностики, 
охватывающих все звенья жевательного аппарата, могут 
позволить выявить некоторые отличительные законо-
мерности развития и течения различных клинических 
форм парафункции жевательных мышц, и вследствие 
этого оптимизировать тактику лечения пациентов.

Цель работы — изучить изменения электрической 
активности жевательных мышц с различными формами 
их парафункций.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для формирования групп исследования с различными 
формами парафункции мышц провели традиционное 
клиническое обследование, оценку состояния жеватель-
ных мышц и линейных параметров 
диагностической каппы у 56 больных 
(25 мужчин и 31 женщина) в воз-
расте 19—37 лет (средний возраст 
25,5±4,8 года).

Диагностическая каппа пред-
ставляла собой центрирующий на-
зубный аппарат, изготовленный 
на 3D-принтере (рис. 1). В целях 
выявления бессознательной актив-
ности жевательных мышц пациентам 

рекомендовали использовать каппу только во время сна. 
В день наложения каппы и через 1 месяц ее применения 
выполняли 3D-сканирование зубных рядов, при этом 
отображались верхний зубной ряд с каппой, нижний 
зубной ряд, щечная поверхность зубного ряда. Факт 
активности мускулатуры подтверждался изменениями 
линейных параметров каппы на уровне первых моляров 
путем измерения расстояния между ними в программе 
Exocad.

Во избежание погрешностей результатов исследова-
ния дополнительные методы обследования были прове-
дены до наложения каппы.

Всего выделили 3 группы пациентов с различными 
формами парафункции мышц:
 I — 21 пациент с сжатием зубов;
 II — 19 пациентов со скрежетанием зубами;
 III — 16 пациентов со сжатием и скрежетанием зубами.

Контрольную IV группу составили 15 практически 
здоровых добровольцев, не предъявляющих жалоб 
на нарушения жевательного аппарата.

Критерии включения в исследование: интактные 
зубные ряды (сохраненные или восстановленные не-
съемными ортопедическими конструкциями), синдром 
болевой дисфункции ВНЧС с наличием болевого ком-
понента только на одной стороне сустава, давность при-
знаков парафункции жевательных мышц от 3 до 7 лет. 
Для простоты изложения результатов обследования 
сторону ВНЧС с наличием болевого компонента обо-
значали как «БС» (больная сторона), а при отсутствии 
боли — «ЗС» (здоровая сторона).

Для выявления и оценки невротических состо-
яний применяли клинический опросник К.К. Яхина 
и Д.М. Менделевича [14]. Опросник невротизации дает 
возможность выявления и качественного анализа не-
вротических состояний. Данная анкета включает 68 во-
просов, включенных в 6 шкал: тревоги, невротической 
депрессии, астении, истерического типа реагирования, 
обсессивно-фобических нарушений (навязчивости), ве-
гетативных нарушений.

Характер состояния жевательных мышц в созна-
тельном состоянии (в дневное время) оценивали мето-
дом экологической моментальной оценки, заключаю-
щийся в анкетировании пациентов трижды в день (в 10, 
15 и 20 часов) на протяжении 7 дней о состоянии жева-
тельных мышц. Варианты ответа: мышцы расслаблены, 
напряжение мышц без контакта зубов, контакт зубов, 
сжатие зубов, скрежетание зубами [15, 16].

Активность собственно жеватель-
ных мышц изучали с помощью кон-
центрических электродов на электро-
миографе «Viking Quest» (США) [17]. 
Особое внимание уделяли спонтан-
ной активности собственно жеватель-
ных мышц в состоянии функциональ-
ного покоя и основным параметрам 
их активности: средняя длительность 
и амплитуда потенциала двигатель-
ной единицы (ПДЕ) мышцы.

Рис. 1. Проект диагностической каппы 
Fig. 1. Diagnostic mouthguard project
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Серии МРТ выполнялись на томографе с напряжен-
ностью магнитного поля 1,5 Тл при закрытом и откры-
том рте. Детально изучали три параметра: конфигура-
цию диска, положение диска, наличие выпота в суставе. 
Конфигурацию диска определяли на изображениях, 
взвешенных по протонной плотности (PDW), в косо-
сагиттальной проекции по методике R. Arayasantiparb 
и соавт. (2012), выделяющей 4 формы: двояковогнутая, 
обоюдно плоская, выпуклая, складчатая [18]. Положе-
ние диска устанавливали на PDW-изображениях в ко-
сосагиттальной и косокоронарной проекциях по методу 
M. Tasaki и соавт. (2021) [19]. Оценку наличия выпота 
в полости сустава проводили на изображениях, полу-
ченных с использованием импульсных последователь-
ностей (T2W), в кососагиттальной проекции по мето-
дике F. Mizuhashi (2023), где степень 0 — отсутствие 
жидкости, степень 1 — точка или линия сверхинтен-
сивного сигнала, степень 2 — полоса сверхинтенсивно-
го сигнала, степень 3 — скопление сверхинтенсивного 
сигнала [20].

При статистической обработке результатов исходя 
из малой численности участников (<50 человек) оцен-
ку нормальности распределения признаков проводили 
согласно критерию Шапиро—Уилка. Учитывая рас-
пределение признаков, отличающееся от нормально-
го, полученные данные представлены в виде медианы, 
первого и третьего квартилей. Оценка статистической 
значимости различий показателей проведена за счет 
сравнения критического и рассчитанного значений H-
критерия Краскела—Уоллиса и последующим опре-
делением уровня значимости p. Учитывая выявление 
различий при сравнении исследуемых групп с помо-
щью критерия Краскела—Уоллиса для более точного 
описания наблюдаемых тенденций использован U-кри-
терий Манна—Уитни, позволяющий оценить разницу 
показателей при сравнении групп попарно, с приме-
нением поправки Бонферрони при оценке значения 
p. Критический уровень значимости (p) принимался 
меньшим 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

По результатам клинического обследования выявлен ряд 
нарушений на уровне всех звеньев жевательно-речевого 
аппарата. Частота обнаружения площадок повышенной 
стираемости передних зубов во II и III группе (100% па-
циентов) преобладала над таковой в I группе (43% паци-
ентов). Для фасеток стирания твердых тканей боковых 
зубов у лиц I группы выявлена характерная чашеобраз-
ная форма в центральной фиссуре (100% пациентов); 
среди обследуемых II и III группы чаще встречалась сти-
раемость в области вершин бугорков боковых зубов (90 
и 88% пациентов, соответственно). Данная картина по-
вышенной стираемости зубов, вероятно, складывается 
ввиду разных клинических форм парафункций жева-
тельных мышц, преимущественных движений нижней 
челюсти в исследуемых группах и согласуется с данными 
K.W. Lan и соавт. (2022) [21].

При обследовании жевательных мышц у 100% па-
циентов во всех группах отмечена гипертония. Во II 
и III группах боль при пальпации собственно жева-
тельных мышц наблюдали у всех пациентов на болевой 
стороне; на противоположной стороне дискомфорт-
ные ощущения — в 90 и 81% случаях, соответственно. 
В I группе убедительных отличий ответной реакции 
на пальпацию мышц между болевой и здоровой сто-
ронами не обнаружили. При этом ощущались диском-
форт (43 и 38% пациентов) и боль (33 и 29% пациентов).

В отношении клинической оценки функциониро-
вания ВНЧС по методике M. Helkimo следует отметить 
превалирование средней степени тяжести дисфунк-
ции во всех группах (I группа — 57%; II группа — 47%; 
III группа — 56%). Для II и III группы частота наруше-
ний тяжелой степени преобладала над проявлениями 
легкой степени, тогда как в I группе тяжелая степень 
дисфункции не отмечена ни в одном случае.

Наличие следов стирания на диагностической 
ночной каппе гарантировало включение пациентов 
во II и III группы, следовательно, их отсутствие — рас-
пределение в I группу.

Экологическая моментальная оценка поведения 
жевательных мышц показала отсутствие активности 
мускулатуры во время бодрствования у всех пациен-
тов II группы. Наиболее частые ответы в I группе : на-
пряжение мышц при контактах зубных рядов (28% от-
ветов) и без них (42% ответов). В III группе большая 
часть обследованных отмечала состояние расслабления 
мышц (48% ответов) и их напряжение в отсутствие кон-
тактов зубов (23%; табл. 1).

Согласно результатам клинического опросника 
К.К. Яхина и Д.М. Менделевича, во всех группах опре-
делены преморбидные состояния и признаки невро-
тических расстройств (табл. 2). Среди выявленных 

Таблица 1. Частота проявлений состояния 
жевательных мышц во время бодрствования (в %) 
Table 1. Frequency of manifestations of the state 
of the chewing muscles during wakefulness (in %)
Состояние I группа II группа III группа

Мышцы расслаблены 16 100 48
Напряжение мышц без контакта 
зубов 42 0 23

Контакт зубов 28 0 19
Сжатие зубов 14 0 10
Скрежетание зубов 0 0 0

Таблица 2. Частота проявлений невротических расстройств (в %) 
Table 2. The frequency of manifestations of neurotic disorders (in %)
Расстройство I группа II группа III группа

Нет 38 47 31
Предболезненное состояние 14 11 13
Невротическое состояния 47 42 56
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признаков невротических расстройств их структура не-
сколько различается в группах (табл. 3).

Выявление случаев преморбидного состояния 
и признаков невротического расстройства среди па-
циентов с различными клиническими формами пара-
функции жевательных мышц свидетельствует о роли 

эмоционального напряжения в генезе данных наруше-
ний жевательного аппарата. Влиянию эмоционального 
статуса на развитие парафункций мускулатуры подтвер-
ждается рядом работ отечественных и зарубежных ис-
следователей [22—24].

По данным электромиографии собственно жева-
тельных мышц у более 2/3 пациентов в каждой группе 
исследования была определена ее спонтанная актив-
ность (табл. 4).

Активность мышцы в состоянии покоя свидетель-
ствует о наличии в ее двигательной единице денервиро-
ванных мышечных волокон [25]. В связи с этим можно 
предположить функциональную перегрузку мышечных 
волокон с сохраненной иннервацией в двигательной 
единице, ведущую к повышению их общей амплитуды 
ПДЕ. Так, во всех клинических группах обнаружено уве-
личение показателей амплитуды ПДЕ собственно жева-
тельных мышц по сравнению с контрольными значени-
ями. На здоровой стороне (ЗС) преобладание значений 
составило в 1,6 раза в I группе, в 1,3 раза во II группе 
и в 1,5 раза в III группе. На болевой стороне (БС) повы-
шение показателей над уровнем контроля в 1,8 раза на-
блюдалось в I группе, в 1,5 раза — во II группе и в 1,6 ра-
за — в III группе (рис. 2).

Показатель длительности ПДЕ отражает число мы-
шечных волокон в двигательной единице [25]. Что ка-
сается данного параметра, зарегистрированного у паци-
ентов, определяется неоднозначная картина в группах. 
У лиц I группы отметили снижение значений относи-
тельно контрольного уровня (БС −8,1%; ЗС −3,8%), сре-
ди обследованных II (БС +8,9%; ЗС +12,9%) и III груп-
пы (БС +4,7%; ЗС +8,9%), наоборот, увеличение 
длительности ПДЕ (рис. 2).

Повышение количества мышечных волокон в дви-
гательной единице среди представителей II и III группы 
может быть следствием укрупнения ПДЕ и перераспре-
деления нервных окончаний, что предположительно 
обеспечивается за счет преобладания эксцентрических 
движений нижней челюсти в период мышечной актив-
ности, над центрическими движениями, наиболее ха-
рактерными для I группы. При сравнении данных ам-
плитуды и длительности ПДЕ в исследуемых группах 
значение критерия H=66,1 (df=3, p<0,001).

Таблица 3. Структура невротических расстройств (в %) 
Table 3. The structure of neurotic disorders (in %)
Состояние I группа II группа III группа

Вегетативные нарушения 100 100 100
Обсессивно-фобические расстройства

• наличие расстройства 80 100 100

• пограничный уровень 20 — —
Конверсионные расстройства 100 100 100
Астенические расстройства

• наличие расстройства 80 62 78

• пограничный уровень 20 38 22
Невротическая депрессия

• наличие расстройства 50 38 44

• пограничный уровень 30 25 33

• отсутствует 20 37 23
Тревожные расстройства

• наличие расстройства 20 13 22

• пограничный уровень 60 50 56

• отсутствует 20 37 22

Таблица 4. Распространенность спонтанной активности мышц (в %) 
Table 4. Prevalence of spontaneous muscle activity (in%)
Сторона ВНЧС I группа II группа III группа

Болевая 81 79 81
Здоровая 67 79 81
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Попарный анализ амплитуды и дли-
тельности ПДЕ мышц относительно сто-
рон ВНЧС отметили достоверные разли-
чия во всех группах (рис. 4).

Амплитуда ПДЕ на стороне с болевым 
компонентом превосходит показатели 
противоположной стороны у всех обсле-
дованных. Длительность ПДЕ в I группе 
на БС имеет меньшие значения, чем на ЗС 
и у группы контроля. Во II и III группах 
на болевой стороне сустава длительность 
потенциалов отличается от контрольного 
уровня превосходящими цифрами, однако 
на стороне с отсутствием боли в ВНЧС бо-
лее длительные ПДЕ (табл. 5).

Значимость U-критерия при сравнении групп по-
парно отражена в табл. 6.
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Рис. 4. Амплитуда и длительность ПДЕ мышц (попарные сравнения) Fig. 4. Amplitude and duration of muscle MUP (pairwise comparisons)

Таблица 5. Амплитуда и длительность потенциалов двигательных 
единиц жевательных мышц 
Table 5. The amplitude and duration values 
of the motor units potentials of the masticatory muscles

Группа

Амплитуда, мкВ Длительность, мс

Болевая сторона Здоровая сторона Болевая 
сторона

Здоровая 
сторона

Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

I 768,0 725,5—800,0 644,0 603,0—677,5 7,5 7,4—7,5 7,8 7,7—7,8
II 619,0 599,0—670,0 538,0 505,0—589,0 8,9 8,8—8,9 9,3 9,2—9,7
III 673,5 647,8—730,3 596,5 553,7—646,7 8,5 8,4—8,5 8,9 8,8—9,3

Таблица 6. Итоги проверки нулевой гипотезы равенства значений согласно U-критерию Манна—Уитни 
Table 6. Results of testing the null hypothesis of equality of values
Группа Нулевая гипотеза p* Решение

I

Распределение показателя «продол-
жительность» является одинаковым 
для категорий «сторона челюсти»

<0,001 Откло-
няется

Распределение показателя «ампли-
туда» является одинаковым для 
категорий «сторона»

<0,001 Откло-
няется

II

Распределение показателя «продол-
жительность» является одинаковым 
для категорий «сторона челюсти»

<0,001 Откло-
няется

Распределение показателя «ампли-
туда» является одинаковым для 
категорий «сторона»

<0,001 Откло-
няется

Группа Нулевая гипотеза p* Решение

III

Распределение показателя «продол-
жительность» является одинаковым 
для категорий «сторона челюсти»

<0,001 Откло-
няется

Распределение показателя «ампли-
туда» является одинаковым для 
категорий «сторона»

<0,001 Откло-
няется

IV

Распределение показателя «продол-
жительность» является одинаковым 
для категорий «сторона челюсти»

1,000 Прини-
мается

Распределение показателя «ампли-
туда» является одинаковым для 
категорий «сторона»

0,436 Прини-
мается

Примечание: * — выводится асимптотическая значимость, уровень значимости p<0,05.
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По данным МРТ ВНЧС в I группе в большинстве 
случаев встречалась двояковогнутая конфигурация 
диска (БС 76% случаев, ЗС 81% случаев). Во II и III 
группах определили наибольшую распространенность 
двояковогнутой (во II группе БС 47% и ЗС 42% случа-
ев; в III группе БС 38% и ЗС 31% случаев) и выпуклой 
(во II группе БС 26% и ЗС 32% случаев; в III группе 
БС 31% и ЗС 38% случаев) формы диска (табл. 7).

S.N. Khawaja и соавт. (2017) сообщают о ключевой 
роли расположения диска на продукцию синовиальной 
жидкости [26]. При анализе положения диска ВНЧС вы-
явлено отсутствие изолированного бокового и дисталь-
ного смещений во всех исследуемых группах. Следует 
отметить тенденцию к смещению диска в большинстве 
случаев в переднюю (БС 38% случаев; ЗС 19% случаев) 
и переднелатеральную (БС 33% случаев; ЗС 10% слу-
чаев) сторону у I группы. Во II и III группах встречали 
в основном комбинированные смещения дисков в пе-
реднемедиальном (БС 37% и ЗС 21% случаев, и БС 38% 
и ЗС 6% случаев соответственно) и переднелатераль-
ном направлениях (БС 42% и ЗС 63% случаев, БС 31% 
и ЗС 56% случаев соответственно; рис. 5).

Логично предположить, что эксцентрические дви-
жения нижней челюсти, характерные для II и III груп-
пы, приводят к большему разрушению именно боко-
вых креплений диска. В I группе ввиду центрических 
(сжимающих) движений нижней челюсти, чаще проис-
ходит переднее смещение дисков. Подобные гипотезы 
находят подтверждения в исследовании J. Zhang и со-
авт. (2023) [27].

Относительно синовиальной жидкости в поло-
сти ВНЧС, выявлено отсутствие выпота на сторо-
не ЗС (100% случаев) во всех группах. На стороне БС 
в I группе регистрировали сверхинтенсивный сигнал 
только в виде точек/линий (14% случаев); во II группе 
чаще идентифицировали сигнал выпота 2-й и 3-й сте-
пени (37 и 32% случаев); в III группе в 50% случаев 
определяли 3-ю степень сигнала жидкостного включе-
ния (табл. 8).

Увеличенное скопление жидкости в суставе может 
быть следствием ее затрудненного оттока вследствие 
нарушения нормального расположения суставных эле-
ментов. B. Orlando и соавт. (2009) сообщают, что выпот 
может являться накоплением синовиальной жидкости 
без связи с воспалительным процессом, а именно ре-
зультатом нарушения микроциркуляции жидкости в по-
лости сустава ввиду смещения диска [28]. H. Yoshida 
и соавт. (2024) свидетельствуют о высвобождении си-
новиальной жидкости в ответ на повышенное механи-
ческое сдавливание суставных поверхностей ВНЧС [29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Повышенная стираемость твердых тканей зубов имеет 
характерные особенности в зависимости от клинических 
форм парафункций жевательных мышц. При сжатии 
челюстей стираемость твердых тканей зубов более вы-
ражена в боковых отделах зубного ряда и имеет чаше-
образную форму. При скрежетании зубами стираемость 
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Рис. 5. Положение дисков ВНЧС в исследуемых группах Fig. 5. The positions of the TMJ disk in the studied groups

Таблица 7. Частота встречаемости различных 
форм суставных дисков (в %) 
Table 7. The frequency of occurrence 
of different types of articular discs (in %)

I группа II группа III группа

БС ЗС БС ЗС БС ЗС

Двояковогнутая 76 81 47 42 38 31
Биплоскостная 14 14 16 21 25 19
Выпуклая 10 5 26 32 31 38
Сложенная 0 0 11 5 6 13

Примечание. БС — болевая сторона, ЗС — здоровая сторона.

Таблица 8. Частота распространенности форм 
сверхинтенсивного сигнала в полости ВНЧС (в %) 
Table 8. The prevalence of forms 
of hyperintensive signal in the TMJ cavity (in %)

Форма 
сигнала

I группа II группа III группа

БС ЗС БС ЗС БС ЗС

Отсутствует 86 100 21 100 31 100
Точка/линия 14 — 37 — 13 —
Полоса — — 32 — 50 —
Скопление — — 10 — 6 —

Примечание. БС — болевая сторона, ЗС — здоровая сторона.
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наблюдается по всему зубному ряду в пределах траекто-
рий эксцентрических движений нижней челюсти.

С помощью экологической моментальной оценки 
состояния жевательных мышц можно дифференци-
ровать клинические формы мышечных парафункций 
и оценить частоту их проявлений.

Вегетативные нарушения, обсессивно-фобические 
и конверсионные расстройства встречаются у половины 
пациентов с различными формами парафункции жева-
тельных мышц.

Парафункция мышц, вне зависимости от ее фор-
мы, сопровождается процессами денервации мышечных 
волокон в их двигательных единицах и увеличением 
амплитуды активности. При сжатии челюстей выявлено 
сокращение длительности потенциалов, при скрежета-
нии зубами увеличение данного показателя. Мышечный 
ответ на стороне ВНЧС с болевым компонентом отли-
чается более выраженными изменениями длительности 
и амплитуды.

Смещение дисков ВНЧС при сжатии челюстей ча-
ще наблюдаются в переднем, а при скрежетании зуба-
ми — в переднебоковом направлении. Адаптационные 
механизмы элементов ВНЧС при повышенной механи-
ческой нагрузке, инициированной парафункциональ-
ной активностью мускулатуры, запускают увеличенную 
продукцию синовиальной жидкости. Скопление выпота 
в полости сустава также может являться следствием на-
рушения взаиморасположения суставных элементов.
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Аннотация. Возможными причинами дисфункции ВНЧС являются изменения положения 
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а также устанавливают корреляционную связь между патологическими изменениями в са-
мих жевательных мышцах и смещением диска. Цель исследования — определение роли 
прикрепления латеральной крыловидной мышцы и патологических изменений жевательной 
мышцы в смещении суставного диска. Проведена оценка результатов МРТ 49 пациентов. 
Исследования выполняли на сверхпроводящем магнитно-резонансном томографе Avanto 
с напряженностью поля 1,5 Тл. При сравнении статических изображений оценивали нали-
чие двигательных артефактов, анализировали объем движений головки нижней челюсти 
и расположение суставного диска при ее разных положениях. Результаты исследования под-
тверждают, что латеральная крыловидная мышца имеет различные схемы прикрепления. 
Исследование выявило наличие третьей головки мышцы в 28% случаев. Установлена стати-
чески значимая связь между типом крепления латеральной крыловидной мышцы и видом 
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 
широко распространены. По данным различных ав-
торов, частота суставной патологии среди взрослого 
населения варьирует от 2 до 50%, а среди стоматоло-
гических пациентов достигает 70—95%. Расстройства 
сустава приводят к функциональным нарушениям, вы-
зывают эстетические неудобства, а также болезненность 
в области уха и головные боли. Разнообразие суставной 
патологии требует проведения комплексного обсле-
дования для разработки и применения высокотехно-
логичных методов лечения. Наиболее частой формой 
расстройства сустава являются внутренние нарушения, 
заключающиеся в дислокации и нарушении целостности 
его мягкотканых элементов.

Для выявления причины дисфункции ВНЧС, чаще 
всего связанной с его полной или частичной дислока-
цией, необходимо проведение магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) [1]. Данное исследование в первую 
очередь применяется для анализа мягкотканых струк-
тур — оно обладает высокой точностью при передаче 
линейных параметров костной ткани [2].

Согласно литературным источникам, некоторые ав-
торы устанавливают связь между прикреплением лате-
ральной крыловидной мышцы (ЛКМ) и смещением су-
ставного диска, но эти данные очень разнятся [3, 4]. Так, 
например, Нассер Альхтани и соавт. (2022) проанализи-
ровали снимки 61 пациента (средний возраст — 33 го-
да) и не обнаружили статистической значимости между 
типами крепления ЛКМ и положением диска ВНЧС. 
Тест χ2 также не показал существенной разницы между 
типом прикрепления ЛКМ и расположением мыщелка. 
В 45% случаев суставные диски располагались между 
суставным выступом и суставной ямкой, большинство 
смещений диска произошло в переднем направлении [5].

В своих работах Моника Литко и соавт. (2016) ут-
верждают, что определенные типы установки ЛКМ кор-
релируют с положением диска ВНЧС [4].

H. Garip и соавт. (2018) при изучении МРТ паци-
ентов получили следующие результаты: при наиболь-
шей толщине диска его средний размер составлял 
1,11±0,24 мм; при наибольшей толщине жевательная 
мышца в среднем составляла 13,65±2,19 мм, а височные 
мышцы — 12,98±2,4 мм. Нормально были расположены 
24% дисков, 74% смещены кпереди 
и 2% — кзади. Височная мышца бы-
ла значительно толще у пациентов 
с нормально расположенным дис-
ком, а не у пациентов с его передним 
расположением (p=0,035). Также 
авторы указали, что нужны допол-
нительные исследования для оценки 
взаимосвязи между всеми жеватель-
ными и окружающими мышцами 
и движениями диска у пациентов 
с бруксизмом [3].

M. Imanimoghaddam и соавт. в 2013 г. провели МРТ 
для оценки моделей введения ЛКМ, патологических 
изменений головки верхнего пучка ЛКМ и относитель-
ного положения диска по отношению к мыщелку. Было 
показано, что наиболее распространена верхняя голов-
ка с двумя пучками, один из них прикреплен к диску, 
а другой — к мыщелку. Не обнаружено значимой взаи-
мосвязи между типом введения ЛКМ и смещением диска 
или патологическими изменениями мышцы. Однако 
была установлена связь между смещением диска и пато-
логическими изменениями мышцы (p=0,001) [6].

Ян Сяоцзян и соавт. (2002) изучали патологические 
изменения ЛКМ с помощью МРТ у пациентов со сме-
щением переднего диска и невосстановленным ВНЧС, 
сравнивали аномальные результаты изменения ЛКМ 
с клиническими симптомами и другими патологиче-
скими проявлениями ВНЧС при МРТ. Результаты этого 
исследования показывают, что патологические измене-
ния ЛКМ можно обнаружить с помощью МРТ и что они 
имеют значительную связь с основными клиническими 
симптомами пациентов, которые могут быть связаны 
с патологическими ситуациями и дисфункцией ЛКМ [7].

Таким образом, вариативность результатов исследо-
ваний вызывает особый интерес к данной теме.

Цель исследования — определение роли прикре-
пления ЛКМ и патологических изменений жевательной 
мышцы в смещении суставного диска.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В течение многих лет исследователи соглашались с тем, 
что две отдельные головки — нижняя и верхняя — обра-
зуют ЛКМ (рис. 1). Однако недавно опубликованные 
результаты исследований вызвали предположения 
и споры об анатомических вариациях ЛКМ, особен-
но относительно вставки в дисково-мыщелковый ком-
плекс. Исследования на образцах пациентов выявили 
наличие третьей головки ЛКМ. Кроме того, было вы-
делено от трех до четырех различных типов прикре-
пления. В настоящее время МРТ считается «золотым 
стандартом» для оценки внутренних нарушений ВНЧС. 
С помощью МРТ можно получить информацию о поло-
жении диска ВНЧС и морфологии прилегающих струк-
тур, не подвергая пациентов облучению. МРТ также 
используется для визуализации мышц.

