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ЦНИИСиЧЛХ, 119021, Москва, Россия

Клинико-функциональное обоснование 
лечения хронического генерализованного 
пародонтита методом ФДТ

Реферат. Цель исследования — повышение эффективности лечения воспалительных 
заболеваний пародонта на основе фотодинамического воздействия на клинико-функциональ-
ное состояние пародонта. Материалы и методы. Проведено лечение хронического гене-
рализованного пародонтита средней степени у 58 человек (23 мужчины и 35 женщин) от 40 
до 60 лет. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости от вида лечения: в I группе 
из 30 человек применяли фотодинамическую терапию (ФДТ) с 1%-ным гелем с димегином 
(660 нм, 95 Дж/см2), во II (контрольной) группе из 28 человек проводили стандартное лечение 
без ФДТ. У всех пациентов определяли значения гигиенического индекса Грина—Вермиллиона 
(OHI-S), индекса кровоточивости Мюллемана (SBI) и пародонтального индекса (ПИ). Методом 
ультразвуковой допплерографии определяли линейную систолическую (Vas) и среднюю (Vam) 
скорость кровотока, объемную систолическую (Qas) и среднюю (Qam) скорость кровотока, ин-
дексы периферического сопротивления (RI) и пульсации (PI). Результаты. После ФДТ в I груп-
пе значения OHI-S, ПИ и SBI снизились в 8,2, 2,8 и 2,2 раза соответственно, что сохранилось 
через 6 и 12 месяцев. Во II группе положительная динамика клинических индексов была 
менее выражена и сохранялась до 3 месяцев с последующим ухудшением показателей через 
6 и 12 месяцев. В I группе после ФДТ с димегином Vas и Qas увеличились на 55,8 и 52% соответ-
ственно, что характеризует нормализацию микроциркуляции в тканях пародонта. Заключе-
ние. ФДТ с гелем с 1% димегина оказывает эффективное воздействие на микрогемодинамику 
в тканях пародонта.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит средней степени, ФДТ, ди-
мегин, микрогемодинамика

E.K. Krechina,
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Clinical and functional rationale 
for the treatment of chronic 
generalized periodontitis using PDT

Abstract. Objectives — increasing the effectiveness of treatment of inflammatory periodontal 
diseases based on the photodynamic effect on the clinical and functional state of the periodon-
tium. Materials and methods. Treatment of chronic generalized periodontitis of medium de-
gree in 58 people (23 men and 35 women) from 40 to 60 years old was carried out. The patients 
were divided into 2 groups depending on the type of treatment: in the group I of 30 patients 
photodynamic therapy (PDT) with 1% dimegin gel (660 nm, 95 J/cm2) was applied, in the control 
group II of 28 patients standard treatment without PDT was carried out. In all patients the values 
of hygienic Green—Vermillion index (OHI-S), Mühlemann bleeding index (SBI) and periodontal 
index were determined. Linear systolic (Vas) and mean (Vam) blood flow velocity, volumetric sys-
tolic (Qas) and mean (Qam) blood flow velocity, peripheral resistance index (RI) and pulsatility 
index (PI) were determined by Doppler ultrasonography. Results. After PDT in group I, OHI-S, 
PI and SBI values decreased by 8.2, 2.8 and 2.2 times, respectively, which was maintained after 
6 and 12 months. In group II, the positive dynamics of clinical indices was less pronounced and 
persisted up to 3 months with subsequent deterioration of the indices after 6 and 12 months. 
In group I after PDT with dimegin Vas and Qas increased by 55.8 and 52%, respectively, which char-
acterizes the normalization of microcirculation in periodontal tissues. Conclusion. PDT with 1% 
dimegin gel has an effective effect on microhemodynamics in periodontal tissues.

Key words: moderate chronic generalized periodontitis, PDT, dimegin, microhemodynamics
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на определенные успехи в решении проблемы 
лечения заболеваний пародонта, поиск новых методов 
лечения остается актуальным в связи с их широким рас-
пространением [1, 2].

В  последние годы предложено использовать фо-
тодинамическую терапию (ФДТ) для лечения воспа-
лительных заболеваний пародонта  [3—5]. Доказана 
высокая антимикробная эффективность ФДТ [6—9]. 
В стоматологии для ФДТ используют фотосенсибили-
заторы различных групп, преимущественно в виде гелей 
для местного нанесения. В качестве фотосенсибилиза-
торов чаще всего применяют производные хлорина E6: 
фотодитазин, радахлорин и др. [10, 11].

В настоящее время разработан гель на основе диме-
гина (динатриевой соли протопорфирина-IX). Однако 
научно обоснованные данные об оценке эффективности 
воздействия данного фотосенсибилизатора при лечении 
заболеваний пародонта в научной литературе отсутству-
ют. Кроме того, не разработаны режимы излучения при 
применении данного фотопрепарата. Все вышеизложен-
ное требует проведения исследований для обоснования 
применения фотопрепарата как более безопасного, что 
и определяет актуальность исследования.

Цель исследования — повышение эффективности 
лечения воспалительных заболеваний пародонта на ос-
нове фотодинамического воздействия на его клинико-
функциональное состояние.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено клинико-функциональное исследова-
ние тканей пародонта и лечение 58 человек (23 муж-
чин и 35 женщин) от 40 до 60 лет (средний возраст — 
50,0±1,9  года) с  хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести (K05.3).

Критерии включения: ортогнатический прикус, от-
сутствие соматических заболеваний. Критерии исклю-
чения: хронические заболевания; сахарный диабет; 
аутоиммунные, инфекционные и психические заболева-
ния; злокачественные новообразования; беременность 
и лактация.