Были изучены результаты МРТ 
49 пациентов с различными видами 
дисфункции ВНЧС, МРТ проводили 
с диагностической целью.

Исследования выполняли 
на сверхпроводящем магнитно-резо-
нансном томографе Avanto с напря-
женностью поля 1,5 Тл. При срав-
нении статических и динамических 
серий изображений оценивали на-
личие двигательных артефактов, ар-
тефактов магнитной восприимчиво-
сти, анализировали объем движений 

Рис. 1. Прикрепление латеральной 
крыловидной мышцы 
Fig. 1. Attachment of the lateral pterygoid 
muscle
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головки нижней челюсти и расположение суставного 
диска при ее различных положениях.

Сканирование осуществляли в положении лежа 
на спине. Сбор данных проводили с использованием 
многоканальной головной катушки. Перед проведени-
ем исследования всех пациентов подробно инструкти-
ровали о методике проведения и действиях во время 
динамического сканирования. Протокол исследования 
включал:

• получение прицельных изображений головы в трех 
ортогональных плоскостях;

• получение аксиальных Т2-взвешенных изображе-
ний через головки нижней челюсти, используемых 
для планирования статических и динамических се-
рий;

• получение статических серий в косо-сагиттальной 
и косо-коронарной плоскостях;

• проведение функциональной пробы с отведением 
нижней челюсти (для фиксации челюсти использо-
вали одноразовый шприц);

• проведение динамического функционального ис-
следования.
Динамическое сканирование заключалось в много-

кратном получении изображений косо-сагиттального 
среза, проходящего через центральный отдел головки 
нижней челюсти перпендикулярно длинной оси головки, 
оптимального для оценки движения суставного диска.

Положение диска оценивали по косым сагитталь-
ным и коронарным изображениям на многих МРТ-сре-
зах, показывающих все участки сустава. Позиции диска 
были классифицированы в соответствии с анатомиче-
ским расположением следующим образом:

• нормальное положение;
• переднее смещение (переднее смещение без лате-

ральных и медиальных компонентов);
• смещение одновременно в сагиттальной и коро-

нальной плоскостях (переднее смещение с лате-
ральным или медиальным компонентом);

• смещение только в корональной плоскости — чи-
сто латеральное или медиальное смещение диска 
(рис. 2);

• заднее смещение.

Чаще всего встречались следующие прикрепления 
головок ЛКМ:

1) верхняя головка — суставной диск, нижняя голов-
ка — мыщелок (72% случаев);

2) верхняя головка — суставной диск, средняя и ниж-
няя — мыщелок (28% случаев).

РЕЗУЛЬТАТЫ

При первом типе крепления ЛКМ наиболее распростра-
нено было переднее положение диска. Переднее поло-
жение диска было значительно выше при первом типе, 
чем при втором (p<0,01). При втором типе крепления 
ЛКМ нормальное, переднее и переднебоковое положе-
ния были одинаково распространены и наблюдались 
примерно в 19% суставов.

МРТ жевательных мышц значительных изменений 
не показало: в 62% случаев встречался отек жеватель-
ных мышц, возможно, вызванный их гипертонусом; 
дегенеративные изменения обнаружены в 3% случа-
ев (рис. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты нашего исследования подтверждают, что 
ЛКМ имеет различные схемы прикрепления. Исследо-
вание выявило наличие третьей головки мышцы в 28% 
случаях. Наш результат соответствует выводам M. Litko 
и соавт. (2016), которые наблюдали трехголовую ЛКМ 
в 25% случаях при изучении результатов МРТ у 191 па-
циента [4].

Мы обнаружили статистически значимую связь 
между типом крепления ЛКМ и положением диска 
ВНЧС на МРТ-изображениях. В нашем исследовании 
первый тип прикрепления мышцы, при котором верх-
няя головка ЛКМ прикреплялась только к диску, поло-
жительно коррелировал со смещением диска без репо-
зиции в сагиттальной плоскости. Согласно данным, это 
исследование также подтверждает, что верхняя головка 
ЛКМ может вытягивать диск вперед независимо от мы-
щелка, смещая диск вперед. Таким образом, причиной 
дисфункции ВНЧС, помимо окклюзии, может быть ана-

томическое строение ЛКМ.
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Рис. 2. Положение суставного 
диска в корональной плоскости 
Fig. 2. Position of the articular disc 
in the coronal plane

Рис. 3. Оценка мышечной 
структуры по МРТ 
Fig. 3. MRI assessment of a muscle 
structure



1112024; 27 (3) july—september

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

Gnathology

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

1. Дергилев А.П., Сысолятин П.Г., Сударкина А.В., Панин И.А. 
Динамическая функциональная магнитно-резонансная томо-
графия височно-нижнечелюстного сустава. — Сибирский на-
учный медицинский журнал. — 2020; 1: 53—59  
[Dergilev A.P., Sysolyatin P.G., Sudarkina A.V., Panin I.A. Dynamic 
functional magnetic resonance imaging of temporomandibalar 
joint. — The Siberian Scientific Medical Journal. — 2020; 1: 53—
59 (In Russian)]. eLibrary ID: 42456739

2. Юдин Д.К., Гетте С.А. Метод анализа параметров височно-
нижнечелюстного сустава по данным магнитно-резонансной 
томографии. — Вестник рентгенологии и радиологии. — 2022; 
4—6: 52—57  
[Yudin D.K., Gette S.A. Method of analysis of the temporoman-
dibular joint parameters according to magnetic resonance imag-
ing. — Journal of Radiology and Nuclear Medicine. — 2022; 4—6: 
52—57 (In Russian)]. eLibrary ID: 50339458

3. Garip H., Tufekcioglu S., Kaya E. Changes in the temporomandibular 
joint disc and temporal and masseter muscles secondary 
to bruxism in Turkish patients. — Saudi Med J. — 2018; 39 (1): 
81—85. PMID: 29332113

4. Litko M., Szkutnik J., Berger M., Różyło-Kalinowska I. Correlation 
between the  lateral pterygoid muscle attachment type and 
temporomandibular joint disc position in magnetic resonance 
imaging. — Dentomaxillofac Radiol. — 2016; 45 (8): 20160229.  
PMID: 27506381

5. Alqhtani  N., Alshadwi  A.A., Al-Zahrani  A., Alshagroud  R.S., 
Al Rafedah A., Al Abdulsalam A., Almalki A., Sakka S. The role 
of  the  lateral pterygoid muscle in articular disc displacement: 
A cross-sectional magnetic resonance imaging study. — Curr Med 
Imaging. — 2022; 18 (7): 787—795. PMID: 34983350

6. Imanimoghaddam M., Madani A.S., Hashemi E.M. The evaluation 
of  lateral pterygoid muscle pathologic changes and insertion 
patterns in  temporomandibular joints with or  without disc 
displacement using magnetic resonance imaging. — Int J Oral 
Maxillofac Surg. — 2013; 42 (9): 1116—20. PMID: 23746672

7. Yang X., Pernu H., Pyhtinen J., Tiilikainen P.A., Oikarinen K.S., 
Raustia A.M. MR abnormalities of the lateral pterygoid muscle 
in patients with nonreducing disk displacement of the TMJ. — 
Cranio. — 2002; 20 (3): 209—21. PMID: 12150268

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=42456739
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=50339458
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29332113/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27506381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34983350/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23746672/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12150268/


ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ 
СВЕТООТВЕРЖДАЕМЫЙ АДГЕЗИВ 
V ПОКОЛЕНИЯ В ОРТОДОНТИИ: 
РЕТРОСПЕКТИВА, ПРИМЕНЕНИЕ  
И ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

Совсем недавно в свет 
вышла монография, 
посвящённая изучению 
отечественного 
светоотверждаемого 
адгезива V поколения  
в ортодонтии.

а последние 10 лет 
внедрение передовых 
технологий существен-
но повысило уровень 
стоматологического ле-
чения. Однако вопрос 
качественной и долго-
вечной фиксации орто-
педических конструк-
ций до сих пор требовал 
всестороннего изучения. 
В условиях санкций не-
обходимо было доказать 
конкурентоспособность 
отечественных матери-
алов.

Для этого авторы мо-
нографии использова-
ли совершенно новый 
научный подход. Поми-
мо стандартных экспе-
риментов на сдвиг кон-
струкций, впервые был 
экспериментально про-
анализирован подход  
на отрыв конструкций.

В рамках исследования 
был улучшен протокол 
ортодонтического лече-
ния зубных и челюстных 
аномалий пациентов, 
в том числе благодаря 
использованию микро-
механической фиксации 
брекетов к эмали зуба  
с применением коронок 
из диоксида циркония           
и гидрофобного поли-

мерного композитного 
материала, а также бла-
годаря использованию 
российской адгезивной 
системы V поколения 
«Компофикс (Орто)» про-
изводства ВладМиВы.

Кроме того, авторы 
сформулировали, оце-
нили и предложили 
способ улучшения по-
казателей сцепления 
металлических брекетов 
к материалам из диокси-
да циркония и полимер-
ного композиционного 
материала «Нолатек» 
производства ВладМиВы.

Представлены резуль-
таты собственных эмпи-
рических исследований, 
дана модель для опре-
деления прочности ад-
гезионного соединения 
брекета с конструкцион-
ными материалами.

С работой полезно будет 
ознакомиться практику-
ющим врачам-стома-
тологам, ординаторам, 
аспирантам и специали-
стам, имеющим высшее 
образование.

Хасан А.М.

Чуев В.П.

Долгалев А.А. Посохова В.Ф.Косырева Т.Ф.

Приобрести издание 
можно по ссылке
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Mechanical properties of aesthetic nickel-
titanium wires before and after clinical use

Abstract. The objective of the study was to compare the mechanical properties of aesthetic 
orthodontic Ni-Ti wires before and after clinical use. Materials and methods. The experimen-
tal group consisted of 75 0.014" coated Ni-Ti wires — 15 from each of the 5 companies selected, 
namely Group I — D-tec, Group II — JJ Orthodontics, Group III — OSL, Group IV — American Ortho-
dontics, and Group V — Koden. The control group consisted of two groups with 25 coated 0.014" 
Ni-Ti, 5 from each company (without clinical use) and 25 non-coated 0.014" Ni-Ti 5 from each com-
pany (without clinical use). The experimental wires were retrieved from the patient’s mouth after 
one month and tested in the laboratory, for their mechanical properties which included: load 
deflection, flexural modulus, and microhardness. Results. Mean micro-hardness of experimental 
samples is significantly lower in Group III (303.9±8.9; p=0.001). The mean micro-hardness of coated 
control samples is significantly lower in Group I (309.8±18.2; p=0.674). In Groups I, II, IV and V, 
the mean micro-hardness of experimental, coated and non-coated control samples was not statisti-
cally significant. Conclusion. On comparison of mechanical properties like load deflection, flexural 
modulus, and hardness of aesthetic orthodontic Ni-Ti wires, it was observed that there was a sig-
nificant difference among five different types of Ni-Ti wire. Also, difference was observed among 
the experimental group, the coated control group and the non-coated control group. A significant 
difference was seen in Ni-Ti wire before and after clinical use.

Key words: aesthetic wires, mechanical properties, Ni-Ti wires
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Механические свойства эстетических 
никель-титановых дуг до и после 
клинического применения

Реферат. Цель исследования — сравнение механических свойств эстетических ортодонти-
ческих никель-титановых дуг до и после клинического применения. Материалы и мето-
ды. Экспериментальная группа состояла из 75 никель-титановых дуг с покрытием 0,014" — 
по 15 от каждой из 5 выбранных компаний: I группа — D-tec, II группа — JJ Orthodontics, 
III группа — OSL, IV группа — American Orthodontics и V группа — Koden. Контрольная груп-
па состояла из двух групп: контрольная 1 — 25 0,014" Ni-Ti дуг с покрытием, по 5 от каждой 
компании (без клинического использования) и контрольная 2 — 25 не покрытых 0,014 Ni-Ti 
дуг, по 5 от каждой компании (без клинического использования). Экспериментальные дуги 
были извлечены из полости рта пациента через 1 месяц и протестированы в лаборатории 
на механические свойства, которые включали отклонение под нагрузкой, модуль упругости 
и микротвердость. Результаты. Средняя микротвердость экспериментальных образцов 
значительно ниже в III группе (303,9±8,9; p=0,001). Средняя микротвердость контрольных 
образцов с покрытием значительно ниже в I группе (309,8±18,2; p=0,674). В I, II, IV и V группах 
средняя микротвердость опытных образцов, контрольных образцов с покрытием и без него 
не была статистически значимой. Заключение. При сравнении механических свойств, таких 
как прогиб под нагрузкой, модуль упругости и твердость эстетических ортодонтических Ni-Ti-
дуг, было отмечено, что существует значительная разница между пятью различными типами 
Ni-Ti-дуг. Также наблюдалась разница между экспериментальной группой, контрольной груп-
пой с покрытием и контрольной группой без покрытия. Значительная разница наблюдалась 
в Ni-Ti-дуге до и после клинического применения.
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INTRODUCTION

The demand for more aesthetic orthodontic treatment mo-
dalities is growing. This trend is understandable since pa-
tients hope for improved appearance and the number of adult 
patients is increasing [1]. Currently, aesthetic brackets have 
become an inescapable reality of the orthodontic clinic, of-
fering an alternative to metal brackets. However, the same 
is not true of aesthetic wires, which were seldom reported 
in the orthodontic literature until the mid-2000s.2 Metallic 
arch wires coated with coloured polymers or inorganic ma-
terials are currently the solution to this esthetic problem [2]. 
Materials used in coating are polymers such as synthetic 
fluorine-containing resin or epoxy resin composed mainly 
of polytetrafluoroethylene, which is used to simulate tooth 
colour [3].

The mechanical properties of metallic arch wires could 
be affected during this process and by possible changes 
in their inner alloy core dimensions to compensate for 
the thickness of the coating layer [4, 5]. It has been report-
ed that coating may or may not increase unloading forc-
es and surface roughness of as received wires, depending 
on the technique used for surface treatment [6, 7]. Loss 
of a significant amount of coating, poor colour stability, 
change of mechanical behaviour and force values, and in-
crease in surface roughness, have all been reported after 
clinical use [8, 9].

Furthermore, several different manufacturing compa-
nies provide these coated wires. Some of these wires are 
already used in various studies [10—12].

This study is an effort towards studying and comparing 
mechanical properties like load deflection, flexural modulus 
and hardness of of aesthetic orthodontic Ni-Ti wires before 
and after clinical use.

MATERIALS AND  METHODS

The experimental samples included 75 coat-
ed and 25 non-coated 0.014" Ni-Ti wires 
(10 and 5 from each of the 5 companies) 
namely:

1) D-Tec (Sweden) — Group I;
2) JJ Orthodontics (India) — Group II;
3) OSL (United Kingdom) — Group III;
4) American Orthodontics (USA) — 

Group IV;
5) Koden (India) — Group V.

Fifty subjects were randomly selected for 
orthodontic treatment. One coated 0.14" Ni-Ti 
wire per subject was placed in 50 different sub-
jects in the upper arch only. The wires were 
retrieved from the patient’s mouth after one 
month and tested in the PRAJ Metallurgical 
Laboratory (Pune, India), for their mechanical 
properties which included, flexural modulus, 
modulus of elasticity and load deflection.

The control group consisted of 25 coated 
0.014" Ni-Ti, five from each company (without 

clinical use) and 25 non-coated 0.014" Ni-Ti five from each 
company (without clinical use). The coated wires from 
the experimental groups were placed in the subject’s mouth 
(one wire per subject) for a period of one month as a part 
of the initial levelling and aligning procedure of fixed mech-
anotherapy.

The mechanical properties that were evaluated and com-
pared included flexural modulus, modulus of elasticity, hard-
ness, and load deflection. Flexural modulus was evaluated 
using a Universal testing machine. Three-point bending test 
for the evaluation of the load-deflection and flexural modu-
lus of the wires before and after clinical use of the samples. 
The hardness of the coated wire was then measured before 
and after clinical use on the Reichert micro-hardness tester.

In the statistical processing of the data, all hypothe-
ses were formulated using a one-way analysis of variance 
(ANOVA) with a post-hoc Bonferroni correction for mul-
tiple comparisons between groups, p<0.05 was considered 
statistically significant.

RESULTS

In the present study, the load-deflection properties and flex-
ural modulus were evaluated using a Universal testing ma-
chine. The load-deflection curve generated was analyzed 
to detect the mechanical properties of the wires. The mean 
load at 1 mm and 2 mm of experimental samples is signifi-
cantly higher in Group II (p<0.05; table 1 and 2). The mean 
load of coated control samples is significantly higher 
in Group V (p<0.05). The mean load of non-coated con-
trol samples is significantly higher in Group III (p<0.05). 
In Groups I and V, the mean load at 1 mm deflection of ex-
perimental samples differs significantly compared to coated 
control samples (p<0.05). In Groups II and V, the mean 
load at 1 mm deflection of experimental samples differs 
significantly compared to coated control samples (p<0.05).

Table 1. Mean load experience at 1 mm deflection (N)
Group I 
(n=20)

Group II 
(n=20)

Group III 
(n=20)

Group IV 
(n=20)

Group V 
(n=20)

Experimental 
Sample 1.50±0.32 2.03±0.20*# 1.68±0.50 1.66±0.28 1.64±0.37

Coated control 1.92±0.18# 1.43±0.11 1.96±0.07 1.45±0.13 2.54±0.12*#

Non-Coated Control 1.49±0.23 1.60±0.16 1.98±0.19 1.56±0.28 1.29±0.26

Remark. The difference is statistically significant (p<0.05): * Differs from other 
samples in series; # Differs from experimental samples in group.

Table 2. Mean load experience at 2 mm deflection (N)
Group I 
(n=20)

Group II 
(n=20)

Group III 
(n=20)

Group IV 
(n=20)

Group V 
(n=20)

Experimental 
Sample 1.94±0.49 2.62±0.26* 2.22±0.67 2.22±0.43 2.22±0.55

Coated control 2.48±0.13 2.14±0.09 2.77±0.15 2.15±0.18 3.41±0.19*
Non-Coated Control 1.82±0.20 2.07±0.16 2.66±0.14 2.11±0.37 1.54±0.22

Remark. The difference is statistically significant (p<0.05): * Differs from other 
samples in series; # Differs from experimental samples in group.
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The mean flexural modulus of experimental samples 
is significantly higher in Group V — 167—216 GPa (p<0.05; 
table 3). The mean flexural modulus of coated control 
samples is significantly higher in Group V (220—244 GPa; 
p<0.05). The mean flexural modulus of non-coated control 
samples is significantly higher in Group III (159—197 GPa). 
In Groups I, II and IV the mean flexural modulus of ex-
perimental samples is significantly higher compared to non-
coated control samples (p<0.05). In Group V, the mean 
flexural modulus of coated control samples is significantly 
higher compared to the non-coated control sample (p<0.05).

For hardness, near-straight portions of the wires were 
embedded into acrylic blocks and polished. The acrylic 
blocks were then placed on the Reichert hardness tester 
and various indentations using a diamond tip (Berkovich 
indenter) were made on the samples. On inter-group com-
parison, the mean micro-hardness of experimental sam-
ples is significantly lower in Group III (p<0.05; table 4). 
The mean micro-hardness of coated control samples is sig-
nificantly lower in Group I (p<0.05). In Groups III, IV and V, 
the mean micro-hardness of experimental samples is signi-
ficantly lower compared to coated and non-coated control 
samples (p<0.05).

DISCUSSION

This study provides crucial information regarding the me-
chanical properties of coated orthodontic Ni-Ti wires 
and whether clinical use and the esthetic coating process 
affect their properties and if so, to what extent. Hence, this 
study also compares the differences in their mechanical 
properties with their unused and non-coated counterparts.

The present study has comprehensively studied the me-
chanical properties like flexural modulus, load deflection 
properties, micro-hardness and surface coating properties 
of these coated orthodontic Ni-Ti wires of 0.014" diameter, 

after clinical use and compared them with their non-coat-
ed and coated counterparts which were not used clini-
cally. The test set-up was chosen from the many available 
in the literature as one that would emulate the complexity 
as seen in the study by Bradley et al. (2013) [8]. The use 
of an agreed-upon standard allows for replication and com-
parison of studies and can provide a more efficient way 
to test new wires developed by manufacturers.

In the present study, the load-deflection properties 
and flexural modulus were evaluated using a Universal 
testing machine. Measurement of the force (N) at load-
ing and unloading extensions was able to give insight into 
the tooth-moving properties of various wires. This suggests 
that coated wires showed more amount of force values at var-
ious deflections than their used and non-coated counterparts. 
The study results agree with Nakano et. al. (1999) [13]. 
The unloading forces generated at 1mm deflection were 
lower in the experimental wires as compared to the as-
received coated control 1 wire. These findings are in ac-
cordance with the findings of Elayyan et al., (2008) where 
the retrieved coated arch wires generated lower unloading 
forces (15—29 g) when deflected for 1 mm and 2 mm com-
pared with as-received coated arch wires (46—59 g) which 
were statistically significant (p<0.001) [14].

The flexural modulus of each wire was evaluated using 
the stress-to-strain curve. In the present study, the load-
deflection properties as well as the flexural properties do not 
show much statistical significance in either the coated 
or non-coated control samples which suggests that the stiff-
ness of the wires is almost the same in coated as well as non-
coated wires although the forces delivered by the coated 
wires do seem to be higher than their non-coated coun-
terparts. This is in discordance with the previous studies. 
This could be attributed to the newer techniques developed 
by the manufacturers which they do not share, lest they re-
linquish the edge over their competitors.

In the present study, Berkovich’s 
diamond tip was used for indentation 
like the studies and values were evalu-
ated according to the Vickers hardness 
scale and the software ISO 1501:2002, 
ISO 6507-1:1997 was used to chart and clas-
sify the values obtained. This variation could 
arise because of the coating process. How-
ever, the coating methodology and the exact 
process of manufacturing are not disclosed 
by most of the manufacturers.

This study was limited only by the lack 
of information available from manufactur-
ers regarding their manufacturing process. 
Once again there is no standard in the man-
ufacture and several factors including but 
not limited to austenite finish temperatures, 
temperatures used during coating applica-
tion, actual thickness of coatings and exact 
composition of the coating, limit a true un-
derstanding of these wires.

Table 3. Mean value of flexural modulus (GPa)
Group I 
(n=20)

Group II 
(n=20)

Group III 
(n=20)

Group IV 
(n=20)

Group V 
(n=20)

Experimental 
Sample 183.6±33.2 182.4±22.7 151.9±31.1 146.7±26.3 191.1±24.6*

Coated control 166.0±16.4 125.0±10.9 170.8±12.7 143.8±12.7 231.8±11.8*
Non-Coated Control 132.2±14.9# 139.0±11.4# 178.0±18.9* 149.0±12.1# 126.8±19.7

Remark. The difference is statistically significant (p<0.05): * Differs from other samples 
in series; # Differs from experimental samples in group.

Table 4. Mean value of micro hardness test (HV)
Group I 
(n=20)

Group II 
(n=20)

Group III 
(n=20)

Group IV 
(n=20)

Group V 
(n=20)

Experimental 
Sample 318.6±10.1 320.7±15.6 303.9±8.9*# 323.1±9.0# 318.5±9.3#

Coated control 309.8±18.2* 339.9±13.2 340.7±7.9 332.0±5.8 336.4±7.0
Non-Coated Control 336.8±11.4 325.4±10.4 341.7±15.9 340.1±11.4 336.8±9.6

Remark. The difference is statistically significant (p<0.05): * Differs from other samples 
in series; # Differs from experimental samples in group.
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CONCLUSION

On comparison of mechanical properties like load deflec-
tion, flexural modulus, hardness and surface coating of aes-
thetic orthodontic Ni-Ti wires, it was observed that there was 
a significant difference among five different types of Ni-Ti 
wire. Also, difference was observed among the experimental 
group, the coated control group and the non-coated control 
group. A significant difference was seen in Ni-Ti wire before 
and after clinical use. This study directly relates to the clini-
cian practicing evidence-based dentistry. It provides not 

only a specific guide of which round 0.014" coated wires 
perform similarly to their non-coated counterpart but also 
begins to explain the future selection of these coated arch 
wires. There are an infinite myriad of iterations and it is not 
the scope of this dissertation to discuss each one in detail 
or to dictate treatment mechanics; however, it can be used 
as a guide for clinical decision-making.
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Аннотация. Традиционный метод лечения пациентов с мезиальным 
прикусом в раннем детском возрасте предполагает использование 
аппарата для скелетного расширения верхней челюсти в сочетании 
с лицевой маской. При мезиальном прикусе часто наблюдается ги-
пертонус височных и надподъязычных мышц. В связи с этим науч-
ный интерес представляет разработка алгоритмов использования 
кинезиологических тейпов (кинезиотейпов) в клинике ортодонтии 
с целью увеличения эффективности коррекции прикуса и достиже-
ния оптимальной работы мышц челюстно-лицевой области. Пред-
ставлена выписка из истории болезни пациентки Н., 6,5 лет, родители 
которой обратились в клинику ортодонтии по поводу мезиального 
прикуса. Помимо классической терапии с использованием аппарата 
МакНамара и лицевой маски, пациентке были назначены наложе-
ния кинезиотейпов ввиду гипертонуса височных и надподъязычных 
мышц. Спустя 7 месяцев терапии было получено оптимальное рез-
цовое перекрытие, а смыкание первых постоянных моляров стало 
соответствовать I классу Энгля. После достижения правильного при-
куса и благодаря терапии с использованием кинезиотейпов элек-
тромиографическая картина изучаемых мышц нормализовалась. 

Заключение. Разработанный способ применения кинезиотейпов 
у пациентов с неправильным прикусом с целью нормализации ра-
боты жевательных мышц обладает рядом преимуществ, выгодно от-
личающих методику от других известных способов: 1) действие кине-
зиотейпов осуществляется на протяжении всего времени наложения; 
2) методика практически не имеет побочных эффектов и осложне-
ний; 3) в силу простоты исполнения можно обучить пациента мето-
дике самостоятельного наложения кинезиотейпов; 4) необходимо 
отметить низкую стоимость кинезиотейпов; 5) метод не имеет огра-
ничений по возрасту и полу пациентов.

Ключевые слова: кинезиотейпы, мезиальный прикус, гипертонус 
жевательных мышц
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Annotation. The traditional treatment method of patients with class III 
malocclusion in early childhood involves the use of appliance for skeletal 
expansion of the upper jaw in combination with a facial mask. However 
for patients with class III malocclusion temporal and suprahyoid muscles 
hypertension is often observed. In this regard, the development of al-
gorithms for using of kinesio tapes in orthodontics to increase the ef-
fectiveness of bite correction and achieve optimal work of the muscles 
of  the  maxillofacial region is  of  scientific interest. An  extract from 
the medical history of patient N., 6.5 years old, whose parents visited 
the orthodontics clinic due to class III malocclusion is presented. In addi-
tion to classical therapy with the help of McNamara appliance and face 
mask, the patient was prescribed an applications of kinesio tapes be-
cause of temporal and suprahyoid muscles hypertension. After 7 months 
of therapy, an optimal incisor overlap was obtained and first permanent 
molars relationships began to correspond to class I by Angle. After 
achieving the correct bite and thanks to the therapy with kinesio tapes 
the electromyography results of the studied muscles returned to normal. 
Conclusion. The developed method of using of kinesio tapes in patients 

with malocclusions in order to normalize the masticatory muscles tone 
has a number of qualities that favorably distinguish the technique from 
other known methods: firstly, the effect of kinesio tapes is carried out 
throughout the entire application time; secondly, the technique has prac-
tically no side effects and complications; thirdly, because of the simplic-
ity of using, it is possible to teach the patient of self-applying; fourth, 
it is necessary to note the low cost of kinesio tapes; fifth, the method has 
no restrictions on the age and gender of patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Кинезиологические тейпы (кинезиотейпы) — специ-
альные пластыри, фиксируемые на кожу с целью под-
держки скелетных мышц, сухожилий и суставов [1, 2].

Из доступной литературы известно, что классиче-
ская методика применения кинезиотейпов известна 
с 1970-х гг. Она была разработана японским мануаль-
ным терапевтом Кензо Касе. Однако стоит отметить, что 
в 1950-х гг. в СССР существовала Андреевская школа 
травматологии, где применялись «Андреевские стяж-
ки» — нанесенные с определенным натяжением лейко-
пластыри, которые оказывали рецепторное и механиче-
ское воздействие на нижележащие структуры [3].

Международное признание кинезиотейпы полу-
чили в 1988 г. на Олимпийских играх в Сеуле, когда 
весь мир увидел японских спортсменов с наложениями 
эластичных лент и оценил их потенциал, после чего 
тейпы стали использоваться повсеместно в разных отра-
слях медицины (ортопедия, травматология, неврология 
и др.) [3]. В настоящее время применение кинезиотей-
пов при заболеваниях жевательно-речевого аппарата 
введено в клинические рекомендации по лечению за-
болеваний височно-нижнечелюстного сустава и жева-
тельных мышц (книга имеет гриф Министерства науки 
и высшего образования) [4].

Важно понимать, что применение кинезиотейпов 
в лечении расстройств жевательно-речевого аппара-
та не является самостоятельной методикой — они ис-
пользуются в сочетании с общепринятыми методами 
терапии. При этом тейпы обеспечивают не простую 
суммацию положительных эффектов терапевтических 
методов, а синергизм их воздействия, т.е. многократное 
усиление общего положительного действия [5, 6].

В основе лечебного действия кинезиотейпов, 
по данным литературы, лежат два основных механизма:

1) активация микроциркуляции в коже, подлежащей 
соединительной ткани и межклеточном вещест-
ве, выведение продуктов метаболизма, улучшение 
лимфодренажа благодаря эластическим свойствам 
тейпов за счет механического приподнимания кожи 
и подкожно-жировой клетчатки в месте нанесения;

2) уменьшение болевого синдрома за счет активации 
афферентного потока от толстых 
миелиновых A-β (А-бета) воло-
кон (в соответствии с теорией во-
ротного контроля боли) [7—10].
Таким образом, общая цель воз-

действия кинезиотейпов — создание 
благоприятных условий для восста-
новления физиологических процес-
сов в поврежденных тканях.

Цель — разработать комбини-
рованный метод лечения пациентов 
с мезиальным прикусом (сочетание 
традиционной терапии и кинезиоло-
гического тейпирования).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Представлена выписка из истории болезни пациентки Н., 
6,5 лет, родители которой обратились в Институт кра-
соты «Галактика» с жалобами на неправильный при-
кус у ребенка, нарушение внешнего вида лица (смеще-
ние подбородочного отдела нижней челюсти кпереди), 
а также затрудненное пережевывание пищи. Со слов 
родителей, первые признаки неправильного смыкания 
зубных рядов появились еще в период прикуса молоч-
ных зубов.

При внешнем осмотре выявлено увеличение высоты 
нижней части лица, западание верхней губы (рис. 1). 
При пальпации отмечался гипертонус височных и над-
подъязычных мышц. Пальпация височно-нижнече-
люстного сустава (ВНЧС) безболезненная, траектория 
открывания и закрывания рта прямолинейная.

При осмотре полости рта было выявлено обратное 
резцовое перекрытие, соотношение первых моляров 
соответствовало III классу по Энглю. Отмечалось зна-
чительное сужение верхней челюсти, дефицит места 
для зубов 1.1 и 2.1 и, как следствие, их ротация. Нижняя 
зубная дуга, наоборот, имела правильную форму (пара-
болы), а постоянные резцы занимали нормальное поло-
жение. Общее состояние полости рта являлось хорошим, 
фиссуры зубов 3.6 и 4.6 были покрыты композитным 
силантом (рис. 2).

После клинического осмотра было принято реше-
ние получить цифровые оттиски зубных рядов, создать 
диагностические модели челюстей, а также направить 
пациентку на конусно-лучевую компьютерную томо-
графию (КЛКТ) головы и шеи.

В результате анализа моделей челюстей по методу 
Пона в модификации Коркхауза было обнаружено су-
жение верхней челюсти до 37,6 мм (расстояние между 
дистальными ямками жевательной поверхности первых 
временных моляров в норме — 41,0 мм) и, наоборот, 
расширение нижней челюсти до 38,5 мм (нормальное 
расстояние между дистально-щечными бугорками пер-
вых временных моляров — 36,0 мм).

Анализ панорамного рентгеноанатомического изо-
бражения, полученного с помощью КЛКТ, позволил 
выявить, что у пациентки отсутствуют зачатки зубов 1.2 

Рис. 1. Пациентка Н. до лечения 
Fig. 1. Patient N. before treatment
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и 2.2 (рис. 3). В таком случае необходимо предупредить 
родителей ребенка о том, что по окончании второго 

этапа смены зубов ширину зубов 5.2 и 6.2 следует вос-
становить с помощью композитного материала.

Результаты цефалометрическо-
го анализа по Рикеттсу показали, 
что у пациентки выявлен III скелет-
ный класс (гнатическая форма мези-
ального прикуса, связанная с перед-
ним положением нижней челюсти). 
Кроме того, была обнаружена верх-
няя микро- и ретрогнатия, тенден-
ция к вертикальному типу роста, как 
следствие, увеличение высоты ниж-
ней части лица, а также уменьшение 
наклона окклюзионной плоскости. 

Особое внимание было уделено 
состоянию ВНЧС и жевательных 
мышц. Анализ морфологического 
состояния суставов показал отсут-
ствие патологических изменений 
в трех взаимно перпендикулярных 
плоскостях (сагиттальной, фрон-
тальной и аксиальной), а также 
их нормальную позицию.

По результатам электромио-
графии (ЭМГ) на аппарате «Синап-

сис» («Нейротех», Россия) определяется повышение 
залпов электробиопотенциалов височных и надподъя-
зычных мышц в покое (5,4—5,9 и 5,1—5,2 мкВ соответ-
ственно) и при функциональных пробах (1825—1956 
и 352—376 мкВ соответственно).

На основании клинических и параклинических ме-
тодов исследования был поставлен диагноз: мезиальный 
прикус (K07.21), перекрестный прикус (K07.25), скучен-
ность зубов (черепицеобразное перекрытие; K07.30).

Лечением, направленным на устранение микро- 
и ретрогнатии верхней челюсти, является ее расширение 
и последующая протракция. В связи с этим было решено 
использовать аппарат МакНамара в сочетании с лице-

вой маской. За счет увеличенной 
площади фиксации каппы (на зу-
бы 5.5—5.3 и 6.3—6.5), а также 
одновременного использования 
лицевой маски можно осуществить 
переднее смещение верхнего зубно-
го ряда и получить ожидаемую де-
формацию альвеолярного отростка 
челюсти, что благоприятно повлия-
ет на резцовое перекрытие.

Фиксация аппарата МакНамара 
была проведена с использованием 
стеклоиономерного цемента Фуд-
жи (GC, Япония). Активацию вин-
та аппарата проводили ежедневно 
в течение первых двух недель ле-
чения, а затем — через день еще 
в течение двух недель (шаг винта 
0,25 мм), после чего винт аппарата 
был загерметизирован (рис. 4). Уже 

Рис. 2. Зубные ряды пациентки Н. до лечения 
Fig. 2. Patient N. dentition before treatment

Рис. 3. ОПТГ пациентки Н. до лечения: стрелками показана область, 
где должны были располагаться зачатки зубов 1.2 и 2.2 
Fig. 3. Panoramic X-ray before treatment: arrows shows the area where 
the buds of teeth 1.2 и 2.2 should have been located

Рис. 4. Герметизация винта аппарата 
Fig. 4. Sealing the screw of the device
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на данном этапе лечения стал заметен положительный 
эффект ортодонтической коррекции: устранено обрат-
ное перекрытие резцов и достигнута прямая резцовая 
окклюзия.

По окончании цикла активации винта пациентке 
была назначена лицевая маска. При ее использовании 
крайне важно соблюдать угол вектора эластической 
тяги. Он должен составлять около 30—35° к окклюзи-
онной плоскости, для того чтобы тракция верхней че-
люсти осуществлялась по прямолинейной траектории. 
Лицевая маска использовалась пациенткой в течение 
14 часов в сутки, сила тяги составляла 8 унций, 3/8 дюй-
ма на протяжении всего периода лечения (рис. 5).

Нами усовершенствована классическая методика 
лечения мезиального прикуса и назначена пациентке 
сочетанная терапия, подразумевающая применение ли-
цевой маски с наложением кинезиотейпов в области 
височных и надподъязычных мышц. Выбор мышц для 
наложения кинезиотейпов был обусловлен их повы-
шенным тонусом, который характерен для изучаемого 
вида аномалии прикуса. Таким образом, мы не просто 
механически перемещали верхнюю челюсть впе-
ред, но и одновременно работали с мускулату-
рой челюстно-лицевой области с целью коррек-
ции ее тонуса и обеспечения щадящего режима 
ее функционирования.

Нами были использованы кинезиотейпы 
KineXib CLASSIC Kids Unicorn (Suzhou Sunmed, 
Китай), одобренные Росздравнадзором (реги-
страционное удостоверение на медицинское 
изделие №РЗН 2019/8334 от 22 июня 2020). 
Рулон эластичных лент имеет длину 5 м, шири-
ну — 4 см. По заявлению производителя, кине-
зиотейпы состоят на 97% из вискозы и на 3% 
из хлопка, на одну из сторон тейпа нанесен ги-
поалергенный термочувствительный акрило-
вый клей. Кинезиотейп имеет примерно такую 
же толщину и степень растяжения, что и эпи-
дермис. Он не содержит никаких лекарственных 
веществ. Кинезиотейп обеспечивает терапевти-
ческий эффект 24 часа в сутки на протяжении 
всего времени использования. В фиксированном 
состоянии кинезиотейп держится до 2—3 суток, 
являясь водостойким.

Важная характеристика кинезиотейпов — 
степень их натяжения. Кинезиотейп можно 
наложить с натяжением от 0 до 100%, однако 
максимальная степень натяжения (76—100%) 
используется редко. Степень натяжения может 
варьироваться в зависимости от тонуса жева-
тельной мускулатуры, общей физической под-
готовки, веса и объема пациента, размера лица.

Для работы с гипертонусом мышц, лежа-
щих выше подъязычной кости, необходимы две 
полоски длиной 8—9 см и шириной 4 см. Па-
циентка находилась в положении сидя, ее го-
лова была в запрокинутом назад положении. 
Начальный участок кинезиотейпа фиксировали 

без натяжения в проекции точки начала челюстно-подъ-
язычной мышцы. Затем с 20—25%-ным натяжением на-
кладывали терапевтическую зону (участок тейпа между 
его начальной и конечной частями, где реализуется ос-
новной лечебный эффект) кинезиотейпа, которая по-
крывала область челюстно-подъязычной и двубрюшной 
мышц, а также грудинно-подъязычную мышцу, обхо-
дя при этом щитовидный хрящ. Конечная часть кине-
зиотейпа заканчивалась в области медиального края 
ключицы. По окончании нанесения кинезиотейп про-
глаживали рукой на всем его протяжении, активируя 
таким образом адгезивный клеящий слой. После этого 
по такому же принципу фиксировали кинезиотейп в об-
ласти проекции одноименных мышц с противополож-
ной стороны (рис. 6).

Для наложения кинезиотейпов на область перед-
него пучка височной мышцы требуются две полоски 
ленты длиной около 3—4 см и шириной 1,5—2 см. Па-
циентка находилась в положении сидя, ее голова была 
в нейтральном положении. Начальную часть кинезио-
тейпа без натяжения фиксировали на кожу в проекции 

Рис. 5. Наложение лицевой маски 
Fig. 5. Applying a face mask

Рис. 6. Кинезиотейпы в области надподъязычных мышц 
Fig. 6. Kinesio tapes fixed on the area of suprahyoid muscles
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венечного отростка нижней челюсти под углом 45° 
к условной горизонтальной линии, далее терапевтиче-
скую зону кинезиотейпа направляли вверх, повторяя 

ход передних волокон височной мышцы. Натяже-
ние терапевтической зоны кинезиотейпа составля-
ло не более 10%. Конечная часть тейпа заканчива-
лась в области скулолобного шва. После активации 
термочувствительного клея фиксировали кинезио-
тейп в области переднего пучка височной мышцы 
с противоположной стороны (рис. 7).

Уже спустя 2 месяца сочетанной терапии с по-
мощью лицевой маски и кинезиотейпов было по-
лучено минимальное резцовое перекрытие, а после 
4 месяцев лечения окклюзионные взаимоотноше-
ния резцов и первых моляров стали практически 
нормальными. Изучение амплитуды биопотенциа-
лов височных и надподъязычных мышц на данном 
этапе лечения подтвердило нормализацию их ра-
боты как в покое, так и при функциональных про-

бах (табл. 1).
Спустя 6 месяцев терапии бы-

ло получено оптимальное резцовое 
перекрытие, а смыкание первых по-
стоянных моляров стало соответ-
ствовать I классу по Энглю (рис. 8). 
Анализ диагностических моделей 
челюстей подтвердил нормализа-
цию размера верхней челюсти, ши-
рина нижней челюсти осталась без 
изменений (табл. 2).

Расчет ТРГ показал улучшение 
скелетных, дентоальвеолярных 
и эстетических параметров (табл. 3). 
Улучшились также лицевые призна-
ки: верхняя губа стала занимать пе-
реднее, более эстетичное положе-
ние (рис. 9).

В качестве ретенционного ап-
парата был создан традиционный 
пластиночный аппарат с вестибу-
лярной дугой и U-образными пет-
лями для удержания верхних резцов 
в новом положении. Так как в ре-
зультате лечения было получено 

нормальное резцовое перекрытие, ретенционный ап-
парат был назначен для пользования только в ночное 
время в течение 2 месяцев.

Рис. 7. Кинезиотейпы в области височных и надподъязычных мышц 
Fig. 7. Kinesio tapes fixed on the area of temporalis and suprahyoid muscles

Таблица 1. Результаты ЭМГ-исследования пациентки Н. 
до и после лечения (мкВ) 
Table 1. The results of the electromyographic 
examination of patient N. before and after treatment (µV).

Мышца

В состоянии 
покоя

При функциональ-
ных пробах

до лече-
ния

после 
лечения

до лече-
ния

после 
лечения

Височная
Справа 5,4 3,4 1825 1415
Слева 5,9 3,6 1956 1396

Надподъязыч-
ные мышцы

Справа 5,1 4,2 376 342
Слева 5,2 4,1 352 348

Рис. 8. Результат ортодонтического лечения пациентки Н. 
Fig. 8. Result of orthodontic treatment of patient N.

Таблица 2. Результаты анализа диагностических моделей 
челюстей пациентки Н. до и после лечения (мм) 
Table 2. The results of the jaw models 
analysis before and after treatment (mm)

До ле-
чения

После 
лечения Норма

Расстояние между дистальными ямка-
ми жевательной поверхности первых 
временных моляров верхней челюсти

37,6 42,5 41,0

Расстояние между дистально-щеч-
ными бугорками первых временных 
моляров нижней челюсти

38,5 38,5 36,0
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Для подтверждения эффективности ком-
бинированного лечения (с применени-
ем кинезиотейпов) пациентов в раннем 
сменном прикусе приводим результа-
ты ЭМГ височных и надподъязычных 
мышц пациента К., 7 лет, у которого 
наблюдался III скелетный класс (гнати-
ческая форма мезиального прикуса, свя-
занная с передним положением нижней 
челюсти), а также гипертонус височных 
и надподъязычных мышц (табл. 4). Па-
циенту было предложено лечение, на-
правленное на расширение верхней че-
люсти, и последующее использование 
лицевой маски.

Как следует из данных табл. 4, на фоне классическо-
го ортодонтического лечения происходит нормализация 
биопотенциалов жевательных мышц, однако степень 
выраженности изменений меньше по сравнению с па-
циенткой, проходившей курс комбинированного лече-
ния (сочетание традиционной терапии и кинезиологи-
ческого тейпирования).

Комплексное ортодонтическое лечение паци-
ентки с мезиальным прикусом с применением клас-
сических (аппарат МакНамара и лицевая маска) и но-
вых (кинезиотейпы) методов терапии позволило, 
во-первых, нормализовать взаимоотношения зубных 
рядов и, во-вторых, оптимизировать работу мышц че-
люстно-лицевой области.

Кинезиотейпы обеспечивают работу мышц в щадя-
щем режиме, являясь мягкой накожной шиной. На фоне 
их использования происходит растяжение мышечных 
волокон, нормализация локальной микроциркуляции, 
что и обеспечивает их нормальное функционирование.

Кинезиотейпы могут быть использованы как во вре-
мя активного ортодонтического лечения, так и по окон-
чании терапии с целью профилактики рецидива функ-
циональных нарушений жевательно-речевого аппарата.

Грамотное создание условий для нормального роста 
и развития зубочелюстной системы обеспечивает ста-
бильный результат комплексного стоматологического 
лечения детей в раннем сменном прикусе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный способ применения кинезиотейпов 
у пациентов с неправильным прикусом с целью норма-
лизации работы мышц обладает рядом преимуществ, 

Таблица 3. Цефалометрический анализ по Рикеттсу пациентки Н. до и после лечения 
Table. 3. Patient N. results of Ricketts cephalometric analysis before and after treatment

Рис. 9. Пациентка Н. после лечения 
Fig. 9. Patient N. after treatment

Таблица 4. Результаты ЭМГ-исследования пациента К., 7 лет, 
до и после лечения (мкВ) 
Table 4. The results of electromyographic examination 
of patient K., 7 years old before and after treatment (µV)

Мышца

В состоянии 
покоя 

При функциональ-
ных пробах

до лече-
ния

после 
лечения

до лече-
ния

после 
лечения

Височная
Справа 5,8 4,5 2096 1932
Слева 6,2 5,7 2115 1978

Надподъязыч-
ные мышцы

Справа 5,6 5,1 472 427
Слева 5,3 5,0 404 389

Результаты До лечения После лечения Норма

Дентальный анализ

6u—6l (OcP) −5,9 мм −0,1 мм −3±3 мм
Сагиттальная щель −2,8 мм 3,2 мм 2,5±2,5 мм
Резцовое перекрытие 1,1 мм 1,6 мм 2,5±2,0 мм
1l—OcP 4,4 мм 4,3 мм 1,3±2,0 мм
Max. I. —  Mand. I 126,1° 121,1° 130±6°
Анализ положения зубов по отношению к структурам черепа

6u—PTV 8,4 мм 16,5 мм 12±3 мм
L1—APog 7,3 мм 3,5 мм 1,0±2,3 мм
U1—APog 4,3 мм 6,3 мм 3,5±2,3 мм
Mand1—APog 31,1° 26,0° 22±4°
Max1—APog 22,8° 32,9° 28±4°
Xi—OcP 6,9 мм 4,2 мм 0±3 мм

Результаты До лечения После лечения Норма

Эстетический анализ

Li—NsPog‘ 0,6 мм −4,4 мм −2,2±2,0 мм
ANS—sto 24,2 мм 21,7 мм 24,0 мм
sto—OcP −4,7 мм −3,0 мм −3,4 мм
Скелетный анализ

A—NPog −0,7 мм 2,0 мм 1,8±2 мм
ANS—Xi—PM 44,3° 41,7° 47±4°
NPog—POr 82,8° 91,7° 87±3°
MeGo—NPog 67,8° 67,1° 68±3,5°
MeGo—POr 29,4° 21,2° 26±4,5°
POr—NBa 20,3° 26,1° 27±3°
Xi—PM 60,8 мм 64,7 мм 66,6±2,7 мм
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выгодно отличающих методику от других известных 
способов:

• действие кинезиотейпов осуществляется на протя-
жении всего времени наложения;

• методика практически не имеет побочных эффектов 
и осложнений (исключение составляют аллергиче-
ские реакции на компоненты клеящего геля);

• в силу простоты исполнения можно обучить паци-
ента методике самостоятельного наложения кине-
зиотейпов;

• необходимо отметить низкую стоимость кинезио-
тейпов;

• метод не имеет ограничений по возрасту и полу па-
циентов.
Предложенные виды аппликаций могут быть до-

полнены в зависимости от особенностей конкретного 

клинического случая. Ограничением научной статьи 
является малое количество исследуемых. В настоящее 
время мы ведем исследование, направленное на раз-
работку различных методов аппликаций кинезиотей-
пов, которые можно будет использовать при других ви-
дах неправильного прикуса. Дальнейшее применение 
предложенного метода на достаточном клиническом 
материале позволит получить статистические данные, 
подтверждающие его высокую эффективность.
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Реферат. Цель — оценить средние значения диапазонов параме-
тров по популяции, которые могут влиять на вертикальные размеры 
нижней части лица (ВРНЧЛ) у людей с нормальной окклюзией (НО) 
при разных типах роста лицевого скелета человека для установления 
адекватных цефалометрических стандартов для справки по ортодон-
тической терапии и ортопедической реабилитации. Материалы 
и методы. Изучали КЛКТ 35 лиц мужского и женского пола в воз-
расте 16—45 лет с нормальной окклюзией и разным типом роста 
черепа, проходивших общую диагностику зубочелюстной системы 
и височно-нижнечелюстного сустава. Проведен цефалометрический 
3D-расчет и анализ параметров, характеризующих морфологические 
признаки лицевого отдела черепа. Результаты. При сравнении по-
лученных значений с нормой было выявлено 6 значимых параме-
тров, оказывающих влияние на ВРНЧЛ. У людей с горизонтальным 
типом роста черепа 2 параметра имели статистически достоверное 
влияние: задняя высота нижней части лица SNP—Go, угол окклюзи-
онной плоскости к плоскости основания черепа Ocp/NSL (p<0,05), 
и один параметр имел статистически высокодостоверное влияние — 
угол высоты нижней части лица между точками SNA/Sat/Me (p<0,01). 
У людей с вертикальным типом роста черепа 2 параметра имели ста-
тистически высокодостоверное влияние: резцово-туберальная стен-
ка верхней челюсти (альвеолярная) IMS—MT и угол высоты нижней 

части лица по Рикеттсу Xi (p<0,01), и один имел статистически досто-
верный параметр — угол высоты нижней части лица между точками 
SNA/Sat/Me (p<0,05). Заключение. Проведенное исследование до-
казало наличие разницы искомых параметров у людей с нормаль-
ной окклюзией. С помощью предложенного метода анализа можно 
определить средние значения диапазонов параметров по популяции, 
влияющие на вертикальные размеры нижней части лица у людей 
с нормальной окклюзией, при разных типах роста черепа. Цефаломе-
трический анализ 35 КЛКТ подтвердил наличие нормальной окклю-
зии зубов у людей, он не связан с типом роста черепа.

Ключевые слова: вертикальный размер окклюзии, треугольник 
верхней челюсти (ТВЧ), рост черепа, 3D-цефалометрия.
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Abstract. Objective: To assess the average values of parameter ranges across the population 
that may influence the vertical dimensions of the lower face height (LFH) in individuals with nor-
mal occlusion (NO), considering different types of craniofacial growth, with the aim of establishing 
adequate cephalometric standards for reference in orthodontic therapy and orthopedic rehabilita-
tion. Materials and methods. The study population consisted of male and female subjects aged 
16—45 years with normal occlusion and different cranial growth types, who underwent general 
diagnostics of the dentofacial system (DFS) and temporomandibular joint (TMJ). A 3D cephalo-
metric calculation and analysis of 35 CBCT scans were conducted. The study focused on analyzing 
parameters characterizing the morphological features of the facial skull using 3D cephalometry. 
Results. When comparing the obtained values with the norm, 6 significant parameters influenc-
ing LFH were identified. In individuals with a horizontal cranial growth type, two parameters had 
statistically significant effects: the posterior height of the lower face (SNP—Go) and the occlusal 
plane angle relative to the skull base (Ocp/NSL), with p<0.05. One parameter, the lower face height 
angle between points SNA/Sat/Me, had a highly statistically significant influence, with p<0.01. 
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In individuals with a vertical cranial growth type, two parameters had 
highly statistically significant effects: the incisal-tuberal (alveolar) wall 
of the maxilla (IMS—MT) and the lower face height angle by Ricketts (Xi), 
with p<0.01. Additionally, one parameter, the lower face height angle 
between points SNA/Sat/Me, had a statistically significant influence with 
p<0.05. Conclusions: The study demonstrated differences in the identi-
fied parameters in individuals with normal occlusion. Using the proposed 
analysis method, it is possible to determine the average parameter ranges 
across the population that influence the vertical dimensions of the lower 
face height in individuals with normal occlusion, considering different cra-
nial growth types. The cephalometric analysis of 35 CBCT scans confirmed 
that normal occlusion of teeth is not associated with cranial growth type.

Key words: vertical occlusal dimension, maxillary triangle (MT), cranial 
growth, 3D cephalometry.
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ВВЕДЕНИЕ

Это первая из серии статей, в которых описывается 
и упрощается взгляд на процесс роста и развития ли-
цевого отдела, черепа человека, становления высоты 
нижней трети лица, взаимосвязи морфологии лицевых 
костей с вертикальными размерами окклюзии с клини-
ческой точки зрения. Будут определены характеристики 
средних значений параметров при разном типе роста ли-
цевого скелета у людей с нормальной окклюзией (НО), 
присущие популяции жителей РФ. Проведены анализ 
и сравнение параметров при горизонтальном и верти-
кальном типах роста черепа у людей с нормальной ок-
клюзией.

Новые методики оценки состояния зубочелюстной 
системы (ЗЧС) позволяют определить вид смыкания 
зубных рядов, направление окклюзионной линии, со-
стояние апикальных базисов челюстей и дают пред-
ставление о гармоничности стоматологического статуса 
пациента [1].

Для более глубокого понимания индивидуальной 
анатомии ЗЧС пациента в стоматологии применяется 
цефалометрический анализ телерентгенограмм (ТРГ) 
черепа в боковой проекции. Этот анализ получил широ-
кое распространение среди врачей стоматологов-орто-
донтов, так как он позволяет оценить размер и положе-
ние челюстей относительно друг друга и костей черепа, 
что необходимо для планирования ортодонтического 
лечения. Метод применяется также стоматологами-
ортопедами для планирования искусственных зубных 
рядов в условиях, когда для этого нет достаточных ори-
ентиров [2]. Широкое применение ТРГ-анализ начина-
ет приобретать при планировании имплантации зубов. 
В частности, следует учитывать этап установки зубного 
имплантата при междисциплинарном лечении ЗЧС [3].

Для диагностики и выбора тактики лечения при 
устранении морфологических нарушений ЗЧС отмече-
ны преимущества использования ТРГ черепа для рас-
познавания аномалий окклюзии [4].

Пропорции гармоничного лица, состояние между 
его частями или расстояние между теми или иными 
анатомическими ориентирами — величины, вполне 
конкретные и поддающиеся измерению. Именно эти 
геометрические параметры ученые считают ключевыми 
для определения гармоничности лица [5]. 

Понимание сложностей архитектуры, развития 
и функции костей лицевого черепа важно для проверки 
гипотез о некоторых аспектах черепно-лицевых изме-
нений и эволюции. Действительно, челюстно-лицевая 
область является одной из наиболее сложных в анато-
мическом и функциональном плане частей человече-
ского тела. Нарушения в ее развитии могут привести 
к различным аномалиям, которые могут влиять не толь-
ко на внешний вид, но и на функциональность ЗЧС: 
жевание, дыхание и речь [6].

Процесс роста лицевых костей заложен в саму функ-
цию мышц, языка, губ, щек, зубов, покровов слизистой 
оболочки, соединительной ткани, нервов, кровеносных 
сосудов, дыхательных путей, глотки, миндалин и других 
органов. Для правильного понимания процесса роста 
лицевых костей лучше всего изучить источник средств 
контроля роста, и при нарушении нормального роста 
практикующий врач может манипулировать этими сред-
ствами, чтобы вернуть нарушенный рост к нормально-
му [7]. В ходе эмбрионального развития органы по ме-
ре роста своих функциональных форм претерпевают 
отчетливые и запрограммированные морфологические 
изменения. Генетика и биохимические сигналы являют-
ся общепризнанными регуляторами морфогенеза, а так-
же неотъемлемыми частями этого процесса являются 
механические силы и физические свойства тканей. Эти 
факторы управляют скоординированными движениями 
и реорганизациями клеток, изменениями формы и раз-
мера, пролиферацией и дифференцировкой, а также 
изменениями экспрессии генов и в конечном итоге фор-
мируют любую развивающуюся структуру, регулируя 
правильную клеточную архитектуру и состав [8].

Значительные изменения формы лицевого скелета 
человека происходят в раннем пренатальном периоде, 
и понимание этого процесса имеет решающее значе-
ние для изучения множества врожденных аномалий 
лица [9]. Период от детства до подросткового возраста 
характеризуется ускоренным ростом, на который могут 
существенно влиять генетические особенности, приво-
дя к различиям в индивидуальных моделях роста. Это 
важно учитывать при анализе развития скелета и мор-
фологии черепа, поскольку генетические факторы могут 
вносить значительные коррективы в стандартные пред-
ставления о росте и развитии в различные возрастные 
периоды [10].
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Тонкие изменения в морфологии черепа продолжа-
ются на протяжении всей взрослой жизни, что должно 
быть учтено в популяционных исследованиях биологи-
ческой изменчивости [11].

Обзор литературы показывает, что не существует 
волшебного метода оценки вертикального размера ниж-
ней части лица ВРНЧЛ человека. Общепринято понятие 
диапазона вертикального размера окклюзии (ДВРО), 
и по сути выбор для пациента заключается в том, в какую 
сторону будет меняться этот диапазон (увеличиваться 
или уменьшаться), чтобы привести к наилучшей гармо-
нии мышечно-суставную функцию, окклюзию, осанку. 
Легче оценить морфологию скелета, чем мышц [12].

ВРНЧЛ тесно коррелирует с траекторией движе-
ния нижней челюсти во время глотания. Увеличение 
ВРНЧЛ может изменить траекторию нижней челюсти 
во время глотания, если увеличение составляет более 
3 мм. Диапазон движений нижней челюсти при глота-
нии по мере увеличения ВРНЧЛ имеет положительную 
корреляционную тенденцию [13]. Также для оценки 
высоты нижней части лица при окклюзии зубов мо-
жет использоваться морфология нижней челюсти [14]. 
Высокий или низкий угол плоскости нижней челюсти 
не обязательно может сопровождаться увеличением или 
снижением высоты лица [15]. Имеется высокая корре-
ляция между ориентирами лица и ВРНЧЛ. Расстояние 
от края рта до зрачка имеет более высокую корреляцию 
с ВРНЧЛ, чем другие измерения лица [16].

Цефалометрия как метод планирования ВРНЧЛ, ис-
пользуемый при ортодонтической или ортопедической 
реабилитации, более точен. Это позволяет улучшить 
и восстановить жевательную, эстетическую функцию 
и фонетику [17].

Изучение группы марокканцев выявило отчетливые 
цефалометрические характеристики, которые следует 
использовать в качестве эталона при будущем ортодон-
тическом лечении и протезировании данной этнической 
группы [18].

Исследования показывают, что решающее влияние 
на восприятие лиц оказывают четырехмерные модели, 
особенно в отношении таких аспектов, как идентичность, 
пол, этническая принадлежность, эмоции и личность. 
В будущем рекомендуется использовать модели анализа, 
которые включали бы четырехмерную пространствен-
но-временную перспективу с использованием методов, 
обеспечивающих отслеживание во времени. Это позво-
лит более точно и полно исследовать восприятие лиц, что 
приведет к значительным улучшениям в понимании со-
циальных, аффективных и когнитивных процессов [19].

Также при ортодонтическом или ортопедическом 
лечении с помощью простых ориентиров на фото-
графии в профиль можно восстановить утраченные 
размеры лица [20]. Использование искусственного 
интеллекта и машинного обучения для определения 
референтных точек и цефалометрического анализа де-
монстрирует противоречивые результаты по количеству 
ошибок при определении и анализе [21, 22]. Машинное 
обучение дает возможность проводить надежный и лег-
ко воспроизводимый анализ больших наборов данных 

изображений. Этот новый инструмент предоставляет 
возможности для дальнейших достижений в области 
исследований и клинической ортодонтии [23].

Основной целью клинического вмешательства явля-
ется комплекс мероприятий, нормализующий биологию 
роста и развития краниомандибулярного комплекса, 
при помощи ортодонтических аппаратов и миогимна-
стики [24]. У людей с выраженной стираемостью зубов, 
проходящих полную реабилитацию, клиническое уве-
личение вертикального размера окклюзии зубов, объ-
ективно приводит к изменению высоты нижней части 
лица, но субъективно этот эффект расценивается как 
положительное изменение [25]. Во время тотальной 
ортопедической реконструкции зубных рядов выбор оп-
тимального вертикального размера окклюзии (ВРНЧЛ) 
часто является основным моментом для достижения 
успеха лечения [26]. Процесс старения также может 
вызвать снижение мышечного тонуса, что может по-
влиять на функцию зубочелюстного комплекса. Восста-
новление ВРНЧЛ может быть успешно выполнено при 
правильной диагностике и планировании лечения [27].

Для анализа роста черепа и оценки ВРНЧЛ цефа-
лометрические методы, хотя они и считаются недоста-
точными сами по себе, предлагают ряд преимуществ 
и для клинических исследований кажутся более под-
ходящими. Их преимущества связаны со способностью 
устанавливать средние цефалометрические значения 
относительно популяции, определяя стандарты, кото-
рые являются конкретно адаптированными к данной эт-
нической группе, а также могут помочь практикующему 
врачу понять направление лечения в отношении выбора 
размера высоты нижней трети лица [28].

Цефалометрические стандарты, которые сегод-
ня приняты как международные эталонные значения, 
на самом деле основаны на морфометрических данных 
исследований, которые проводились на популяциях за-
падноевропейского происхождения, Северной Америки 
и Австралии. Эти стандарты существенно отличаются 
от стандартов в евразийских этнических группах.

Основываясь на данные обзора, было проведено 
клинико-цефалометрическое, популяционное, рандо-
мизированное исследование среди различных этни-
ческих групп, составляющих популяцию жителей РФ, 
с целью установления адекватных цефалометрических 
стандартов, для справки по ортодонтической терапии 
и ортопедической реабилитации.

Читатель должен понимать, что для клинического 
применения данный материал был упрощен. Справоч-
ные материалы для чтения и полного понимания пред-
ставленного исследования можно найти в конце этой 
статьи и/или они могут быть представлены дополни-
тельно по запросу.

Цель исследования — оценить средние значения 
диапазона параметров по популяции, которые могут 
повлиять на ВРНЧЛ у людей с нормальной окклюзией 
(НО) при разных типах роста лицевого отдела черепа 
человека с целью установления адекватных цефаломе-
трических стандартов для справки по ортодонтической 
терапии и ортопедической реабилитации.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Генеральную совокупность исследования составляли 
лица мужского и женского пола в возрасте 16—45 лет с  
НО и разным типом роста черепа.

Проведены цефалометрический 3D-расчет и анализ 
35 КЛКТ. Критерии включения: нормальные пропорции 
лица, приемлемый профиль, окклюзия зубов I клас-
са по Энглю, незначительная скученность зубов или 
ее отсутствие. Критерии исключения: ортодонтическое 
лечение в анамнезе. КЛКТ головы выполняли по обще-
принятой методике, использовали томограф KaVo 3D 
eXam (лучевая нагрузка 90 мкЗв, фокусное расстояние 
0,9 м, цефалометрический анализ проводился в про-
грамме onDemand).

Предметом исследования стали параметры, характе-
ризующие морфологические признаки лицевого отдела 
черепа человека.

С целью получения необходимой информации 
по данным КЛКТ черепа определяли референтные точ-
ки, измеряли отрезки, углы и плоскости (рис. 1—5):

• N (Nasion) — точка на передней поверхности носо-
лобного шва;

• Se (Sella) — средняя точка на уровне входа в турец-
кое седло;

• FMS (Fronto Maxillary Suture) — точка лобно-верх-
нечелюстного шва;

• IMS (Incissivi Maxillary Suture) — резцовая точка 
межчелюстного шва;

• MT (Maxillary Tuberositi) — точка бугристости верх-
ней челюсти;

• SNA (Spina Nasalis Anterior) — выступ передней носо-
вой ости на плоскости основания верхней челюсти;

• SNP (Spina Nasalis Posterior) — задняя граница осно-
вания верхней челюсти, вершина задней носовой 
ости;

• Ar — точка Articulare;
• Sat (Subatlass) — точка в субатласном пространстве 

по Гузей;

• Xi — точка на ветви нижней челюсти, определяемая 
по Рикеттсу;

• Pog (Pogonion) — самая передняя точка подбородоч-
ного выступа;

• Me (Menton) — нижняя точка на нижнем контуре 
тела нижней челюсти в месте наложения симфиза;

• Go (Gonion) —точка пересечения контуров ветви 
и тела нижней челюсти, дистально на наружном 
крае тела.

Таблица 1. Параметры боковой ТРГ, рекомендованные для 
расчетов и анализа 
Table 1. Parameters of lateral cephalometric 
radiographs recommended for analysis

IMS–FMS
Отрезок от резцовой точки межчелюстного 
шва к лобно-верхнечелюстному шву (FMS), 
резцово-лобная или носовая стенка

FMS–MT

Отрезок от лобно-верхнечелюстного шва 
до бугристости верхней челюсти (MT), 
лобно-туберальная или височная стенка, 
основание верхней челюсти

IMS–MT

Отрезок от бугристости верхней челюсти 
до резцовой точки межчелюстного шва (IMS) 
резцово-туберальная или альвеолярная 
стенка 

IMS/FMS/MT 
или IMS–FMS/
FMS–MT

Угол между резцово-лобной, лобно-
туберальной стенками верхней челюсти

IMS–FMS/NSL Угол между резцово-лобной стенкой верней 
челюсти и основанием черепа

i Индекс высоты нёба по Коргхаузу

U1–NL Передняя высота альвеолярного отростка 
верхней челюсти

U6–NL Задняя высота альвеолярного отростка 
верхней челюсти

ML Плоскость основания нижней челюсти, каса-
тельная к нижнему краю тела челюсти

ii–ML Передняя высота альвеолярного отростка 
нижней челюсти

M6–ML Задняя высота альвеолярного отростка 
нижней челюсти

SNA–Me Передняя нижняя высота черепа
SNP–Go Задняя нижняя высота черепа
α Межрезцовый угол
Xi Угол высоты нижней части лица по Рикеттсу

SNA/Sat/Me Угол высоты нижней части черепа между 
точками SNA, Sat и Me

Ocp/NSL Угол окклюзионной плоскости к плоскости 
основания черепа

NL/NSL Угол плоскости основания верхней челюсти 
к плоскости основания черепа

X-axis

Окклюзионная плоскость по Гузэй — линия, 
соединяющая точки субатласного простран-
ства Sat и режущий край нижних резцов ii, 
или ось Х системы координат в плоскости 
черепа или радиус орбитального вращения 
нижней челюсти по Гузэй

X-axis/NSL Угол между окклюзионной плоскостью 
по Гузэй к плоскости основания черепа.

N
FMS

SNP

U6
MT

M6
Xi

Se

Ar

Sat

Go

Me

Pog

U1

IMS
SNA

Рис. 1. Цефалометрический анализ вертикального размера нижней 
трети лица 
Fig. 1. Cephalometric analysis of the vertical dimension of the lower third 
of the face
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Orthodontics

При цефалометрическом анализе КЛКТ головы ис-
пользовали методику расчетов, разработанную автора-
ми на кафедре ортодонтии МГМСУ, представлена заявка 
на патент (см. рис. 1, табл. 1).

Для определения типа роста рассчитывали суммар-
ный угол Бьерка, так как он является наиболее показа-
тельным ориентиром для определения типа роста лице-
вого скелета (см. рис. 2).

Верхняя челюсть в сагиттальной плоскости пред-
ставляет разносторонний треугольник с наименьшей 
стороной, обращенной к альвеолярной части, а основа-
нием латерально к височной. Морфологию верхней че-
люсти определяли по трем отрезкам, которые образуют 
стороны треугольника верхней челюсти в сагиттальной 
плоскости: IMS—FMS резцово-лобная, FMS—MT лоб-
но-туберальная, IMS—MT резцово-туберальная сторо-
ны, с основанием FMS—MT обращенным латерально, 
и углам (см. рис. 3). Заднюю высоту нижней части лица 
определяли между точками SNP и Go (см. рис. 4)

В зависимости от типа роста черепа людей раздели-
ли на 3 группы:
 I — 12 человек с горизонтальным типом роста черепа (ГР);
 II — 20 человек с нейтральным типом роста черепа (НР);
 III — 3 человека с вертикальным типом роста черепа (ВР).

Для анализа морфологии лицевого отдела черепа 
исследовали 16 параметров, определяющих морфоло-
гию среднего и нижнего отделов лицевого скелета: 8 па-
раметров определяют среднюю часть и 8 параметров 
нижнюю часть лица (см. табл. 1). Дополнительно оце-
нивали некоторые параметры, предположительно вли-
яющие на ВРНЧЛ: окклюзионную плоскость по Гузэй, 
угол наклона окклюзионной плоскости по Гузэй к N—Se 
и угол высоты нижней части лица, измеренный между 
точками SNA/Sat/Me (см. рис. 5).

NSe

Ar

Go

Me
Рис. 2. Референтные точки для определения суммарного угла Бьерка 
Fig. 2. Reference points for determining the sum.Björk

N
FMS

MT

Se

IMS

Рис. 3. Определение длины плоскости переднего основания черепа, 
сторон и углов треугольника верхней челюсти в сагиттальной 
плоскости и плоскости основания альвеолярного отростка 
Fig. 3. Determination of the anterior base of the skull, sides and angles 
of the triangle of the upper jaw in the sagittal plane and the plane 
of the base of the alveolar process

SNP

U6 α U1
ii

SNA

Go

Рис. 4. Определение передней и задней высоты нижнего отдела лица, 
альвеолярного отростка верхней челюсти и межрезцового угла  
Fig. 4. Determination of the anterior and posterior heights of the lower 
part of the face, the alveolar process of the upper jaw and the interincisal 
angle

N

Xi

Se

Sat

Me

Pog

SNA

ii

Рис. 5. Определение угла высоты нижнего отдела лица по Рикеттсу, 
угла SNA/Sat/Me и угла наклона окклюзионной плоскости по Гузэй 
Fig. 5. Determination of the angle of height of the lower part of the face 
according to Ricketts, between the points SNA/Sat/Me and the angle 
of inclination of the occlusal plane according to Gusay
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При статистической обработке дан-
ных для оценки достоверности различий 
и дисперсий между группами использова-
ли двусторонний t-критерий Стьюдента 
и тест Левина. Различия считали стати-
стически достоверными, при p<0,05 и вы-
соко достоверными при p<0,01.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У людей с НО выявлены достоверные 
параметры и их значения, характери-
зующие ВРНЧЛ при ГР, НР и ВР типах 
роста лицевого отдела черепа человека 
(табл. 2).

За норму приняты значения искомых 
параметров у людей с нормальным типом 
роста черепа (НР) из II группы.

Наибольшим изменениям у людей 
с НО при аномалиях роста черепа под-
вержена резцово-туберальная стенка 
верхней челюсти IMS—MT (альвеоляр-
ная). Ее длина в I группе была больше 
нормы на 13%, а в III группе — на 19% 
(p<0,01). Увеличение IMS—MT в III груп-
пе обусловлено вертикальным типом 
роста. Основанием верхней челюсти яв-
ляется медиальная стенка височной ко-
сти. В данном случае возникает вопрос об определении 
общепринятой плоскости основания верхней челюсти 
SNA—SNP. На основании данного анализа определено, 
что плоскостью основания верхней челюсти является 
стенка FMS—MT.

Задняя высота нижней части лица SNP—Go в I груп-
пе больше нормы на 10% (p<0,05), а III группе равна 
ей. Выявлены средние значения параметра по популя-
ции. Возможно, на данный параметр влияет значение 
гониального угла (Go), это требует дополнительного 
анализа.

Угол наклона окклюзионной плоскости к плоскости 
основания черепа Ocp/NSL в I группе меньше нормы 
на 29% (p<0,05), а III группе больше на 48%. На вели-
чины значений влияет тип роста черепа.

Угол высоты нижней части лица по Рикеттсу Xi 
в I группе меньше нормы на 3%, а III группе больше 
на 12% (p<0,01).

Угол высоты нижней части черепа, измеренного 
между точками SNA/Sat/Me, в I группе меньше нормы 
на 6,5% (p<0,01), а III группе больше на 9,5% (p<0,05). 
Впервые определен норматив параметра по популяции.

Также определены нормати-
вы дополнительных параметров, 
введенных авторами. Угол на-
клона окклюзионной плоскости 
по Гузэй к плоскости передне-
го основания черепа X‑axis/NSL 
в I группе увеличен на 12%, а в III 
группе на 24% (табл. 2).

У людей с горизонтальным 
типом роста черепа 2 параметра 
имели статистически достоверное 
влияние задняя высота нижней 
части лица SNP—Go, отличался 
от нормы на 10%, угол окклю-
зионной плоскости к плоскости 
основания черепа Ocp/NSL — 
на 29% (p<0,05) и один параметр 
статистически высокодосто-
верное влияние — угол высоты 

Таблица 2. Размеры средней и нижней части 
Table 2. Dimensions of the middle and lower part

Показатель

Тип роста черепа

ГР (n=20) Нормальный (n=12) ВР (n=3)

M±m SE M±m SE M±m SE

IMS–FMS, мм 60,29±5,08 1,16 61,30±5,18 1,47 61,83±1,04 0,60
FMS–MT, мм 66,58±5,84 1,01 66,05±4,50 1,69 68,33±1,53 0,88
IMS–MT, мм 52,33±2,42 0,54 51,65±2,43 0,70 61,33±7,51# 4,33
i 20,94±1,65 0,55 21,04±2,44 0,48 22,59±2,24 1,30
U1–NL, мм 27,47±2,12 0,62 28,25±2,79 0,61 31,33±1,15 0,67
U6–NL, мм 22,80±2,22 0,43 22,17±1,93 0,64 23,33±1,15 0,67
SNA–Me, мм 63,08±3,78 1,08 64,00±4,85 1,09 69,33±2,89 1,67
SNP–Go, мм 46,97±5,75* 0,90 42,52±4,03 1,66 42,00±2,00 1,15
IMS/FMS/MT, ° 48,67±4,36 0,90 47,93±4,03 1,26 49,33±2,31 1,33
IMS–FMS/NSL, ° 91,42±4,74 0,56 89,33±2,50 1,37 88,00±2,65 1,53
Ocp/NSL, ° 11,04±3,58* 0,85 14,25±3,81 1,03 16,67±6,66 3,84
NL/NSL, ° 8,42±2,87 0,71 8,18±3,18 0,83 9,00±3,61 2,08
Xi, ° 45,42±3,65 0,75 46,83±3,35 1,05 52,50±2,50# 1,44
X-axis/NSL, ° 12,50±3,23 0,57 13,95±2,57 0,93 15,50±2,18 1,26
SNA/Sat/Me, ° 36,71±2,86# 0,58 39,28±2,59 0,83 43,00±2,65* 1,53
α, ° 131,42±7,35 2,10 132,20±9,40 2,12 125,00±7,81 4,51

Примечание. В сравнении c нормальным типом роста различия статистически 
достоверно значимы: * — p<0,05, # —p<0,01.
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Рис. 6. Диаграмма размаха 
величины угла SNA/Sat/Me в I группе 
Fig. 6. Differences in the values 
of the SNA/Sat/Me in the Group I

Sat

Me

SNA

Рис. 7. Определение угла SNA/Sat/Me, оказывающего 
высокодостоверное влияние на ВРНЧЛ у людей в I группе  
Fig. 7. Parameter SNA/Sat/Me that have a highly reliable 
effect on VDO in individuals in the Group I
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нижней части лица между точка-
ми SNA/Sat/Me отличался нор-
мы на 6,5%, (p<0,01; рис. 6, 7).

У людей с вертикальным ти-
пом роста черепа 2 параметра 
имели статистически высоко-
достоверное влияние: резцово-
туберальная стенка верхней че-
люсти (альвеолярная) IMS—MT 
отличалась от нормы на 19%, 
угол высоты нижней части ли-
ца по Рикеттсу Xi — на 12%, 
(p<0,01), и один параметр имел 
статистически достоверное 
влияние: угол высоты ниж-
ней части лица между точками 
SNA/Sat/Me отличался от нор-
мы на 9,5%, (p<0,05; рис. 8, 9)

ОБСУЖДЕНИЕ

Ведущую роль в становлении высоты окклюзии или 
нижней трети лица человека играет процесс скоорди-
нированного роста и развития мышц, челюстных костей, 
элементов ВНЧС, их сбалансированная функция, сроки 
и порядок прорезывания зубов, которые находятся под 
действием функциональной нагрузки, миодинамическо-
го равновесия, а также гравитации.

Приведенные данные получены при исследовании 
популяции, присущей жителям РФ и евразийского кон-
тинента. Полученные значения нормы у людей с нор-
мальной окклюзией несколько отличаются от значений, 
используемых международных стандартов, основан-
ных на изучении популяций других континентов. Так, 
в исследовании, проведенном на группе марокканцев, 
угол окклюзионной плоскости к плоскости переднего 
основания черепа (19,3±4,7°) на 5° отличался от угла, 
определенного в данном исследовании, — 14,25°±3,81°. 
Это значение рекомендуется использовать в качестве 
средних значений при ортодонтическом лечении и ор-
топедической реабилитации людей.

Представленное исследование в будущем поможет 
более эффективно интерпретировать эксперименталь-
ный материал и доказывать правомерность применен-
ного подхода к достижению научной цели проведенного 
исследования. Такая интерпретация может быть по-
ложена в основу создания новой гипотезы или теории 
описания изучаемой проблемы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование доказало разницу искомых 
параметров у людей с нормальной окклюзией. С помо-
щью предложенного способа анализа можно определить 
средние значения диапазонов параметров по популяции, 
которые могут влиять на ВРНЧЛ у людей с нормальной 
окклюзией при разных типах роста лицевого скелета че-
ловека методом 3D-цефалометрии с целью установления 

адекватных цефалометрических стандартов для справки 
по ортодонтической терапии и ортопедической реаби-
литации (рис. 10).

Из проведенного исследования следует, что наи-
большим изменениям и деформациям подвержена ниж-
няя треть лица человека.

Для диагностики ВРНЧЛ рекомендовано использо-
вать анализ морфологии треугольника верхней челюсти 
в сагиттальной плоскости, в частности длину альвеоляр-
ной стенки IMS—MT.

Выявлены среднестатистические значения пара-
метров треугольника верхней челюсти в сагиттальной 
плоскости и их влияние на ВРНЧЛ.

Установлено, что основанием верхней челюсти явля-
ется лобно-туберальная (скуловая) стенка FMS—MT тре-
угольника верхней челюсти в сагиттальной плоскости.
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Рис. 8. Диаграмма размаха длины 
параметра IMS—MT в III группе 
Fig. 8. Differences in the values 
of the IMS-MT in the III group

MT IMS

Рис. 9. Определение длины IMS—MT, оказывающей 
высокодостоверное влияние на ВРНЧЛ у людей в III группе 
Fig. 9. Parameter IMS–MT that have a highly reliable effect 
on VDO in individuals in the Group III

Рис. 10. 3D цефалометрический анализ вертикального размера 
нижней трети лица человека 
Fig. 10. 3D Cephalometric analysis of the vertical dimension of the lower 
third of the human face
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Для определения угла высоты нижней части лица ре-
комендуется использовать угол SNA/Sat/Me вместо угла 
Рикеттса вследствие сложности определения точки Xi.

Цефалометрический анализ 35 КЛКТ подтвердил, 
что НО зубов у людей не связана с типом роста черепа.

Таким образом, изучены и определены диапазоны 
параметров, характеризующие вертикальные размеры 
лицевого скелета, у людей с нормальной окклюзией при 
разном тепе роста черепа, методом 3D-цефалометрии 
в боковой проекции, специфичные для жителей РФ, 
которые могут быть использованы при диагностике 
и лечении зубочелюстных аномалий.

В следующих статьях будет описана оценка дан-
ных параметров у людей с аномалиями окклюзии при 

разном типе роста черепа. Для выявления значимых 
параметров, влияющих на формирование ВРНЧЛ, будет 
проведен сравнительный анализ, нормальных и пато-
логических значений у людей с аномалиями окклюзии 
и без них.
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Проблема ранней реабилитации 
пациентов с переломом нижней 
челюсти и их осложнениями (обзор)

Аннотация. Переломы нижней челюсти как самый частый вид повреждений костей лицево-
го скелета сопровождаются функциональными нарушениями, которые полностью не устра-
няются даже через год после травмы несмотря на восстановление анатомии кости и кон-
солидацию отломков. В свою очередь это является провоцирующим фактором развития 
ряда заболеваний челюстно-лицевой области, для предупреждения которых необходимо 
внедрение программ медицинской реабилитации, систематизация которых явилась целью 
настоящей работы. Проанализированы данные литературы за последние 20 лет, посвящен-
ные различным методам воздействия на те или иные звенья патологического процесса, об-
условленного травмой. В то же время не выработана комплексная программа реабилитации 
пациентов с переломами нижней челюсти, основанная на достаточной доказательной базе, 
что требует продолжения исследовательских работ по данной проблеме.
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Annotation. Mandible fractures, which are the most frequent type of damage to the bones 
of the facial skeleton, are accompanied by functional disorders that are not completely eliminated 
even a year after the injury, despite the restoration of bone anatomy and consolidation of frag-
ments. This, in turn, is a provoking factor in the development of a number of diseases of the max-
illofacial region, for the prevention of which it is necessary to introduce medical rehabilitation 
programs, the systematization of which was the purpose of this work. The literature data for the last 
20 years devoted to various methods of influencing certain links of the pathological process caused 
by trauma are analyzed. At the same time. a comprehensive rehabilitation program for patients 
with mandibular fractures based on a sufficient evidence base has not been developed, which 
requires continued research on this problem.
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ВВЕДЕНИЕ

Наибольший медико-социальный ущерб обществу сре-
ди всех повреждений челюстно-лицевой области (ЧЛО) 
наносят переломы нижней челюсти как наиболее рас-
пространенный вид травм костей лицевого скелета, за-
нимая до 85% в их общей структуре [1—4]. Переломы 

нижней челюсти, а также их гнойно-воспалительные 
осложнения вызывают не только угрозу для здоровья 
и жизни человека, но и функциональные и болевые на-
рушения временного и постоянного характера, а также 
оказывают влияние на психоэмоциональное состояние 
пациентов и их дальнейшее качество жизни.
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Наиболее часто встречающиеся проявления функ-
циональных нарушений — ограничение подвижности 
нижней челюсти, при этом максимальное открывание 
рта у таких пациентов составляет менее 3,5 см, которое 
сопровождается нарушением жевания и артикуляции [5, 
6]. Ранее проведенные исследования подтверждают это, 
показывая, что полноценного восстановления объема 
движений нижней челюсти у пострадавших не происхо-
дит даже через год после травмы [7]. В развитии данных 
состояний немаловажная роль принадлежит орофаци-
альной боли, являющейся практически неизбежным 
следствием перенесенных травм ЧЛО и их воспалитель-
ных осложнений. Это играет значительную роль в раз-
витии дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС), анкилоза, деформации, резорбции и остеоли-
за суставной головки, миофасциального болевого син-
дрома лица, в свою очередь сопровождаясь стойкими 
морфологическими и функциональными нарушениями 
ЧЛО, затрагивающими весь стоматогнатический аппа-
рат [8—11].

Своевременное проведение реабилитационных ме-
роприятий дает возможность предотвратить или сни-
зить вероятность возникновения соответствующих на-
рушений, что подчеркивает важность и необходимость 
ее выполнения. В настоящее время уже нельзя считать 
полноценным оказание медицинской помощи таким па-
циентам только на основании обеспечения правильной 
анатомической конфигурации кости и консолидации 
ее отломков. Именно поэтому в настоящее время реа-
билитация должна рассматриваться как неотъемлемый 
этап лечения, цель которого состоит в полноценном 
восстановлении качества жизни пациента.

На сегодняшний день в литературе описан широкий 
выбор реабилитационных методик для пациентов с раз-
личными патологиями ЧЛО, основанных на использо-
вании как медикаментозных, так и немедикаментозных 
средств, инвазивных и неинвазивных вмешательств, 
направленных на улучшение мобильности нижней че-
люсти, уменьшение степени воспаления и отека мягких 
тканей, купирование болевого синдрома. Тем не менее 
количество этих исследований применительно к паци-
ентам с челюстно-лицевой травмой ограничено. Кроме 
того, в литературе нет единой концепции в отношении 
программ реабилитации данной категории больных. 
В имеющихся публикациях для клинического приме-
нения предлагается та или иная методика, имеющая 
узконаправленное действие, в то время как системный 
подход к проблеме в целом фактически не выработан.

Цели работы — проведение обобщающего ана-
лиза литературных данных, посвященных разработке 
методов реабилитации пациентов с переломами ниж-
ней челюсти, и оценка эффективности их применения 
в комплексной профилактике развития морфофункцио-
нальных нарушений на отдаленные сроки после травмы.

Проведен анализ литературы по базам дан-
ных РИНЦ, Medline (PubMed), Google Scholar с 2002 
по 2023 г. Изучались публикации, посвященные мето-
дам лечения и реабилитации при переломах нижней 
челюсти, их осложнениях, мышечно-суставным нару-
шениям в ЧЛО.

ПРИМЕНЕНИЕ МИОГИМНАСТИКИ В  КОМПЛЕКСЕ 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
У  ПАЦИЕНТОВ С  ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Рассматривая вопрос о комплексном использовании 
средств и методов реабилитации при переломах ниж-
ней челюсти, основной акцент следует сделать на про-
блеме восстановления мобильности нижней челюсти, 
поскольку этому придается принципиальное значе-
ние у пациентов с заболеваниями и повреждениями 
ЧЛО [12—14]. Послеоперационная боль и отек также 
являются факторами, которые могут ограничивать от-
крывание рта. Кроме того, при отсутствии адекватного 
лечения болевой синдром может стать хроническим.

Большинство исследований и представленных кли-
нических случаев показывает, что нормализация ампли-
туды движений ВНЧС после травм не может произойти 
без достаточной и разумной послеоперационной функ-
циональной нагрузки. При этом R. Argent и соавт. (2018) 
подчеркивают, что своевременно начатая и правильно 
выполняемая лечебная физкультура является ключе-
вым компонентом реабилитации [15].

ЛФК — это метод лечения, использующий средства 
физической культуры с лечебно-профилактической це-
лью для восстановления здоровья и трудоспособности 
организма, предупреждения осложнений, последствий 
заболеваний и травм. Основные принципы данной ме-
тодики — принцип наглядности, доступности, систе-
матичности, регулярности, постепенного увеличения 
нагрузок, индивидуального подхода с учетом патологии, 
локализации, стадии заболевания и функциональных 
возможностей организма.

Установлено, что выполнение ЛФК у пациентов 
с переломом нижней челюсти и их осложнениями спо-
собствует растяжению жевательных мышц, повышению 
их тонуса и восстановлению сократительной способно-
сти, усиливает кровоснабжение, окислительно-восста-
новительные и обменные процессы в костных и мягких 
тканях, увеличивает подвижность ВНЧС, препятствует 
развитию послеоперационного рубцевания [16, 17].

Тем не менее существуют такие факторы, как мы-
шечное напряжение, спазмы и боль, которые обычно 
возникают как защитная мышечная реакция после 
травмы и длительного лечения, затрудняя выполне-
ние орофациальных упражнений и ухудшая ожидаемые 
результаты [12, 18]. Это может привести к тому, что 
из-за наличия болевого синдрома пациенты будут вы-
полнять миогимнастику неэффективно или даже созна-
тельно отказываться от ее выполнения. Кроме того, од-
на из немаловажных проблем ЛФК — отсутствие единых 
стандартизированных протоколов выполнения орофа-
циальных упражнений при челюстно-лицевых травмах, 
в которых прописаны необходимые типы упражнений, 
количество и длительность их выполнения.

Так, например, H. Tatsumi и соавт. (2023) пациентам 
с переломом мыщелкового отростка нижней челюсти 
после проведенного остеосинтеза без иммобилизации 
челюстей в послеоперационном периоде назначают вы-
полнение только открывания рта на максимально воз-
можную амплитуду до болевого ощущения с удержанием 
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такого положения в течение 10 секунд [19]. Упражнение 
предписано выполнять в течение 6 месяцев с тремя под-
ходами в день по 12 раз каждый, перерыв между подхо-
дами 60 секунд. При этом, если за полгода открывание 
рта не нормализуется, необходимо продолжать выпол-
нение миогимнастики.

Z. Feng и соавт. (2009) для пациентов с различной 
локализацией переломов нижней челюсти после ос-
теосинтеза и недели послеоперационной иммобилиза-
ции предлагают сочетать активные и пассивные упраж-
нения по открыванию рта [20]. С 1-й по 4-ю неделю 
необходимо проводить активные движения, опуская 
нижнюю челюсть, при этом пациент дозирует нагрузку 
и количество подходов в зависимости от самочувствия. 
С 5-й по 8-ю неделю предлагается пассивный метод от-
крывания рта с применением роторасширителя. Трени-
ровки должны занимать от 2 до 4 часов в день с посте-
пенным увеличением амплитуды открывания рта. С 9-й 
по 12-ю неделю — использование роторасширителя для 
поддержания достигнутой амплитуды открывания рта. 
Такое разнообразие методик выполнения ЛФК усложня-
ет объективную оценку эффективности данного метода.

Наряду с лечебной гимнастикой при реабилитации 
больных после переломов нижней челюсти часто ре-
комендуется механотерапия [21, 22]. Это одна из форм 
лечебной физической культуры, которая представляет 
систему функционального лечения с помощью специ-
альных устройств для тренировки жевательных мышц 
и увеличения амплитуды открывания рта. Тем не менее 
с их помощью не всегда просто достичь стабильного 
терапевтического эффекта или обеспечить возможность 
самостоятельного использования пациентом в домаш-
них условиях, а также соблюдать режим тренировок 
в течение дня из-за их громоздкости.

Стоит также обратить внимание, что в большинстве 
исследований эффективность ЛФК для восстановле-
ния мобильности нижней челюсти оценивается только 
по степени открывания рта, т.е. по движению нижней 
челюсти по вертикальной плоскости. M. Schneider и со-
авт. (2008) указывают на необходимость контролиро-
вать функциональное состояние стоматогнатического 
аппарата в трех плоскостях, поскольку нередко лате-
ро- и протрузионные компоненты движения в большей 
степени подвержены риску развития нарушений [23].

МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ И  ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ В  КОМПЛЕКСЕ МЕР РЕАБИЛИТАЦИИ 
У  ПАЦИЕНТОВ С  ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Применение медикаментозной терапии в виде назна-
чения глюкокортикостероидов интраоперационно или 
в послеоперационном периоде направлено на ускорение 
регрессии послеоперационного отека как результата 
проведенных хирургических вмешательств на мягких 
тканях и костных отломках. Несмотря на это в литера-
туре также не хватает описания рандомизированных 
клинических испытаний в этом направлении, подтвер-
ждающих у пациентов с переломами нижней челюсти 
клиническую эффективность применения данных ме-
дикаментозных средств.

Еще одним методом комплексного лечения больных 
после переломов нижней челюсти является физиотера-
пия. В комментариях к клиническим рекомендациям 
Министерства здравоохранения РФ при переломе ниж-
ней челюсти (2021) перечислено применение УВЧ-те-
рапии, электрофореза импульсными токами, сочетанное 
воздействие импульсных токов и фонофореза лекарст-
венных веществ с применением анестетиков, дарсон-
вализация, магнитотерапия. Кроме того, в зарубежной 
и отечественной литературе описаны следующие мето-
ды физиотерапевтического воздействия, применяемые 
при реабилитации пациентов с переломами нижней че-
люсти: фототерапия, лекарственный фонофорез, чре-
скожная электронейростимуляция (ЧЭНС), вибромас-
саж. Каждый метод физиолечения реализует лечебное 
действие с помощью разных механизмов. Основные 
терапевтические эффекты — противовоспалительный, 
метаболический, анальгезирующий, репаративный.

УВЧ-терапия основана на воздействии на организм 
переменного электрического поля ультравысокой часто-
ты с лечебно-профилактическими и реабилитационны-
ми целями. Она улучшает кровообращение послеопера-
ционной зоны, увеличивает отток лимфы, способствует 
быстрому рассасыванию гематомы, уменьшению отека, 
снижению интенсивности послеоперационных болей. 
Ее лечебный эффект базируется на переменном электри-
ческом поле, которое вызывает в тканях осцилляторный 
и тепловой эффекты. В клинических рекомендациях 
при переломах нижней челюсти (2021) рекомендуется 
назначать воздействие электрическим полем ультравы-
сокой частоты на послеоперационную область мощно-
стью 20—30 Вт по 10 минут, на курс — 5—7 процедур. 
Начинать лечение предлагается на 3-и сутки, но при 
этом не уточняется, имеется в виду время получения 
травмы или проведенного оперативного вмешательства. 
В то же время одно из противопоказаний к применению 
УВЧ-терапии — наличие металлических тел в зоне воз-
действия, что ограничивает проведение этого метода 
при наличии металлических шинирующих конструкций 
в полости рта, металлических костных пластин или про-
волочного шва, непосредственно расположенных в по-
слеоперационной области. В связи с этим необходимы 
либо дополнительные уточнения по особенностям при-
менения данной методики в зависимости от расположе-
ния линии перелома или материалов, использованных 
при остеосинтезе, либо исследования, подтверждающие 
возможность ее проведения по общепринятым схемам 
у соответствующей категории пациентов.

И.Ю. Захарова с соавт. (2019) исследовали примене-
ние диадинамофореза и лекарственного электрофореза 
с целью реабилитации пациентов с повреждением ниж-
него альвеолярного нерва вследствие перелома нижней 
челюсти [24]. Первый метод — электротерапевтический, 
основан на использовании диадинамических токов, вто-
рой — сочетанное воздействие на организм постоянного 
электрического тока и вводимого с его помощью лекар-
ственного вещества, в данном случае прозерина. В ра-
боте использовался аппарат ДДТ «ДТ-50-3». Действие 
диадинамических токов обусловлено ритмическим воз-
буждением миелинизированных нервных проводников 
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соматосенсорной системы, которые, в свою очередь, 
активируют эндогенные опиоидные и серотонинерги-
ческие системы ствола головного мозга. Формируемые 
нисходящие афферентные потоки усиливают скорость 
кровотока в пораженных органах и тканях, активируют 
трофические влияния симпатической нервной системы 
и местные гуморальные защитные механизмы, приводя 
к восстановлению нарушенной системы спинального 
торможения и уменьшению повышенного напряжения 
мышц в зоне воздействия. Электрофорез проводился 
на аппарате «Поток-1», который обеспечивает проник-
новение ионов прозерина вглубь тканей для улучше-
ния нервно-мышечной передачи. Как отмечают авторы, 
данный метод имеет побочный эффект в виде развития 
аллергической реакции немедленного типа, проявляю-
щейся развитием крапивницы и даже анафилактическо-
го шока. Были обследованы 30 пациентов, разделенные 
на 3 группы по 10 человек. В I группе пациенты не по-
лучали физиотерапевтического лечения, во II группе 
проводили диадинамофорез с прозерином, в III — элек-
трофорез с прозерином. Курс физиотерапии в двух груп-
пах составил 10 процедур. В результате было выявлено 
преимущество диадинамофореза с прозерином над элек-
трофорезом с прозерином, поскольку у 75% пациентов 
полное восстановление функций нижнего альвеоляр-
ного нерва произошло на 7-й день, у остальных 25% — 
на 14-й день, тогда как в группе с электрофорезом 55% 
пациентов восстановились в течение месяца. В группе, 
где физиотерапия не проводилась, через 3 месяца чув-
ствительность частично восстановилась только у 45%.

Магнитотерапия — метод воздействия с примене-
нием постоянных низко-, высоко- или ультравысоко-
частотных переменных импульсных, бегущих, враща-
ющихся или шумовых магнитных полей. Их лечебный 
эффект заключается в возникновении вихревых токов 
в тканях с последующим образованием тепла, в результа-
те чего происходит расширение сосудов, что, в свою оче-
редь, приводит к глубокой гиперемии, ускорению крово- 
и лимфообращения. Также магнитное поле оказывает 
противовоспалительное и обезболивающее действие.

М.В. Сотниковой и соавт. (2018) было описано ис-
следование магнитотерапии бегущим магнитным полем 
с помощью аппарата «АМО-АТОС-Э» у 11 человек с дву-
сторонним переломом нижней челюсти и скуловерх-
нечелюстными переломами [25]. Частота модуляции 
составила 1 Гц с увеличением на единицу при каждой 
последующей процедуре, длительность воздействия — 
10 минут. Пациентам также было проведена чрескож-
ная электростимуляции с частотой 40 Гц, регулятором 
амплитуды на делении 2,5, и длительностью воздейст-
вия также 10 минут. Процедуры проводили в течение 
10 дней ежедневно. Исследователи отметили быстрое 
и эффективное купирование болевого синдрома, вос-
становление болевой и тактильной чувствительности 
по сравнению с контрольной группой из 5 человек, в ко-
торой применялось электрическое поле УВЧ в терми-
ческой дозе по традиционной методике (10 процедур).

Другие исследования по возможности применения 
магнитотерапии при переломе нижней челюсти были 
направлены на изучение кровотока в зоне перелома 

и послеоперационной области, а также для восстанов-
ления функции вегетативной нервной системы после 
данного вида травмы. В то же время влияние на вос-
становление мобильности нижней челюсти, состояние 
мышечного компонента стоматогнатического аппарата 
не изучалось [26, 27].

Так, в исследовании А.В. Лепилина и соавт. (2020) 
85 пациентам с переломами нижней челюсти, локали-
зующимися в области тела и угла, также применяли 
воздействие бегущим переменным магнитным полем 
аппарата «АМО-АТОС-Э» [27]. Частота составила 10 Гц, 
воздействие проводилось по 20 минут ежедневно, курс 
составил 8—10 процедур. Реография, проведенная через 
9—11 суток после окончания курса физиотерапии, выя-
вила разницу в скорости восстановления кровообраще-
ния в нижней луночковой артерии после применения 
БПеМП аппарата «АТОС» по сравнению с воздействием 
на контрольные группы по 15 человек УВЧ-поля в пер-
вой и переменного магнитного поля 20 мТл аппарата 
«Полюс-1» во второй. Была отмечена нормализация 
регионарного кровообращения в нижней челюсти, что 
создает условия для благоприятного исхода переломов 
нижней челюсти за счет уменьшения числа осложнений 
и предупреждения их перехода в хроническую форму. 
Таким образом, применение магнитотерапии за счет 
улучшения микроциркуляции и снятия отека обеспе-
чивает обезболивающее действие, однако ее влияние 
на восстановление работы жевательных мышц и улуч-
шение мобильности ВНЧС после переломов и длитель-
ной мобилизации челюстей не доказано.

Применение фототерапии, в частности лазерной 
терапии, широко изучалось в ЧЛО. Терапевтическое 
действие лазеров малой интенсивности основано 
на атермических реакциях между светом и тканями, 
приводящих к увеличению синтеза АТФ, изменению 
транспорта ионов и препятствующих появлению хе-
мотаксических факторов, таких как простагландины, 
на ранних стадиях воспаления, а также усилению мест-
ного кровообращения и притока кислорода [28]. Кроме 
того, в результате действия лазера происходит повыше-
ние уровней эндорфинов, дофамина и серотонина, ко-
торые ответственны за обезболивающий эффект и сни-
жение действия ноцицепторов [29].

L. Lauriti и соавт. (2018) исследовали эффективность 
лазеротерапии для восстановления силы мышц, ампли-
туды движения нижней челюсти у пациентов, перенес-
ших хирургическое лечение двусторонних переломов 
нижней челюсти [30]. Лазеротерапия была проведена 
в области послеоперационного разреза и над жеватель-
ной мышцей в верхней, медиальной и нижней точках, 
а также над височной мышцей (передняя область), всего 
по 5 точек с каждой стороны, в общей сложности 10 то-
чек с двух сторон. В 1-ю неделю сразу после операции 
были проведены три сеанса и далее по три сеанса в не-
делю через 7, 14, 30 и 60 дней (всего 15 сеансов). Срав-
нение проводилось с контрольной группой, получавшей 
плацебо. Также всем пациентам назначали глюкокор-
тикостероиды, схема терапии которых не описана в ис-
следовании. Авторы выявили более раннее улучшение 
открывания рта в группе, получавшей лазеротерапию, 
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однако из-за небольшого числа участников группы эта 
разница не оказалась существенной. Кроме того, данное 
исследование с применением лазеротерапии не выявило 
статистически значимой разницы в ее эффективности 
по степени уменьшения интенсивности болевого син-
дрома, а также не было выявлено различий по умень-
шению послеоперационного отека мягких тканей ЧЛО 
по сравнению с группой плацебо.

Применение кинезиотейпирования в исследовании 
O. Ristow и соавт. (2013) выявило уменьшение послеопе-
рационного отека по сравнению с группой контроля [31]. 
Его противоотечный эффект связывают со способно-
стью кинейзиотейпов приподнимать, натягивать кожу, 
увеличивая межклеточное пространство между кожей 
и подлежащей соединительной тканью и вызывая де-
компрессию поверхностных лимфатических сосудов, 
что способствует направлению лимфатической жид-
кости в желаемом направлении дренирования. Тем 
не менее применение кинезиотейпирования не выявило 
статистически значимой разницы в ее эффективности 
ни с целью уменьшения интенсивности болевого син-
дрома, ни для улучшения амплитуды движения нижней 
челюсти, поскольку данный метод непосредственного 
влияния на мышечную ткань не оказывает.

Еще одна стратегия реабилитации больных с пере-
ломами нижней челюсти основана на использовании 
хилотерапии [32]. Специальное устройство внешнего 
охлаждения для хилотерапии представляет собой пред-
варительно сформированную маску из термопластич-
ного полиуретана и блока управления охлаждающего 
устройства, который регулирует температуру от −10 
до −30°C. Для исследования была установлена темпе-
ратура на −15°C. Охлаждение было начато вскоре по-
сле операции и продолжилось непрерывно ежедневно 
в течение 12 часов до 3-го послеоперационного дня. 
Исследование показало, что воздействие на местное 
кровообращение посредством постоянного охлаждения 
способствует облегчению боли и может приводить к со-
кращению потребления лекарств при различных типах 
переломов, повышая комфорт пациента. Применение 
хилотерапии ускоряет процесс уменьшения послеопе-
рационного отека у пациентов в сравнении с группой, 
применяющей обычные охлаждающие компрессы, тем 
не менее существенного влияния на изменение амплиту-
ду движений нижней челюсти она не оказала. Сравнение 
эффективности противоотечного действия между хи-
лотерапией и кинейзиотейпированием не проводилось.

O.O. Fagade и соавт. (2005) исследовали обезболи-
вающее действие ЧЭНС и сравнивали его с анальгетиче-
ским лекарственным средством (парацетамол) у пациен-
тов с односторонним переломом нижней челюсти после 
6-недельной иммобилизации [33]. Купирование болево-
го синдрома в случае ЧЭНС обусловлено подавлением 
активности ноницептивных нервных волокон и повы-
шением активности поверхностных кожных механоре-
цепторов. Парацетамол, в свою очередь, избирательно 
ингибирует выработку простагландинов в центральной 
нервной системе. После окончания периода иммобили-
зации все пациенты выполняли упражнения с исполь-
зованием деревянных шпателей для принудительного 

открывания рта. Далее в одной группе исследования 
проводилась ЧЭНС жевательной мышцы на стороне 
повреждения длительностью импульса 100 микросе-
кунд и частотой 50 Гц 30 минут. Сразу после процедуры 
ЧЭНС было проведено повторное принудительное от-
крывание рта деревянными шпателями. Во второй груп-
пе пациенты принимали парацетамол 1000 мг и через 
30 минут повторяли упражнение со шпателями. И хотя 
оба способа показали уменьшение болевого синдрома 
и улучшение открывания рта, статистической разницы 
в эффективности между обоими способами не выявлено. 
Кроме того, методика использования ЧЭНС для восста-
новления степени открывания рта не дала достоверно 
лучших результатов по сравнению с группой контроля.

СОЗДАНИЕ ЕДИНОГО АЛГОРИТМА 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
У  ПАЦИЕНТОВ С  ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Проблема восстановления работы стоматогнатического 
аппарата после перелома нижней челюсти и ее опера-
тивного лечения на современном этапе приобретает 
все большую значимость. Однако, как показал анализ 
научно-методической литературы, работ по этому во-
просу недостаточно. Не отрицая положительного дей-
ствия физиотерапии, стоит отметить, что большинство 
исследований не были направлены на изучение данной 
проблемы, ограничиваясь воздействием на определен-
ные симптомы (нарушения чувствительности, развитие 
боли, отека и т.д.), наблюдаемые у пациентов на ран-
ние сроки после травмы. Кроме того, малая выборка 
в исследованиях недостаточна для получения статисти-
чески значимых результатов, а отсутствие отсроченных 
и отдаленных результатов ставит под сомнение эффек-
тивность проведенных методик. Также стоит отметить 
ряд особенностей использования аппаратных приборов. 
Для обеспечения безопасности и точности работы тако-
го оборудования необходимо регулярно осуществлять 
их проверку и калибровку в зависимости от требований 
производителей и рекомендаций медицинских органи-
заций, так как в процессе их эксплуатации приборы мо-
гут подвергаться износу или изменениям, которые могут 
сказаться на их работе. Некорректная работа приборов 
может негативно влиять на их эффективность, а также 
ставить под угрозу безопасность пациентов. Осложняет 
процесс принятия консенсуса и стандартизации мето-
дов по физиотерапии пациентов с переломом нижней 
челюсти разнообразие оборудования, приборов, харак-
теристики которых могут отличаться, а также режимов 
их работы. Кроме того, аппараты должны иметь свиде-
тельство государственной регистрации, что осложняет 
процесс исследования возможностей оборудования, об-
мена опытом врачами разных стран и следования еди-
ным протоколам применения.

Физиотерапия в ЧЛО имеет отличия от ее использо-
вания в других областях. В частности, к ним относится 
необходимость специальной подготовки врачей-физи-
отерапевтов общего профиля либо челюстно-лицевых 
хирургов по профилю «Физиотерапия» и среднего меди-
цинского персонала, учета анатомо-физиологического 
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строения ЧЛО, применяемых методик лечения и спе-
цифику материалов и конструкций, использованных 
для лечения, а также применение специально изготов-
ленных электродов и аппаратов и специально разра-
ботанных методик. Стандартный физиотерапевтиче-
ский кабинет в поликлинике не обладает необходимым 
оборудованием, насадками для воздействия на ткани 
ЧЛО и нужной квалификацией персонала, поэтому для 
повышения эффективности реабилитации больных не-
обходимо создание специализированных кабинетов при 
поликлинике либо на базе кабинета реабилитации при 
челюстно-лицевом отделении. Также, поскольку фи-
зиотерапевтическое лечение является амбулаторным 
этапом лечения, длительным и чаще всего ежедневным, 
стоит учитывать то, что нередко пациенты пропускают 
посещение или вовсе прекращают его по ряду причин: 
большое расстояние, неспособность самостоятельно 
добраться в связи с общим состоянием или наличием 
хронических заболеваний, отсутствием времени.

Наконец следует отметить, что физиотерапевтиче-
ские методы имеют большое количество противопока-
заний к применению у лиц с сопутствующей соматиче-
ской патологией, особенно при наличии сопутствующей 
черепно-мозговой травмы, вероятность которой при 
повреждениях ЧЛО очень высока.

Характеризуя рекомендации по реабилитации па-
циентов с переломом нижней челюсти лечения, следует 
отметить, что они не имеют достаточной доказатель-
ной базы. Обращает на себя внимание то, что, несмотря 
на все вышеперечисленные эффекты физиотерапевти-
ческих методов и ЛФК при реабилитации пациентов 
с переломом нижней челюсти, они имеют уровень убе-
дительности рекомендаций C. Такой уровень считается 
слабой рекомендацией ввиду отсутствия доказательств 
надлежащего качества: все рассматриваемые критерии 
эффективности (исходы) являются неважными, все ис-
следования имеют низкое методологическое качество 
и их выводы по интересующим исходам не согласова-
ны, уровень достоверности доказательств — 5. Т.е. это 
заключение, основанное не на критической оценке, 
а на доводах физиологии, доклинических исследований 
или основополагающих принципов.

Отдельно следует отметить, что практически полно-
стью отсутствуют исследования, направленные на изу-
чение влияния предлагаемых методов реабилитации 
на качество жизни пациентов на различные сроки после 
травмы.

Отмеченные недостатки применяемых методов ре-
абилитации после переломов нижней челюсти актуали-
зируют поиск альтернативных способов восстановления 
работы стоматогнатического аппарата таких больных, 
обладающих, с одной стороны, разнонаправленным 
эффективным результатом, с другой — позволяющих 
минимизировать посещение пациентом врача в пост-
госпитальном периоде. Разработка и появление новых 
эффективных лекарственных препаратов открывает но-
вые возможности в лечении и реабилитации пациентов.

Применение миорелаксантов периферическо-
го действия — ботулинического нейропротеина ти-
па А (БНП-А) — стало революционным решением 

в лечении многих заболеваний, сопровождающихся па-
тологией мышц. БНП-А обладает двумя очень важными 
действиями — локальным миорелаксирующим и анти-
ноцицептивным. Механизм действия этого белкового 
комплекса заключается в уменьшении высвобождения, 
во-первых, ацетилхолина в нервных окончаниях мото-
нейронов, что приводит к временному расслаблению 
мышц, во-вторых, других нейротрансмиттеров, таких 
как CGRP, вещество P, декомпрессия ноцицепторов, что 
обусловливает противоболевое действие. После одно-
кратного применения терапевтическое действие в сред-
нем продолжается 4 месяца. Большинство препаратов 
БНП-А имеют сертификацию, как в Америке и Евросо-
юзе, так и в России и странах СНГ, что позволяет меж-
дународному сообществу работать в рамках одинаковых 
протоколов [10, 34].

Благодаря тому, что инъекции БНП-А позволяют 
снизить мышечный спазм, уменьшить болевые прояв-
ления на длительный период, улучшая качество жизни 
пациентов, они широко используются в медицине для 
лечения различных состояний, таких как спастичность, 
дистония, гипертрофия мышц, миофасциальная боль, 
тремор и других патологий, связанных с мышечной 
дисфункцией, являются эффективными и безопасными 
с высоким уровнем доказательности, например для сни-
жения спастичности и улучшения пассивной функции 
конечности (уровень доказательности A), а также для 
улучшения активной функции конечности (уровень до-
казательности B) [35—38]. Обнадеживающие результаты 
показало использование ботулинотерапии для лечения 
боли, уменьшении тонуса жевательных мышцах и улуч-
шения симптомов при височно-нижнечелюстной дис-
функции [39, 40]. В обзоре L.B. Rao и соавт. (2011) указа-
ны положительные результаты клинических испытаний 
применения БНП-А в ЧЛО, в том числе при операциях 
по имплантации зубов, коррекции гингивальной улыб-
ки, мышечной гипертрофии и спазмах, головных болях 
(таких как мигрень), невралгии тройничного нерва [41]. 
В обзоре J.J. von Lindern и соавт. (2003) был оценен те-
рапевтический эффект ботулинотерапии на уменьшение 
выраженности хронической лицевой боли. Они отмети-
ли, что через 4 недели после начала лечения около 91% 
пациентов отметили улучшение состояния [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный в настоящей работе анализ литературных 
данных показывает отсутствие на сегодняшний день 
четко разработанного и патогенетически обоснованного 
алгоритма выполнения реабилитационных меропри-
ятий, направленных на полноценное восстановление 
функций стоматогнатического аппарата, а также пре-
дупреждение возникновения дисфункции жевательных 
мышц, посттравматического миофасциального болевого 
синдрома и их последствий у пациентов с повреждени-
ями ЧЛО и их осложнениями. Предлагаемые методи-
ки не охватывают всего спектра вопросов, связанных 
с восстановлением нарушенных в результате травмы 
функций и не обладают необходимой доказательной 
базой. Таким образом, по данной проблеме необходимо 
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продолжение исследовательских работ, которые долж-
ны иметь комплексный характер и включать поиск но-
вых лечебных технологий, позволяющих достоверно 
повысить эффективность реабилитационных программ 
пациентов с переломами нижней челюсти.
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Посттравматическая деформация 
нижней челюсти, обусловленная 
вторичным смещением 
отломков: клинический случай

Аннотация. На сегодняшний день число травм челюстно-лицевой области (ЧЛО) остается 
на высоком уровне с тенденцией к росту. По данным отечественных и зарубежных авторов, 
количество пациентов с травмами ЧЛО колеблется от 3,2 до 8% от общего количества травм. 
Рассмотрен клинический случая лечения пациента c двухсторонним переломом нижней 
челюсти по зубу 3.2 со смещением и по мыщелковому отростку справа без смещения. На ам-
булаторном этапе было выполнено двухчелюстное шинирование и удаление зуба 3.2 из щели 
перелома. Повторно госпитализирован в отделение ЧЛХ с диагнозом «посттравматическая 
деформация нижней челюсти с двух сторон: в области ветви нижней челюсти справа, в под-
бородочном отделе слева; посттравматическая деформация скуловой дуги справа». Под 
эндотрахеальным наркозом удален зуб 3.3 из щели перелома, рефрактура с двух сторон 
и фиксация отломков титановыми пластинами отечественного производства под контролем 
прикуса. Выводы. Необходима разработка единого алгоритма оказания медицинской помо-
щи по профилю перелома нижней челюсти с учетом клинических рекомендаций.
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Post-traumatic deformation 
of the mandible caused by secondary 
displacement of fragments. Clinical case

Annotation. To date, the number of traumas of the maxillofacial region (MFR) remains at a high 
level with a tendency to increase. According to the data of domestic and foreign authors, the num-
ber of patients with maxillofacial traumas varies from 3.2 to 8% of the total number of traumas. 
Here is a clinical case of treatment of a patient with bilateral fracture of the mandible on tooth 3.2 
with displacement and on the condyle on the right side without displacement. At the ambu-
lant stage, a bicuspid splinting and extraction of tooth 3.2 from the fracture gap was performed. 
The patient was again hospitalized in the maxillofacial surgery department with the diagnosis 
of “posttraumatic deformity of the mandible on both sides: in the area of the mandibular branch 
on the right and in the chin region on the left; posttraumatic deformation of the zygomatic arch 
on the right side”. Under endotracheal anesthesia, tooth 3.3 was extracted from the fracture gap, 
refracture on both sides and fixation of the fragments with domestic titanium plates under bite 
control. Conclusions. It is necessary to develop a unified algorithm of medical care for the profile 
of mandibular fracture taking into account clinical recommendations.
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Surgery

ВВЕДЕНИЕ

Реабилитация пациентов с приобретенными дефектами 
и деформациями челюстно-лицевой области (ЧЛО) от-
носится к задачам челюстно-лицевой хирургии (ЧЛХ), 
которые представляют клинический интерес для пра-
ктического здравоохранения.

Посттравматическая деформация — состояние, 
возникшее вследствие консолидации (сращения) трав-
матического перелома костей в порочном положении. 
Травмы ЧЛО неизменно остаются на высоком уровне 
с тенденцией к росту. Возрастающая сочетанность травм 
в совокупности с особенностями первичной врачебной 
диагностики и отсутствием соответствующего оборудо-
вания неизбежно приводят к росту осложнений во вре-
мя и после лечения и формированию деформаций. Пик 
посттравматических деформаций приходится на трудо-
способное население (18—44 года) [1].

По данным различных авторов, количество пациен-
тов с травмами ЧЛО по отношению к общему количеству 
травм колеблется в пределах от 3,2 до 8% [2]. А.М. Сип-
кин и соавт. [3] отмечают количество травматологиче-
ских больных в структуре челюстно-лицевых заболева-
ний, которые составляют 18,5%. Такой высокий процент 
травм ЧЛО особым образом смещает фокус внимания 
на проблемы посттравматической деформации челюстей.

Согласно PubMed, обзор клинических случаев 
по посттравматическим деформациям нижней челюсти 
за последние 14 лет показал рост количества публи-
каций с 2022 г., а это говорит об актуальности данной 
проблемы (рис. 1). Вместе с тем малое количество пу-
бликаций по данной теме может говорить о возможном 
объединении этой категории осложнений с общими.

Несмотря на актуальность проблемы в имеющихся 
публикациях отсутствует статистический обзор встре-
чаемости посттравматических деформаций нижней че-
люсти.

Среди осложнений, сопровождающих пациентов 
с посттравматическими деформациями нижней челюсти, 
можно определить патологию прикуса, нарушение 
в структуре височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
расстройство адаптации и когнитивные нарушения, осо-
бенно если травма была сочетанная.

К причинам возникновения посттравматических 
деформаций костей лицевого скелета можно отнести 
погрешности и ошибки оказания медицинской помо-
щи при первичном обращении пациента и в процессе 
лечения, несвоевременное обращение пациента за ме-
дицинской помощью, несоблюдение пациентом лечеб-
но-охранительного режима, несвоевременное оказание 
специализированной помощи при политравмах и соче-
танных травмах ввиду тяжести общего состояния па-
циента, наличие у пациента сопутствующей патологии, 
влияющей на консолидацию [1, 4—6].

Цель — представление клинического случая пост-
травматической деформации нижней челюсти, обуслов-
ленной вторичным смещением отломков.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Из анамнеза заболевания пациента К., 1988 года рож-
дения, известно, что травма была получена во время 
падения на лицо. По этому поводу самостоятельно вы-
полнил ортопантомограмму (ОПТГ) в частной стома-
тологической клинике, по данным которой выявлен 
двухсторонний перелом нижней челюсти. Стоматоло-
гом было рекомендовано обратиться в государствен-
ную стоматологическую поликлинику для оказания 
медицинской помощи. На следующий день обратился 
в государственную стоматологическую поликлинику 
с жалобами на боль в области нижней челюсти. На ос-
новании физикального обследования и данных ОПТГ 
дежурным врачом — стоматологом-хирургом выстав-
лен диагноз «двухсторонний перелом нижней челюсти». 
Согласно действующим клиническим рекомендациям, 
для иммобилизации нижней челюсти стоматолог-хи-
рург выполнил двухчелюстное шинирование, удалил 
зуб 3.2 из щели перелома под местной анестезией 2%-
ным артикаином с адреналином («Бианест», Россия). 
Со слов пациента, болезненность в момент проведения 
процедуры составила 3 балла по ВАШ. После шиниро-
вания пациент был направлен стоматологом-хирургом 
на госпитализацию в отделение челюстно-лицевой хи-
рургии (ЧЛХ).

При поступлении в стационар предъявлял жалобы 
на боль в области нижней челюсти. Объективный ста-
тус: при внешнем осмотре нарушение конфигурации 
лица за счет припухлости в щечной области справа, под-
челюстной области слева, гематомы век справа. Зрач-
ки на одном уровне, диплопии нет. Кожные покровы 
в области век синюшно-багрового цвета, умеренно на-
пряжены, пальпация слабо болезненная. Пальпаторно 
в проекции скуловой дуги справа западение менее 5 мм, 
болезненности не обнаружено, патологической подвиж-
ности нет (из анамнеза: 10 лет назад был перелом скуло-
вой дуги справа со смещением, лечение не проводилось), 
костных ступенек в проекции орбит нет. Отмечалась 
умеренная болезненность в проекции ВНЧС справа. 
Симптом нагрузки на нижнюю челюсть положительный 
в области подбородка слева и в проекции ВНЧС спра-
ва. На зубах верхней и нижней челюстей фиксированы 

Рис. 1. Библиографический охват в базе данных медицинских 
и биологических публикаций PubMed по ключевым словам 
настоящего исследования 
Fig. 1. Bibliographic coverage in the PubMed database of medical and 
biological publications for the keywords of this study
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шины Васильева, межчелюстное вытяжение сохранено. 
Прикус прогенический (естественный прикус).

После снятия межчелюстного вытяжения для оп-
ределения жесткости фиксации отломков и наличия 
смещения появляется костная ступенька в проекции 
отсутствующего зуба 3.2 на высоту ½ коронки, а также 
патологическая подвижность отломков. Лунка удален-
ного зуба 3.2 под сгустком. Перкуссия зуба 3.3 безбо-
лезненная, подвижности нет. Экскурсия головки ВНЧС 
не определяется справа. При определении экскурсии — 
боль справа.

Пациенту выполнено обследование, включающее 
общий и биохимический анализ крови, коагулограмму, 
электрокардиографию (ЭКГ), рентгенографию органов 
грудной клетки и контрольную рентгенографию нижней 
челюсти в трех проекциях. После клинико-рентгеноло-
гического обследования госпитализирован с диагно-
зом «двухсторонний перелом нижней челюсти по от-
сутствующему зубу 3.2 со смещением и по мыщелковому 
отростку справа без смещения». Пациенту выполнена 
ручная репозиция отломков в области подбородка, кор-
рекция шин, зубы поставлены в прикус, наложено меж-
челюстное вытяжение. На контрольных рентгенологи-
ческих снимках смещение устранено. Учитывая жесткую 
фиксацию и отсутствие подвижности отломков после 
коррекции шин и ручной репозиции отломков, принято 
решение воздержаться от хирургического лечения (ос-
теосинтеза нижней челюсти).

С учетом анамнеза была назначена фистульная ди-
ета (жидкая пища), антибиотикотерапия (Цефазолин 
внутримышечно, по 1 г 3 раза в день, в течение 7 дней), 
нестероидный противовоспалительный препарат груп-
пы кеторолака (Кетанов МД, 10 мг) по потребности, 
физиолечение (воздействие электрическим полем уль-
травысокой частоты). Ежедневно проводили осмотры, 
коррекцию шин, смену резиновых тяг каждые 3 суток 
стационарного лечения. После окончания курса анти-
биотикотерапии и физиолечения, на 9-е сутки пациент 
выписан для дальнейшего амбулаторного наблюдения 
в стоматологической поликлинике по месту жительст-
ва. При выписке даны рекомендации: смена резиновых 
тяг, коррекция шин по потребности (каждые 3—4 дня); 
исключить физические нагрузки; фистульная диета 
(жидкая пища) весь период межчелюстного вытяжения, 
после снятия шин щадящая диета (полупротертая пи-
ща) 4 недели; снятие шин через 4 недели после выписки 
(в срок 30—45 дней с момента шинирования), предва-
рительно провести рентгенографию нижней челюсти.

На следующий день после выписки обратился 
в стоматологическую поликлинику для дальнейшего 
амбулаторного этапа лечения. На 25-е сутки с момен-
та шинирования, во время очередного осмотра, стома-
толог-хирург отметил слабую фиксацию шин. Однако 
из-за выраженной травмы зубодесневых сосочков и про-
лежней на слизистой губ и щек от длительного контакта 
с металлическими конструкциями было принято реше-
ние удалить фиксирующие конструкции. Под местной 
анестезией сняты шины с верхней и нижней челюсти. 

Предварительное рентгенологическое обследование 
не проведено из-за отсутствия патологической подвиж-
ности при попытке насильственного смещения отломков.

После снятия шин изменился прикус. На 5-е сутки 
после снятия шин самостоятельно пришел на повтор-
ный осмотр к челюстно-лицевому хирургу. Назначено 
обследование в виде мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) лицевого скелета с трехмерным 
моделированием и последующим повторным осмо-
тром челюстно-лицевым хирургом. По данным МСКТ, 
на 17-е сутки с момента снятия шин определяется пере-
лом скуловой дуги со смещением до 3 мм (из анамнеза — 
травма в 2011 г.), оскольчатый перелом ветви нижней че-
люсти справа со смещением отломков на ширину кости. 
Перелом тела нижней челюсти по зубу 3.3 со смещением, 
зуб в щели перелома. Определяются признаки консоли-
дации. Ввиду наличия вторичного смещения на пред-
ставленных снимках принято решение о плановой госпи-
тализации в ЧЛХ для проведения рефрактуры нижней 
челюсти с двух сторон с последующим остеосинтезом.

Результаты лечения
Пациент К. повторно поступил в отделение ЧЛХ в пла-
новом порядке с диагнозом «посттравматическая де-
формация нижней челюсти с двух сторон: в области 
ветви нижней челюсти справа, в подбородочном отделе 
слева. Посттравматическая деформация скуловой дуги 
справа». При поступлении пациент предъявлял жалобы 
на нарушение прикуса и дискомфорт при приеме пищи.

Объективный статус: при внешнем осмотре нару-
шения конфигурации лица нет. Зрачки на одном уров-
не, диплопии нет. Движения глазных яблок сохранены 
в полном объеме с двух сторон. Пальпаторно в проек-
ции скуловой дуги справа определяется участок запа-
дения менее 5 мм (из анамнеза — перелом скуловой 
дуги справа со смещением в 2011 г., лечение не про-
водилось). Пальпация безболезненная. Пальпаторно 
костных ступенек вдоль края нижней челюсти не опре-
деляется. Симптом нагрузки на нижнюю челюсть отри-
цательный. Открывание рта в полном объеме, безболез-
ненное. Прикус по типу прогенического (естественный 
прикус). В полости рта при смыкании зубов определя-
ется смещение нижней челюсти от средней линии влево 
и дизокклюзия жевательной группы зубов справа. При 
попытке насильственного смещения отломков в области 
подбородка слева определяется тугая патологическая 
подвижность. Перкуссия зуба 3.3 безболезненная, па-
тологической подвижности нет (рис. 2).

Под эндотрахеальным наркозом выполнен разрез 
в подчелюстной области справа параллельно краю ниж-
ней челюсти, отступив от него на 2 см вниз, послойно рас-
сечены мягкие ткани. Поочередно выделены по проек-
ционным линиям точки Мэнсона и лигированы лицевые 
артерия и вена. Скелетирована ветвь нижней челюсти 
справа. Определяется неправильно консолидированный 
перелом нижней челюсти по мыщелковому отростку 
со смещением малого фрагмента вниз и кнаружи, а также 
консолидированный перелом венечного отростка без 
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смещения. Щель перелома не визу-
ализируется, костная мозоль плот-
ная. При помощи фиссурного бора 
выполнена остеотомия вдоль пред-
полагаемой щели перелома. Далее 
в подподбородочной области слева 
выполнен разрез параллельно краю 
нижней челюсти, отступив от него 
на 2 см вниз. Послойно рассечены 
мягкие ткани. Скелетирован под-
бородочный отдел нижней челюсти 
с наружной и внутренней поверхно-
сти. Визуализируется неправильно 
консолидированный перелом, щель 
перелома не визуализируется, кост-
ная мозоль плотная. При помощи 
фиссурного бора выполнена реф-
рактура нижней челюсти. Из щели 
перелома удален зуб 3.3. Удалены 
фрагменты костной мозоли. Уста-
новлены ортодонтические винты 
на верхней и нижней челюсти для 
контроля прикуса и дополнитель-
ной иммобилизации в послеопера-
ционном периоде.

Отломки репонированы в пра-
вильное положение под контролем 
прикуса и фиксированы титановы-
ми пластинами Конмет (Россия) 
в области мыщелкового отростка 
и в области подбородка. При по-
пытке насильственного смещения 
отломков интраоперационно под-
вижности отломков не определяет-
ся, что свидетельствует о стабиль-
ной фиксации. Контроль гемостаза. 
В полости рта лунка удаленного 
зуба 3.3 ушита плетеным синтети-
ческим рассасывающимся шовным 
материалом. Раны в подчелюстной 
и подподбородочной областях ушиты послойно и дре-
нированы перчаточными выпускниками. Рефрактура 
в области скуловой дуги справа не проведена ввиду дав-
ности травмы и отсутствия функциональных нарушений 
(нет ограничения открывания рта; рис. 3).

Пациенту назначены фистульная диета (жидкая 
пища), антибактериальная терапия цефалоспорином 
III поколения (Цефтриаксон) по 2 г в день в течение 
7 дней; кеторолак 10 мг по потребности; 12,5%-ный 
Этамзилат 2 мл 4 раза в день, в/м, 5 дней; физиолечение 
(магнитолазерная терапия).

На контрольных рентгенологических снимках сме-
щение устранено, стояние отломков удовлетворитель-
ное. Ежедневно проводили осмотры, смену резиновых 
тяг каждые 3 суток стационарного лечения. Швы сняты 
на 10-е сутки после операции. Выписан для дальнейшего 
амбулаторного лечения на 13-е сутки в удовлетвори-
тельном состоянии.

Через 4 недели после операции после осмотра че-
люстно-лицевого хирурга и предварительного рент-
генологического исследования снято межчелюстное 
вытяжение и удалены ортодонтические винты под мест-
ной анестезией. После снятия межчелюстного вытяже-
ния назначена щадящая диета (полупротертая пища) 
на 4 недели, механотерапия.

ОБСУЖДЕНИЕ

Поскольку нижняя челюсть представляет собой уни-
кальную структуру, включающую комбинированный 
сустав, представленный функциональным сочетанием 
двух анатомически отдельных блоковых суставов и же-
вательными мышцами, прикрепленными к телу нижней 
челюсти, необходимо уделять внимание тому, чтобы из-
бежать вторичного смещения во время лечения [1, 7, 8].

Рис. 2. Мультиспиральная КТ с 3D-моделированием: визуализируются неправильно 
консолидированные фрагменты нижней челюсти в области суставного и венечного 
отростка справа, подбородочного отдела слева 
Fig. 2. Multispiral CT with 3D modeling: incorrectly consolidated fragments of the lower jaw are 
visualized in the area of the articular and coronoid process on the right, and the chin on the left

Рис. 3. Мультиспиральная КТ с 3D-моделированием: состояние после операции, рефрактура, 
остеосинтез вид сбоку и спереди 
Fig. 3. Multispiral CT with 3D modeling: condition after refracture surgery, osteosynthesis, side and 
front view
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Известно, что оптимальным сроком для иммоби-
лизации отломков при переломах нижней челюсти 
являются первые 24—48 часов с момента травмы [9]. 
Однако организационные трудности диагностики трав-
матических повреждений на амбулаторном этапе зача-
стую приводят к увеличению этого времени, что в свою 
очередь приводит к повышению риска развития ослож-
нений.

Для обеспечения стабильной фиксации отломков 
при проведении остеосинтеза имеет значение не только 
количество винтов (согласно общепринятым принци-
пам проведения накостного остеосинтеза, на каждом 
фрагменте должно быть не менее 2 винтов), но и поло-
жение пластин. При выборе расположения накостных 
фиксаторов в области подбородка должно учитываться 
расположение подбородочного отверстия относительно 
щели перелома и верхушек корней зубов. Однако одна 
из известных и широко применяемая методика распо-
ложения пластин по Champy (1976) (так называемые 
идеальные линии остеосинтеза) не учитывает располо-
жения щели перелома относительно подбородочного 
отверстия. Так, учитывая анатомические особенности 
и расположение щели перелома у конкретного пациента, 
фиксация одной из пластин по Champy вдоль верху-
шек корней зубов привела бы к наложению пластины 
на ментальное отверстие и к травме подбородочного 
нерва, что в свою очередь могло вызвать стойкую ги-
постезию.

Данные литературы и доказательной медицины 
показывают, что изменение в области медицинского 
материаловедения, лечебно-диагностических тактик 
и методов реабилитации пациентов с переломами ка-
саются в том числе принципов идеальных линий. Так, 
многочисленные исследования констатируют отсут-
ствие значимой разницы между применением разного 
количества мини-пластин или сопоставления линий при 
прохождении перелома через отверстия [10, 11]. R. Wang 
с соавт. (2017) использовали метод анализа конечных 
элементов при оценке эффективности лечения перело-
ма нижней челюсти, доказав, что в группе пациентов, 
лечение которых проводилось по методу Champy, ис-
пользованная конструкция была наименее стабильной, 
имела самое высокое распределение напряжений и на-
ибольшее смещение в месте разрушения [4].

Применение CAD/CAM-технологий при планиро-
вании операции позволяет повысить точность репо-
зиции и обеспечить стабильную фиксацию отломков, 
избежав осложнений [12—16].

Длительность лечения переломов обусловлена сро-
ками консолидации, которые могут отличаться в зави-
симости от локализации и характера перелома, воз-
раста пациента, наличия сопутствующих заболеваний 
и приема медикаментов. Период полной консолидации 
перелома может занимать от 4 до 12 недель [9]. Без-
условно, такие сроки лечения предполагают наличие 
амбулаторного этапа наблюдения в стоматологической 
поликлинике. Однако в настоящий момент отсутствуют 
единые алгоритмы амбулаторного ведения пациентов 
до наступления консолидации перелома после прове-
денного ортопедического или хирургического лечения. 
Это имеет большое практическое значение — ведь успех 
лечения зависит не только от стабильной фиксации от-
ломков, но и от грамотного ведения пациента на амбу-
латорном этапе лечения.

Эпидемиология травматических поражений че-
люстно-лицевой области наглядно показывает необ-
ходимость всестороннего изучения индивидуальных 
особенностей течения лечебного процесса и периода 
реабилитации, поэтому по-прежнему сохраняется необ-
ходимость сбора данных таких пациентов и его медико-
статистический анализ для гармоничной и динамичной 
интеграции действующих протоколов и клинических 
рекомендаций [17].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отсутствие единой тактики лечения переломов костей 
лицевого скелета и дальнейшего амбулаторного наблю-
дения повышает риск формирования посттравматиче-
ских деформаций, обусловленных вторичным смеще-
нием отломков.

Представленный клинический случай еще раз под-
черкивает необходимость разработки не только единого 
алгоритма оказания помощи и оптимальных сроков хи-
рургического вмешательства, но и определения сроков 
снятия иммобилизирующих конструкций (шины, орто-
донтические винты) на амбулаторном этапе с учетом тя-
жести состояния пациента и особенностей конкретного 
клинического случая.
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Клинический случай: осложненный 
коронково-корневой перелом постоянного 
зуба с несформированным корнем

Аннотация. Согласно последней оценке ВОЗ, с проблемой травмы зубов сталкивается 
1 млрд человек во всем мире, а ее распространенность среди детей до 12 лет составляет 20%. 
На дентальную травму приходится 5% от всех видов травм. Травмы зубов стоят на пятом ме-
сте среди самых распространенных заболеваний. В данной статье затронута важность выбора 
тактики лечения травматического поражения зубов у детей, приведен пример реабилитации 
пациента младшего школьного возраста с коронково-корневым переломом постоянного зуба 
с несформированным корнем. Цель исследования — оценить результаты отсроченного 
наблюдения после лечения осложненного коронково-корневого перелома постоянного зуба 
с несформированным корнем методом витальной ампутации. Материалы и методы. Опи-
сан клинический случай диагностики и лечения осложненного коронково-корневого перело-
ма постоянного зуба с несформированным корнем. Проведены термодиагностика, лучевая 
диагностика с помощью конусно-лучевой компьютерной томографии и радиовизиография 
зуба. В условиях общего обезболивания выполнены изоляция рабочего поля с помощью 
системы коффердам, глубокая ампутация пульпы и изоляция витальной пульпы с помощью 
биосовместимого препарата Biodentine (цемента на основе силиката кальция). Выполнена 
временная реставрация зуба композитным материалом Estelite Asteria. По результатам наблю-
дения пациента за 2 года выявлено завершение роста корней зубов 1.1 и 2.1 в длину, опреде-
ляется стадия закрытия апикального отверстия корня, видимых патологических изменений 
в костной ткани не определяется. Холодовая проба зубов 1.1 и 2.1 положительная, быстро 
проходящая. За 2,5 года наблюдения пациент не отмечал болезненных ощущений в области 
травмированных зубов. Зубы в цвете не изменены, перкуссия безболезненная, реставрации 
состоятельные, слизистая в области зуба 1.1 без патологических признаков, безболезненная 
при пальпации. Заключение. При лечении осложненного коронково-корневого перелома 
постоянного зуба с несформированным корнем важно выбирать методы, сохраняющие пуль-
пу витальной, в целях создания условий для продолжения роста корня в длину и улучшения 
долгосрочного прогноза после лечения.

Ключевые слова: осложненный коронково-корневой перелом, витальная ампутация, 
силикат трикальция, реставрация, рост корня в длину
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Clinical case: complicated crown-root 
fracture of a tooth with an immature root

Annotation. According to the latest WHO estimate, dental trauma affects 1 billion people world-
wide, and its prevalence among children under 12 years of age is 20%. Dental trauma accounts for 
5% of all types of traumas. Dental injuries are the fifth most common disease. This article shows 
the importance of choosing tactics for the treatment of traumatic dental injuries in children; an ex-
ample is given of the rehabilitation of a patient of primary school age with a crown-root fracture 
of a tooth with an immature root. The purpose of the study is to evaluate the results of de-
layed observation after treatment of a complicated crown-root fracture of a permanent tooth with 
an immature root using the method of vital amputation. Materials and methods. A clinical case 
of diagnosis and treatment of a complicated crown-root fracture of a permanent tooth with an im-
mature root is described. Thermal diagnostics of the tooth, radiation diagnostics using cone-beam 
computed tomography and radiovisiography were carried out. Under conditions of general anes-
thesia, the working field was isolated using a rubber dam system, deep amputation of the pulp was 
performed, and vital pulp was isolated using the biocompatible cement Biodentine (calcium silicate-
based cement). Temporary tooth restoration with composite material Estelite Asteria. Results. Based 
on the results of observation of the patient for 2 years, the completion of the growth of the roots 
of teeth 1.1 and 2.1 in length was revealed, the stage of closure of the apical foramen of the root 
was determined, no visible pathological changes in the bone tissue were determined. The cold test 
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of teeth 1.1 and 2.1 is positive and passes quickly. During 2.5 years of ob-
servation, the patient did not report any pain in the area of the injured 
teeth. The color of the teeth is not changed, percussion is painless, the res-
torations are satisfactory, the mucous in the area of tooth 1.1 is without 
pathological signs, painless on palpation. Conclusion. When treating 
a complicated crown-root fracture of a permanent tooth with an imma-
ture root, it is important to choose methods that preserve the vital pulp 
in order to create conditions for continued growth of the root in length 
and improve the long-term prognosis after treatment.

Key words: complicated crown-root fracture, vital amputation, 
tricalcium silicate, restoration, root growth in length
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
с дентальной травмой сталкивается более 1 млрд чело-
век во всем мире, а ее распространенность среди детей 
до 12 лет составляет 20% [1, 2]. При травме постоянных 
зубов в сменном прикусе наиболее частым поражением 
является перелом коронки зуба [3, 4]. Согласно опре-
делению, травма зубов — результат однократного или 
многократно повторяющегося, постоянного действия 
повреждающего фактора, приводящего к нарушению 
анатомической целостности и функции зуба. Острая 
травма постоянных зубов у детей младшего школьно-
го и подросткового возраста может иметь последствия 
на протяжении всей жизни человека. В детском возрасте 
ограничены возможности проведения имплантации зу-
бов и протезирования [5]. В связи с продолжающим-
ся ростом и развитием анатомических образований 
в челюстно-лицевой области существующие методы 
ортопедического восстановления зубов не обеспечива-
ют гармоничного функционирования ортопедической 
конструкции в организме ребенка из-за атрофии про-
тезного ложа в случае необходимости замещения дефек-
тов зубных рядов [6]. Рост верхней и нижней челюстей 
разнонаправленно происходит в трех плоскостях: са-
гиттальной, трансверзальной и вертикальной. При пла-
нировании хирургического и ортопедического лечения 
у детей и подростков необходимо знать принципы воз-
растного формирования зубочелюстного аппарата и ме-
ханизмов краниофациального роста. Развитие и рост 
верхней и нижней челюстей значительно отличаются 
друг от друга. Также имеются различия в процессах раз-
вития и роста на отдельных участках каждой челюсти.

Дети школьного и подросткового возраста 
(7—17 лет) обладают высоким уровнем кооперации, 
что позволяет провести полноценную диагностику для 
постановки диагноза: общее физикальное обследование, 
внутриротовой осмотр, термодиагностику зубов и/или 
электроодонтометрию, компьютерную томографию, ра-
диовизиографию. При планировании лечения ребенку 
с острой травмой постоянного зуба перед врачом сто-
ит несколько задач: выбрать тактику лечения с учетом 
результатов диагностики, которая минимизирует воз-
можные осложнения в будущем; обеспечить оптималь-
ные условия или обосновать необходимость создания 
условий для лечения, если коммуникация с ребенком 

затруднена в связи с негативным отношением к лечению 
и проведение качественного лечения невозможно. При 
выборе тактики лечения врач должен учитывать степень 
сформированности корня зуба (рис. 1), прикладывать 
усилия к сохранению витальности пульпы в постоянных 
зубах с несформированными корнями в целях обеспе-
чения продолжения роста корня в длину и улучшения 
долгосрочного прогноза [7, 8]. Конечная цель лечения 
детей с острой травмой зубов — восстановить эстетику 
и функцию травмированного зуба или группы зубов 
с учетом особенностей развития зубочелюстной сис-
темы и костей лицевого скелета, а также образа жизни 
и поведенческих особенностей ребенка.

Цель исследования — провести оценку результа-
тов отсроченного наблюдения после лечения ослож-
ненного коронково-корневого перелома постоянного 
зуба с несформированным корнем с учетом возрастных 
и поведенческих особенностей ребенка.

I II III IV
Рис. 1. Стадии формирования корня зуба: I — корень не сформирован 
(рост в  длину не  закончен), стенки корня идут параллельно и  рас-
ходятся, образуя раструб, просвет канала широкий, у  раструба 
переходит в ростковую зону, участок просветлен, имеет округлую 
форму с  гладкими контурами; II  — стадия несформированной вер-
хушки (длина корня достаточная), стенки верхушки корня истончены, 
расходятся, образуя раструб, четко определяется ростковая зона; 
III — стадия незакрытой верхушки — корень нормальной длины, вер-
хушка корня заострена, апикальное отверстие широкое, ростковая 
зона не видна; IV — стадия неоконченного формирования апикальной 
части периодонта  
Fig. 1. Stages of tooth root formation: I — the root is not formed (growth 
in  length is  not complete), the  walls of  the  root run parallel and diverge, 
forming a  bell, the  lumen of  the  canal is  wide, at  the  bell it  passes into 
the growth zone, the area is clear, has a rounded shape with smooth con-
tours; II  — stage of  unformed apex (root length is  sufficient), the  walls 
of the root apex are thinned, diverge, forming a “socket”, the germinal zone 
is  clearly defined; III  — stage of  unclosed apex  — the  root is  of  normal 
length, the apex of the root is pointed, the apical opening is wide, the ger-
minal zone is not visible; IV — stage of unfinished formation of the apical 
part of the periodontium
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В ходе клинического исследования использовали ан-
кету-опросник, которая включала вопросы о сопутст-
вующих заболеваниях, эмоциональных переживаниях 
ребенка при проведении медицинских осмотров и вме-
шательств, используемых средствах гигиены и режиме 
ухода за полостью рта. Был проведен внешний осмотр 
и осмотр полости рта. Изучена выписка из истории бо-
лезни. Дополнительные методы диагностики включали 
термодиагностику зубов и рентгенологическое исследо-
вание. Лечение проводили в условиях общего обезбо-
ливания с использованием ингаляционного анестетика 

Севоран. Была проведена изоляция зубов коффердамом, 
выполнены глубокая ампутация пульпы, изоляция ви-
тальной корневой пульпы с помощью биосовместимого 
цемента Biodentine, временная реставрация зубов с по-
мощью адгезивной системы Optibond FL и композитно-
го материала Estelite Asteria.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Законный представитель ребенка и пациент В., 7 лет, 
обратились через 5 дней после травмы зуба с жало-
бой на скол части зуба и подвижность его фрагмента. 
Со слов матери, во время игры ребенка толкнули, при 
падении и ударе о пол произошла травма зубов. Паци-
ент обратился в государственное лечебное учреждение 
по месту жительства, где ему была оказана первая по-
мощь. Врач провел изоляцию оголенной пульпы препа-
ратом на основе оксидов кальция, кремния, алюминия 
(Рутдент), восстановив зуб пломбировочным матери-
алом из стеклоиономерного цемента. Со слов матери, 
с самого начала лечения ребенок сопротивлялся, так 
как был испуган, лечение проводилось эмоционально, 
с элементами удержания.

При знакомстве с ребенком определялся его замет-
ный страх. После адаптации ребенка проведен клини-
ческий осмотр. В полости рта выявлено два травмиро-
ванных зуба: зуб 2.1 — незначительный скол медиально 
режущего края в пределах эмали и дентина, холодо-
вая проба положительная, быстро проходящая, под-
вижность физиологическая (рис. 2). Зуб 1.1 — под де-
фектной пломбой, коронковая часть изменена в цвете. 
Нёбный фрагмент подвижен. Слизистая десневого края 
с нёбной стороны гиперемирована, пальпация по пере-
ходной складке безболезненная, перкуссия слабо болез-
ненная, холодовая проба слабо положительная (рис. 3). 
По данным лучевой диагностики в области корней зу-
бов 1.1 и 2.1 видимых патологических изменений в кост-
ной ткани не выявлено, пространство периодонтальной 
связки равномерно расширено по всей длине корней. 
Корни 1.1 и 2.1 в стадии формирования, раструб (рис. 4).

Диагноз: осложненный коронково-корневой пере-
лом зуба 1.1, неосложненный перелом коронки зуба 2.1.

По результатам клинического обследо-
вания было определено, что в ближайшее 
время требуется лечение зуба 1.1 в целях 
предотвращения осложнений в виде разви-
тия некроза пульпы и обострения периодон-
тита [9]. Кроме того, при переломе коронки 
зуба в пределах дентина рекомендуется про-
водить его герметизацию для исключения 
потенциального отсроченного инфицирова-
ния пульпы [10].

Далее стояла задача: определить, в каких 
условиях будет проведено лечение с учетом 
негативного опыта предыдущего визита ре-
бенка к врачу. Законным представителям 
сообщили детали этапов лечения: для обез-
боливания, в случае лечения пациента 

Рис. 2. Осмотр пациента: жалобы на подвижность фрагмента 
зуба 1.1, скол части зуба 2.1, изменение цвета зуба 1.1 
Fig. 2. Examination of patient: complaints about mobility of tooth 
fragment 1.1, chipping of part of tooth 2.1, discoloration of tooth 1.1

Рис. 3. Осмотр пациента: подвижность нёбной стенки зуба 1.1, нару-
шение краевого прилегания пломбы в зубе 1.1, гиперемия слизистой 
в придесневой области зуба 1.1  
Fig. 3. Examination of patient: mobility of the palatal wall of tooth 1.1, viola-
tion of the marginal seal of the filling in tooth 1.1, hyperemia of the mucous 
membrane in the gingival region of tooth 1.1

Рис. 4. Радиовизиография после витальной 
ампутации в  зубе  1.1. Корни в  зубах  1.1 
и 2.1 в стадии формирования, рост в длину 
не  закончен, раструб. Видимых патологи-
ческих изменений в костной ткани не опре-
деляется. Пространство периодонталь-
ной связки равномерно расширено на всем 
протяжении корня зубов 1.1 и 2.1  
Fig. 4. Radiovisiography after vital amputation 
in tooth 1.1. The roots in teeth 1.1 and 2.1 are 
at  the  stage of  formation, growth in  length 
is  not complete, bell. There are no  visible 
pathological changes in bone tissue. The space 
of the periodontal ligament is evenly expanded 
throughout the entire root of teeth 1.1 and 2.1
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в сознании, проводится местная анестезия; в целях изо-
ляции рабочего поля необходимо установить систему 
коффердам. С учетом того, что линия перелома корон-
ки зуба находилась ниже уровня прикрепления десны 
с нёбной стороны, была вероятность необходимости 
отслоения слизистой со стороны нёба в целях получения 
наилучших условий для изоляции и реставрации зуба. 
Совместно с родителями ребенка было принято решение 
о проведении лечения в условиях общего обезболива-
ния. Пациент был направлен на обследование, получил 
допуск к лечению под наркозом [11]. Через 3 дня после 
обращения проведено лечение с применением ингаля-
ционного анестетика Севоран.

До лечения с родителями были согласованы не-
сколько планов. Первый — удаление подвижных фраг-
ментов зуба, витальная ампутация пульпы, реставрация 
или фиксация фрагментов в случае их конгруэнтно-
сти [12]. Второй: в случае выявления продольного пе-
релома корня, трещины — удаление зуба, проведение 
аутотрансплантации [13]. Зубом-донором в этом случае 
мог стать временный клык на верхней челюсти в свя-
зи с подходящей длиной корня и анатомией. Третий — 
в целях улучшения условий для реставрации удаление 
зуба 1.1, разворот на 180°, реплантация и шинирова-
ние (рис. 5). В этом случае были бы получены опти-
мальные условия для восстановления коронковой части 
зуба, но многоэтапность лечения не подходила из-за 
неготовности ребенка сотрудничать. С законными пред-
ставителями был согласован выбор того плана, который 
бы минимизировал вероятность повторного лечения 
в ближайшие месяцы, чтобы у ребенка была возмож-
ность подрасти, адаптироваться к стоматологическим 
манипуляциям через профилактические процедуры и 
контрольные визиты к стоматологу.

Во время лечения проведены очищение и изоляция 
зубов коффердамом, обработка рабочего поля хлор-
гексидином (2%). Лечение проводили под контролем 
операционного микроскопа. При препарировании под 
пломбой был найден ватный шарик: вероятно, при 
оказании первой помощи пациенту его оставили для 
улучшения затвердевания материала Рутдент, но в связи 
с нарушением герметичности пломбы, материал не за-
твердел (рис. 5).

После удаления подвижных фрагментов нёбной 
стенки было выявлено, что скол стенки зуба произошел 
на 5 мм ниже уровня десны (рис. 6, 8). Выявлена кро-
воточащая витальная пульпа, после ампутации получен 
самопроизвольный гемостаз в течение 3 минут (рис. 7). 
С учетом стадии формирования корня, открытой вер-
хушки было показано сохранение витальной пульпы 
для обеспечения возможности продолжения роста кор-
ня в длину [14, 15]. Экстирпация пульпы в этом случае 
привела бы к ослаблению корня, ухудшению долгосроч-
ного прогноза. Родители согласились с необходимостью 
проведения регулярных осмотров и рентгенодиагности-
ки для отслеживания динамики развития корня.

После ампутации пульпу обработали физиологиче-
ским раствором, провели ее изоляцию биосовместимым 

препаратом Biodentine (цемент на основе силиката каль-
ция). Изолирующая подкладка исполнена с помощью 
цемента Fuji 9. В целях минимизирования травматиче-
ского повреждения мягких тканей, уменьшения времени 

Рис. 5. После удаления дефектной пломбы обнаружен ватный шарик 
в полости зуба, остатки биосовместимого материала 
Fig. 5. After removing the defective filling, a cotton ball and remains 
of a biocompatible material were found in the tooth cavity

Рис. 6. Удаленные подвижные фрагменты нёбной стенки зуба 
Fig. 6. Removed movable fragments of the palatal wall of the tooth

Рис. 7. После удаления остатков пломбировочного материала 
выявлена витальная пульпа, после ампутации получен 
самопроизвольный гемостаз в течение 3 минут 
Fig. 7. After removing the remaining filling material, a vital pulp was 
identified, and after amputation, spontaneous hemostasis was obtained 
within 3 minutes
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лечения в условиях общего обезболивания с родите-
лями согласовано временное восстановление компо-
зитным материалом коронковой части зуба на глубину 
установки матрицы под десну (рис. 9).

Проведено частичное восстановление зуба 1.1 
с использованием адгезивной системы IV поколения 
Optibond FL, композитного материала Estelite Asteriа, 
а также восстановление зуба 2.1 с помощью композит-
ного материала Estelite Asteriа, окклюзионная коррек-
ция и полировка (рис. 10).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

За 2 года наблюдения пациента выявлено завершение 
роста корней зубов 1.1 и 2.1 в длину, определяется ста-
дия закрытия апикального отверстия корня, видимых 
патологических изменений в костной ткани не опреде-
ляется (рис. 11).

Холодовая проба зуба 1.1 и 2.1 положительная, 
быстро проходящая. За 2,5 года наблюдения пациент 
не отмечал болезненных ощущений в области травми-
рованных зубов. Зубы в цвете не изменены, перкуссия 
безболезненная, реставрации состоятельные, слизистая 
в области зуба 1.1 без патологических признаков, безбо-
лезненная при пальпации (рис. 12).

С законным представителем ре-
бенка обсудили возможные вариан-
ты дальнейшей эстетической реаби-
литации — реставрация зуба 1.1 или 
ортодонтическая экструзия и ор-
топедическое восстановление зуба. 
Законные представители ребенка 
рассматривают вариант продолже-
ния наблюдения и проведения ре-
ставрации зуба без ортодонтической 
экструзии в более сознательном воз-
расте ребенка, а также осознают ве-
роятность проведения полноценного 
эндодонтического лечения зуба 1.1 
в случае негативной динамики и не-
обходимость проведения экструзии 
зуба для улучшения условий восста-
новления коронковой части.

Рис. 12. Временная реставрация зуба 1.1 спустя 2 года после лечения  
Fig. 12. Temporary restoration of tooth 1.1 2 years after treatment

Рис. 8. Визуализация 
поддесневой линии перелома 
с нёбной стороны 
Fig. 8. Visualization 
of the subgingival fracture line 
from the palatal side

Рис. 9. Установка матричной 
системы (фото встроенной 
в микроскоп камеры) 
Fig. 9. Installation of the matrix 
system (microscope built 
in camera photo)

Рис. 10. Итоговый вид временной 
реставрации зуба 1.1 сразу после 
лечения  

Fig. 10. Final view of the temporary 
restoration of tooth 1.1 immediately 
after treatment

A

B C
Рис. 11. Сагиттальный срез КЛКТ спустя 3 месяца после лечения (A); радиовизиография 
спустя год после лечения (B); радиовизиография спустя 2 года после лечения (C) — заметный 
равномерный рост корней в зубах 1.1 и 2.1, просвет корневого канала в зубах 1.1 и 2.1 
одинакового размера 
Fig. 11. Sagittal section of CBCT 3 months after treatment (A); radiovisiography one year after 
treatment (B); radiovisiography two years after treatment — Noticeable uniform root growth 
in teeth 1.1 and 2.1, root canal lumen in teeth 1.1 and 2.1 of the same size



1532024; 27 (3) july—september

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

Clinical case

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При лечении осложненного коронково-корневого пе-
релома постоянного зуба с несформированным кор-
нем важно выбирать методы, сохраняющие пульпу 
витальной, для создания условий продолжения роста 
корня в длину и улучшения долгосрочного прогноза 
после лечения [16]. Важно помнить, что хирургические 
и ортопедические методы замещения дефектов зубных 
рядов в детском возрасте ограничены в связи с продол-
жающимся ростом и развитием костей лицевого скелета. 
В связи с этим реставрация композитным пломбировоч-
ным материалом является временной альтернативой 
ортопедическому лечению до возможности проведения 
окончательного протезирования. Для сохранения пуль-
пы витальной используются биосовместимые препа-
раты на основе минерала триоксид агрегата, силиката 
кальция, гидроокиси кальция [17].

При выборе тактики и условий лечения важно 
учитывать срочность вмешательства, уровень ком-
муникации ребенка для проведения качественного, 
атравматичного для психики ребенка вмешательства, 

с минимальным количеством этапов в случае низко-
го уровня кооперации. Согласование тактики лечения, 
дальнейшего графика наблюдений проводится до нача-
ла вмешательства с законным представителем ребенка 
с описанием возможных осложнений на каждом этапе 
и вариантами решения.

Особое внимание важно уделить методам и регуляр-
ности проведения лучевой диагностики для отслежива-
ния результатов лечения, контроля развития осложне-
ний [18]. Врач должен помнить, что потеря постоянного 
зуба у ребенка может иметь последствия на протяжении 
всей жизни и осознавать важность подробного инфор-
мирования законных представителей ребенка об объе-
ме лечения во избежание посредственного отношения 
к этапам лечения.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
Поступила: 06.05.2024 Принята в печать: 06.08.2024

Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests.
Received: 06.05.2024 Accepted: 06.08.2024

Л И Т Е Р А Т У Р А :

1. Petti S., Glendor U., Andersson L. World traumatic dental injury 
prevalence and incidence, a meta-analysis-One billion living peo-
ple have had traumatic dental injuries. — Dent Traumatol. — 2018; 
34 (2): 71—86. PMID: 29455471

2. Lima  T.C.D.S., Coste  S.C., Fernandes  M.I.A.P., Barbato-Fer-
reira D.A., Colosimo E.A., Del Fabbro M., Ribeiro Sobrinho A.P., 
Côrtes M.I.S., Bastos J.V. Prevalence of traumatic dental injuries 
in emergency dental services: A systematic review and meta-anal-
ysis. — Community Dent Oral Epidemiol. — 2023; 51 (2): 247—255. 
PMID: 35165912

3. Lam R. Epidemiology and outcomes of traumatic dental injuries: 
a review of the literature. — Aust Dent J. — 2016; 61 Suppl 1: 
4—20. PMID: 26923445

4. Nashkova S., Dimova C. Traumatic dental injuries: etiology, preva-
lence and possible outcomes. — MEDIS — International Journal 
of Medical Sciences and Research. — 2022; 1 (4): 27—29.  
DOI: 10.35120/medisij010427n

5. Elagib M.F.A., Alqaysi M.A.H., Almushayt M.O.S., Nagate R.R., 
Gokhale S.T., Chaturvedi S. Dental implants in growing patients: 
A systematic review and meta-analysis. — Technol Health Care. — 
2023; 31 (3): 1051—1064. PMID: 36502352

6. Andreasen  F.M., Andreasen  J.O., Tsukiboshi  M., Cohenca  N. 
Examination and diagnosis of dental injuries. — In: Andreasen 
J.O., Andreasen F.M., Andersson L. (eds.) Textbook and color atlas 
of traumatic injuries to the teeth. — Copenhagen: Wiley Blackwell, 
2019. — Pp. 295—326.

7. Луцкая И.К. Перелом зуба: проблемы и дискуссии. — Совре-
менная стоматология (Беларусь). — 2022; 2 (87): 40—46.  
eLibrary ID: 49240125

8. Zaleckiene V., Peciuliene V., Brukiene V., Drukteinis S. Traumatic 
dental injuries: etiology, prevalence and possible outcomes. — 
Stomatologija. — 2014; 16 (1): 7—14. PMID: 24824054

R E F E R E N C E S :

1. Petti S., Glendor U., Andersson L. World traumatic dental injury 
prevalence and incidence, a meta-analysis-One billion living peo-
ple have had traumatic dental injuries. Dent Traumatol. 2018; 34 (2): 
71—86. PMID: 29455471

2. Lima  T.C.D.S., Coste  S.C., Fernandes  M.I.A.P., Barbato-Fer-
reira D.A., Colosimo E.A., Del Fabbro M., Ribeiro Sobrinho A.P., 
Côrtes M.I.S., Bastos J.V. Prevalence of traumatic dental injuries 
in emergency dental services: A  systematic review and meta-
analysis. Community Dent Oral Epidemiol. 2023; 51 (2): 247—255. 
PMID: 35165912

3. Lam R. Epidemiology and outcomes of traumatic dental injuries: 
a review of the literature. Aust Dent J. 2016; 61 Suppl 1: 4—20. 
PMID: 26923445

4. Nashkova S., Dimova C. Traumatic dental injuries: etiology, preva-
lence and possible outcomes. MEDIS International Journal of Medi-
cal Sciences and Research. 2022; 1 (4): 27—29.  
DOI: 10.35120/medisij010427n

5. Elagib M.F.A., Alqaysi M.A.H., Almushayt M.O.S., Nagate R.R., 
Gokhale S.T., Chaturvedi S. Dental implants in growing patients: 
A systematic review and meta-analysis. Technol Health Care. 2023; 
31 (3): 1051—1064. PMID: 36502352

6. Andreasen  F.M., Andreasen  J.O., Tsukiboshi  M., Cohenca  N. 
Examination and diagnosis of dental injuries. In: Andreasen J.O., 
Andreasen F.M., Andersson L. (eds.) Textbook and color atlas of trau-
matic injuries to the teeth. Copenhagen: Wiley Blackwell, 2019. 
Pp. 295—326.

7. Lutskaya I. Tooth fracture: problems and discussions. Sovremen-
naya stomatologiya (Belarus). 2022; 2 (87): 40—46 (In Russian). 
eLibrary ID: 49240125

8. Zaleckiene V., Peciuliene V., Brukiene V., Drukteinis S. Traumatic 
dental injuries: etiology, prevalence and possible outcomes. Sto-
matologija. 2014; 16 (1): 7—14. PMID: 24824054

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29455471/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35165912/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26923445/
https://dx.doi.org/10.35120/medisij010427n
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36502352/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49240125
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24824054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29455471/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35165912/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26923445/
https://dx.doi.org/10.35120/medisij010427n
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36502352/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49240125
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24824054/


154
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 (3) июль—сентябрьКлинический случай

9. Макеева И.М., Сарапульцева М.В. Модифицированный алго-
ритм лечения неосложненного перелома коронки постоянных 
зубов с незавершенным формированием корней. — Стома-
тология детского возраста и профилактика. — 2010; 3 (34): 
13—20. eLibrary ID: 17031085

10. Tewari N., Mathur V.P., Singh N., Singh S., Pandey R.K. Long-term 
effects of traumatic dental injuries of primary dentition on per-
manent successors: A retrospective study of 596 teeth. — Dent 
Traumatol. — 2018; 34 (2): 129—134. PMID: 29495106

11. Мустафаева Ф.М., Ерокова Б.С., Тугушева Д.С. Обоснование 
применения общей анестезии при лечении зубов у детей. — 
Медицина. Социология. Философия. Прикладные исследова-
ния. — 2021; 3: 27—29. eLibrary ID: 46246073

12. Митронин А.В., Платонова А.Ш., Останина Д.А. Эстетическая 
реставрация фронтальной группы зубов верхней челюсти на-
нокерамическим материалом: клинический случай. — Эндо-
донтия Today. — 2018; 3: 66—70. eLibrary ID: 36499727

13. Федотова Е.А. Сменный прикус и методика аутотранспланта-
ции зубов. — В: сб. матер. конф. «Актуальные вопросы челюст-
но-лицевой хирургии и стоматологии». — СПб.: ВМА им. С.М. 
Кирова, 2022. — С. 234—236. eLibrary ID: 49875835

14. Matoug-Elwerfelli M., ElSheshtawy A.S., Duggal M., Tong H.J., 
Nazzal H. Vital pulp treatment for traumatized permanent teeth: 
A systematic review. — Int Endod J. — 2022; 55 (6): 613—629. 
PMID: 35348216

15. Романова О.С., Шаковец Н.В. Лечение травматического по-
вреждения постоянных зубов с незаконченным формировани-
ем корней. — Современная стоматология (Беларусь). — 2021; 
3 (84): 34—37. eLibrary ID: 47272055

16. Короленкова М.В., Рахманова М.С. Исходы травмы постоян-
ных зубов у детей. — Стоматология. — 2019; 4: 116—122. 
eLibrary ID: 39548530

17. Kumar R.S., Jawa D., Somani R., Jaidka S., Renuka O., Leleesh M., 
Hridya V.G., Serene  M.S. Review on  Biodentine  — a  Bioden-
tine dentine substitute. — International Journal of Advanced Re-
search. — 2022; 10 (02): 606—615. DOI: 10.21474/ijar01/14245

18. Цукобоши М. Эффективность КЛКТ в дентальной травматоло-
гии. — Эстетическая стоматология. — 2020; 1—4: 341—348. 
eLibrary ID: 49341127

9. Makeeva I.M., Sarapultseva M.V. Modified treatment algorithm 
of non-complicated crown fracture of immature permanent teeth. 
Pediatric Dentistry and Profilaxis. 2010; 3 (34): 13—20 (In Russian). 
eLibrary ID: 17031085

10. Tewari N., Mathur V.P., Singh N., Singh S., Pandey R.K. Long-term 
effects of traumatic dental injuries of primary dentition on perma-
nent successors: A retrospective study of 596 teeth. Dent Traumatol. 
2018; 34 (2): 129—134. PMID: 29495106

11. Mustafaeva  F.M., Erokova  B.S., Tugusheva  D.S. Rationale for 
the use of general anesthesia in the treatment of teeth in chil-
dren. Medicine. Sociology. Philosophy. Applied research. 2021; 3: 
27—29 (In Russian). eLibrary ID: 46246073

12. Mitronin A.V., Platonova A.Sh., Ostanina D.A. Esthetic smile res-
toration of anterior teeth by treatment with Ceram.X® duo: a case 
report. Endodontics Today. 2018; 3: 66—70 (In Russian).  
eLibrary ID: 36499727

13. Fedotova E.A. Replacement bite and autotransplantation tech-
nique of teeth. In: procedeengs of the “Actual issues of maxillofacial 
surgery and dentistry” conference. St. Petersburg: Kirov Military 
Medical Academy, 2022. Pp. 234—236 (In Russian).  
eLibrary ID: 49875835

14. Matoug-Elwerfelli M., ElSheshtawy A.S., Duggal M., Tong H.J., 
Nazzal H. Vital pulp treatment for traumatized permanent teeth: 
A systematic review. Int Endod J. 2022; 55 (6): 613—629.  
PMID: 35348216

15. Ramanava V., Shakavets N. Treatment of the trauma of immature 
permanent teeth. Sovremennaya stomatologiya (Belarus). 2021; 
3 (84): 34—37 (In Russian). eLibrary ID: 47272055

16. Korolenkova M.V., Rakhmanova M.S. Outcomes of traumatic den-
tal injuries in children. Stomatology. 2019; 4: 116—122 (In Russian). 
eLibrary ID: 39548530

17. Kumar R.S., Jawa D., Somani R., Jaidka S., Renuka O., Leleesh M., 
Hridya V.G., Serene M.S. Review on Biodentine a Biodentine den-
tine substitute. International Journal of Advanced Research. 2022; 
10 (02): 606—615. DOI: 10.21474/ijar01/14245

18. Tsukiboshi  M. Efficacy of  CBCT (cone beam computed tomo-
graphy) in dental traumatology. Aesthetic Dentistry. 2020; 1—4: 
341—348 (In Russian). eLibrary ID: 49341127

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=17031085
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29495106/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46246073
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=36499727
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49875835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35348216/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=47272055
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=39548530
https://dx.doi.org/10.21474/ijar01/14245
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49341127
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=17031085
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29495106/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46246073
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=36499727
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49875835
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35348216/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=47272055
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=39548530
https://dx.doi.org/10.21474/ijar01/14245
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49341127


1552024; 27 (3) july—september

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

Clinical case

Е.В. Кочурова 1,
д.м.н., профессор кафедры челюстно-
лицевой хирургии
Е.О. Кудасова 2,
д.м.н., доцент, зав. кафедрой стоматологии
О.Н. Рисованная 3,
д.м.н., профессор кафедры стоматологии
К.Г. Сеферян 3,
к.м.н., доцент кафедры ортопедической 
стоматологии
О.Л. Полякова 1,
к.м.н., доцент кафедры анатомии 
и гистологии человека

1  Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, 
119435, Москва, Россия

2  Университет «Синергия», 
125315, Москва, Россия

3 КубГМУ, 350063, Краснодар, Россия

Минимально инвазивное лечение дефекта 
эмали у пациентов молодого возраста

Аннотация. Эстетический дисбаланс улыбки — важная и неотъемлемая часть социализации 
человека в обществе. В ряде случаев красивая улыбка является визитной карточкой успеш-
ной личности. К тому же улыбка — это естественная реакция на положительные эмоции, кото-
рые необходимы для психологической устойчивости человека. Эмаль зуба защищает твердые 
ткани зуба от внешних факторов среды и препятствует возникновению преждевременного 
кариозного процесса. Современные турбинные стоматологические наконечники даже с мини-
мальной вибрацией при работе с твердосплавными борами формируют полости, выходящие 
за пределы здоровых тканей. Таким образом, защита твердых тканей зубов минимально 
инвазивным препарированием и эстетическое восстановление благообразия лица остаются 
важными проблемами современной стоматологии. В данной статье представлен клиничес-
кий случай восстановления целостности вестибулярной поверхности центрального резца 
в пределах эмалево-дентинной границы (соединения) и эстетического баланса улыбки у па-
циентки молодого возраста с помощью современных, минимально инвазивных технологий 
препарирования витальных зубов. Представлено описание клинических этапов подготовки 
полости и послойной эстетической реставрации фронтального зуба, а также динамический 
мониторинг через 24 часа, 1, 3, 6 месяцев и 1 год с применением модифицированных крите-
риев Рюге. Полученные данные доказали возможность применения минимально инвазивного 
препарирования для работы с включенным дефектом эмали.

Ключевые слова: дефект эмали, абразивное препарирование, эстетический баланс, улыбка, 
реставрация
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Minimally invasive treatment 
of enamel defect

Annotation. The esthetic disbalance of a smile is an important and integral part of human social-
ization in life. Popular position is that beautiful smile can be reflection of the successful personality. 
Also, a smile is a natural reaction of the body to positive emotions, which are necessary for psycho-
logical stability. Tooth enamel is a protective layer of hard tooth tissues from external environmen-
tal factors and prevents the occurrence of premature carious process. Modern tips, even with mini-
mal vibration during operation, form cavities that go beyond healthy tissues. Thus, the protection 
of hard dental tissues by minimal invasive dissection and aesthetic restoration of facial appearance 
is an important problem of modern dentistry. This article presents a clinical case of restoring the in-
tegrity of the vestibular surface of the central incisor within the enamel-dentine border (junction) 
and the aesthetic balance of the smile in a young patient using modern minimally invasive technol-
ogies for the preparation of vital teeth. The description of the clinical stages of cavity preparation 
and layered aesthetic restoration of the frontal tooth, as well as dynamic monitoring after 24 hours, 
1, 3, 6 months and 1 year using modified Ryge‘s criteria. The data obtained proved the possibility 
of using minimal invasive preparation to work with the included enamel defect.
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ВВЕДЕНИЕ

Дефект эмали, особенно вестибулярной поверхности 
коронковой части зуба фронтальной группы зубов всег-
да приводит к эстетическому дисбалансу улыбки [1]. 
Этиология таких дефектов может быть врожденной 
или приобретенной. При этом самыми частыми слу-
чаями являются незавершенный амелогенез, так как 
формирование зачатка постоянного зуба фронтальной 
группы происходит с 5-го месяца, а его минерализация 
к 4—5-му году жизни [2]. Кроме того, частой причиной 
локального дефекта эмали является травма.

Эмаль зуба — самая твердая ткань в организме че-
ловека, она служит защитным барьером для термиче-
ских, химических и физических воздействий на пуль-
пу зуба [3]. С одной стороны, восстановление данных 
дефектов носит эстетический характер реабилитации, 
с другой — любые инвазивные процедуры приводят 
к выходу дефекта за пределы здоровых тканей и форми-
рованию полости больших размеров, невольно увеличи-
вая размер реставрации [4]. Таким образом, возникает 
необходимость закрыть дефект эмали зуба, используя 
минимально инвазивное препарирование тканей зуба.

Цель клинического исследования — минималь-
но инвазивное препарирование фронтальной группы 
зубов для восстановления эстетического баланса улыб-
ки у пациентов молодого возраста.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В рамках минимально инвазивного лечения дефекта 
эмали фронтальной группы зубов стоматологическое 
лечение получили 20 пациентов от 24 до 40 лет (моло-
дая возрастная группа, согласно классификации ВОЗ). 
Распределение по полу 1:1. Жалобы на температур-
ные и химические раздражители отрицали. Основные 

жалобы предъявляли на эстетический дисбаланс 
улыбки. Профессиональные вредности и хроническую 
травму фронтальной группы зубов пациенты отрица-
ли (рис. 1). В группу исследования набирали пациентов 
с дефектом эмали на вестибулярной поверхности, в пре-
делах эмалево-дентинной границы. Главный критерий 
включения пациентов в исследование — добровольное 
информированное согласие на проведение лечения, фо-
то- и видеопротокол.

Перед лечением всем пациентам проводили кли-
ническую чистку полости рта порошкоструйным ап-
паратом, препарирование — воздушно-абразивным 
аппаратом Kavo (Германия). Терапевтическое стомато-
логическое лечение проводили микрогибридным све-
тоотверждаемым рентгеноконтрастным композитом 
для реставраций фронтальных и жевательных зубов 
D200 micro Densetsi (Германия). Эстетическое состоя-
ние реставраций оценивали через 24 часа, 1, 3 и 6 ме-
сяцев, а также через 1 год после лечения. Для оценки 
«выживаемости» эстетической реставрации применяли 
модифицированную шкалу критериев Г. Рюге (G. Ryge).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Динамическое наблюдение в первые 3 месяца показало 
сохранность формы и цвета реставрации, что может 
быть обусловлено проведенными гигиеническими ме-
роприятиями и восстановлением небольшого по объему 
дефекта [5].

К 6-му месяцу динамического наблюдения возни-
кла необходимость в полировке как вестибулярной по-
верхности дефекта (n=4), так и краевого прилегания 
(n=2). Небольшие изменения цвета реставрации (n=3) 
нивелировали после проведения клинической гигиены, 
а восстановление глянцевого блеска (n=8) — после су-
хой стандартной полировки (см. таблицу).

Вышеуказанные изменения мо-
гут быть связаны с низким гигие-
ническим статусом и усадочными 
свойствами материала [6]. Через год 
после реставрации наблюдали по-
верхностный дисколорит края ре-
ставрации без глубокого окрашива-
ния (n=2). Почти у всех пациентов 
наблюдали равномерное определение 
налета на вестибулярной поверхно-
сти, особенно при распространении 
дефекта вблизи пришеечной области, 
в том числе цветного. Однако после 
проведения клинической гигиены 
(в рамках стандартных рекомен-
даций) признаки нивелировались. 
Остальные признаки без изменений.

Через 1 год после реставрации 
(через 6 месяцев после последнего 
визита) пациентам был предложен 
осмотр в рамках профилактических 
наблюдений и динамической оценки 

Рис. 1. Пациенты с дефектом эмали фронтальной группы зубов при первичном обращении 
Fig. 1. Patients with enamel defect of the frontal group of teeth at the stage of primary treatment
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состояния реставрации. Согласно кри-
териям Рюге, большинство реставра-
ций сохраняли однородную поверх-
ность c достаточной целостностью 
краевого прилегания (n=18). Дефекты 
или нарушения краевого прилегания 
пломбы (n=2) устраняли сухой поли-
ровкой, стандартно. Дисколорит края 
реставрации наблюдали у 1 пациента, 
его нивелировали профессиональной 
клинической чисткой. Шерохова-
тость поверхности реставрации и по-
терю блеска наблюдали у 14 пациен-
тов. Гладкость текстуры поверхности 
восстанавливали сухой полировкой 
дисками мелкой зернистости с пере-
рывами.

Таким образом, минимально ин-
вазивное препарирование дефекта 
эмали с последующим применением 
композитной системы позволяет вос-
становить эстетическое благообразие 
лица при долгосрочном динамическом 
наблюдении.

Для наглядности проведения эта-
пов минимально инвазивного лечения 
эмали у пациентов молодого возраста 
приводим клинический случай.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациентка C., 36 лет, обратилась с жалобами на неэ-
стетичный вид улыбки (рис. 2). Стоматологический 
осмотр показал дефект вестибулярной поверхности 
зуба 1.1, со слов пациентки, приобретенный, и низкий 
уровень гигиены полости рта. Прикус ортогнатический. 
Причину и давность возникновения дефекта пациентка 
не помнит.

План стоматологического лечения представлен 
проведением комплексной профессиональной гиги-
ены, обучению гигиены полости рта, эстетическим 

восстановлением вестибулярной поверхности эмали 
зуба 1.1.

Для восстановления единства вестибулярной по-
верхности определяли цвет по шкале Вита (VITA 
classical, Германия) — A3 тело вестибулярной поверх-
ности зуба 1.1. Для восстановления дефекта выбрана 
система микронаполненных композитов D200 micro 
Densetsi (рис. 3). До начала стоматологических мани-
пуляций подбирали цвет композитной системы согласно 
инструкции. Спорные участки уточняли при подборе 
цвета полимеризованной эмали in vivo. Цвет подбирали 
при дневном освещении, стандартно (рис. 3).

Эстетическое состояние реставраций в динамическом наблюдении на основе 
критериев Г. Рюге (2009) 
The aesthetic state of restorations under dynamic observation (modified Ryge‘s criteria)

Критерий Балл
Срок наблюдения

24 ч 1 мес 3 мес 6 мес 1 год

Анатомическая форма

• сохранена, поверхность однородная 1 20 20 20 16 18
• небольшие дефекты, без обнажения дентина 2 0 0 0 4 2
• дефект до обнажения дентина 3 0 0 0 0 0
Целостность краевого прилегания
• сохранена на всем протяжении 1 20 20 20 18 18
• нарушение прилегания без обнажения дентина 2 0 0 0 2 2
• дефект включает эмалево-дентинную границу 3 0 0 0 0 0
• скол/повреждение реставрации 4 0 0 0 0 0
Дисколорит края
• визуально не определяется 1 20 20 20 20 19
• поверхностный, без глубокого окрашивания 2 0 0 0 0 1
• с распространением вглубь реставрации 3 0 0 0 0 0
Стабильность цвета
• стабильность цвета 1 20 20 20 17 20
• незначительное изменение цвета 2 0 0 0 3 0
• изменение цвета реставрации 3 0 0 0 0 0
Рецидив кариеса
• нет 1 20 20 20 20 19
• рецидив кариеса 2 0 0 0 0 1

Текстура поверхности
• соответствует поверхности эмали 1 20 20 20 12 6
• шероховатая 2 0 0 0 8 14
• нарушения поверхности 3 0 0 0 0 0

Рис. 2. Улыбка пациентки С. до лечения 
Fig. 2. The smile of the Patient S. before treatment

B3

A3,5

A3

Рис. 3. Подбор цвета композита D200 micro Densetsi 
после полимеризации in vivo 
Fig. 3. Shades of the composite system Densetsi D200 micro 
after polymerization in vivo
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Для очистки дефекта зуба 1.1 от мягкого налета при-
меняли щетку на угловом наконечнике на 5000 об/мин 
с пастой Henka Кагаяки (Россия). Цветной налет очища-
ли аппаратом Kavo (Германия) с порошком, содержащим 
NaHCO3 с размерами частиц 60—70 мкм (рис. 4). Оцен-
ка вестибулярной поверхности зуба 1.1. после порош-
коструйной очистки показала, что дефект практически 

не затронул дентин и находится в пределах эмали, таким 
образом, можно было применить минимально инвазив-
ное препарирование. Поэтому для обработки дефекта 
и препарирования возможного кариозного процесса 
использовали воздушно-абразивную обработку поло-
сти Al2O3 27—29 мкм аппаратом Kavo (рис. 5). Так как 
предполагаемые манипуляции микроинвазивные, по со-
гласованию с пациенткой их проводили без анестезии.

Для проверки остатков возможного кариозного про-
цесса применяли кариес-маркер Kavo (Германия). Окон-
чательный осмотр показал отсутствие цветовой окраски 
полости, что соответствует отсутствию кариозного про-
цесса (рис. 6). Восстановление приобретенного дефек-
та зуба выполняли композитной системой D200 micro 
Densetsi (Германия), пакуемые цвета AO3 (opaque/опак), 
B3, A3, текучий композит AО3. Для воспроизведения 
объемности эмалевые цвета перекрывали прозрачным 
композитом T (transparent/прозрачный, рис. 7).

Для полировки вестибулярной поверхности зуба 1.1 
применяли диски Soflex 3M (США), для финишной 
полировки использовали резиновые диски Opti1Step 
(Kerr) на угловом наконечнике на 5000 об/мин (рис. 8). 
Для зеркального блеска использовали колпачки с вой-
лочным диском Baistra (Китай) на 8000 об/мин с па-
стой Prisma Gloss Extrafine Dentsply Sirona (США). 
На всех этапах применяли прерывистую сухую поли-
ровку (рис. 9). Пациенту даны рекомендации для под-
держания хорошего гигиенического состояния полости 
рта, подобраны средства для индивидуальной гигиены. 

В рамках мониторинга эстетической реабилита-
ции пациентов осмотр проводили через 24 часа, 1, 3, 
6 месяцев (рис. 10—13). Через 1 год после реставрации 

Рис. 4. Зуб 1.1 после порошкоструйной обработки 
Fig. 4. The tooth 1.1 after powder blasting treatment

Рис. 5. Зуб 1.1 после воздушно-абразивной обработки 
Fig. 5. The tooth 1.1 after air-abrasive treatment

Рис. 6. Зуб 1.1 после проверки кариес-маркером 
Fig. 6. The tooth 1.1 after checking caries-marker

Рис. 7. Зуб 1.1 непосредственно после полимеризации 
Fig. 7. The tooth 1.1 after final polymerization

Рис. 8. Состояние зуба 1.1 после сухой полировки 
Fig. 8. The tooth 1.1 after dry polishing

Рис. 9. Фронтальная группа зубов пациентки после эстетической 
реабилитации зуба 1.1 
Fig. 9. Frontal group of teeth of the of the patient after aesthetic 
rehabilitation

Рис. 10. Фронтальная группа зубов через 24 ч 
Fig. 10. Frontal group of teeth after 24 h
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и 6 месяцев после последнего визита наблюдали шеро-
ховатость текстуры поверхности без нарушения целост-
ности реставрации и краевого прилегания (рис. 14). По-
верхностные свойства восстановили стандартной сухой 
полировкой резиновыми полирами и дисками (рис. 15).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Минимально инвазивное препарирование твердых тка-
ней зубов позволяет контролируемо работать в преде-
лах здоровых тканей, что является главенствующим 
аспектом при подготовке к эстетической реставрации 
фронтальной группы зубов. Абразивная обработка по-
рошкоструйным аппаратом позволяет создать допол-
нительную ретенцию и улучшить бондинговую фикса-
цию будущей реставрации. Тщательная окончательная 
полировка препятствует возникновению вторичного 
кариозного процесса. Глянец и блеск поверхности ре-
ставрации также повышают эстетическое благообразие 
улыбки на длительный срок.
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Рис. 14. Фронтальная группа зубов пациентки через 1 год 
Fig. 14. Frontal group of teeth of the patient after 1 year

Рис. 15. Фронтальная группа зубов пациентки после полировки 
Fig. 15. Frontal group of teeth of the patient after double polishing

Рис. 11. Улыбка пациентки через 1 месяц 
Fig. 11. The smile of the patient after 1 month

Рис. 12. Фронтальная группа зубов пациентки через 3 месяца 
Fig. 12. Frontal group of teeth of the of the patient after 3 months

Рис. 13. Фронтальная группа зубов пациентки через 6 месяцев 
Fig. 13. Frontal group of teeth of the patient after 6 months
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