В зависимости от вида лечения пациентов раздели-
ли на 2 группы:
	 I —	 30 пациентов (13 мужчин и 17 женщин, средний воз-

раст — 52,3±2,3 года), которым при лечении дополни-
тельно проводили ФДТ с использованием 1%-ного геля 
димегина;

	II —	 28 пациентов (10 мужчин и 18 женщин, средний воз-
раст — 53,0±3,1 года), которых лечили только тради-
ционным способом.

Всем пациентам проводили санацию полости рта 
и обучали рациональной гигиене, удаляли зубные от-
ложения, выполняли избирательное пришлифовыва-
ние зубов и кюретаж пародонтальных карманов с на-
ложением на 2 часа защитной повязки с оксидом цинка 
и искусственным дентином. После этого назначали по-
лоскание 0,1%-ным раствором хлоргексидина в течение 
10 дней.

Пациентам I группы после кюретажа проводили 
ФДТ с 1%-ным гелем димегина. На десневой край на по-
ловину одной челюсти из шприца на 5 минут наносили 
гель с димегином, предварительно изолировав десневой 
край ватными валиками. Затем гель смывали и с помо-
щью специальной дугообразной насадки в течение 9 ми-
нут облучали в непрерывном режиме светом с длиной 
волны 660 нм. Плотность энергии составляла 95 Дж/см2. 
В следующее посещение (через 1—2 дня) эта процедура 
повторялась в той же последовательности на другом 
участке. Курс лечения составлял 4 процедуры.

До лечения, через 1 неделю, 1, 3, 6 и 12 месяцев 
после лечения всем пациентам проводили клиниче-
ское обследование тканей пародонта с определением 
гигиенического индекса Грина—Вермильона (OHI-S), 
индекса кровоточивости Мюллемана в модификации 
Cowell (SBI) и пародонтального индекса (ПИ). Также 
методом ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) с по-
мощью прибора «Минимакс Допплер-К» (СП «Мини-
макс», Санкт-Петербург) исследовали гемодинамику 
в тканях пародонта с измерением линейной систоли-
ческой (Vas) и средней линейной скорости кровотока 
(Vam), систолической (Q as) и средней объемной скорости 
кровотока (Q am), индекса пульсации (PI) и перифериче-
ского сопротивления кровотоку (RI). Показатели срав-
нивали с нормой [12].

Для оптимизации режима фотодинамического воз-
действия, а также для контроля фармакокинетики фо-
тосенсибилизатора в процессе ФДТ использовали метод 
локальной флюоресцентной спектроскопии на установ-
ке «Спектр-кластер» (ООО «Кластер», Москва). Ин-
формативным диагностическим параметром при этом 
являлась нормированная флюоресценция тканей FN:

 N 2 2

2
1 4

c q
F

D


 



,

где с, ε и q — концентрация, молекулярная экстинкция 
и квантовый выход флюоресценции фотосенсибилиза-
тора соответственно; D и α — коэффициент диффузии 
излучения в ткани и эффективный коэффициент ослаб-
ления излучения в ткани соответственно.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным флюоресцентной диагностики нормирован-
ный индекс флюоресценции через 3 и 5 минут после на-
несения препарата составил в среднем 20,0 и 25,5±2,3 ед., 
что явилось максимальной концентрацией препарата 
в тканях десны. Индекс флюоресценции последователь-
но снижался с 23,3 до 5,5 ед. через 6 и 9 минут облу-
чения, что соответствовало исходному уровню. Таким 
образом, при лечении ХГП средней степени тяжести 
время максимального накопления димегина составляет 
5 минут, а время облучения, при котором происходит 
инактивация препарата, — 0—9 минут.

Следует отметить, что флюоресцентная диагностика 
в тканях пародонта с 1%-ным гелем димегина проведе-
на впервые. Таким образом, в результате исследования 
были разработаны режимы фотодинамического воздей-
ствия при применении данного фотопрепарата.
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На основании мониторинга величины нормирован-
ной флюоресценции тканей десны (FN) в ходе проведе-
ния ФДТ по спектрам флюоресценции 1%-ного геля ди-
мегина в слизистой оболочке десны было установлено, 
что инактивация препарата при пародонтите средней 
степени тяжести происходит при плотности энергии 
95 Дж/см2 (табл. 1, рис. 1).

Таким образом, на основании результатов иссле-
дований были обоснованы дозы и время воздействия 
излучения при проведении ФДТ в I группе.

Анализ результатов клинического состояния паро-
донта в I группе показал нормализацию клинических 
индексов: OHI-S снизился в 8,2 раза, ПИ — в 2,8 раза, 
SBI — в 2,2 раза и равнялся 0, что сохранялось через 
6 и 12 мес. В контрольной II группе динамика клини-
ческих индексов была менее выражена, что сохраня-
лось до 3-го месяца и повышалось через 6 и 12 меся-
цев (табл. 2).

После лечения динамика клинических индексов 
во II контрольной группе была менее выражена по срав-
нению с использованием ФДТ, и они последовательно 
повышались в отдаленные сроки наблюдений.

После ФДТ через 1 неделю по данным УЗДГ линей-
ная максимальная систолическая скорость кровотока Vas 
и средняя линейная скорость кровотока Vam возрастали 
на 55,8 и 91,6% соответственно, что свидетельствовало 
об усилении тканевого кровотока в микроциркулятор-
ном русле. При этом средняя объемная Q am и систоли-
ческая объемная Q as скорость кровотока возрастали 
на 44,4 и 52% соответственно. Индекс периферическо-
го сопротивления RI и индекс пульсации PI снижались 
на 24,7 и 24,1%, что свидетельствовало об улучшении 
тканевого кровотока в  микроциркуляторном русле 
в тканях десны (табл. 3, рис. 2).

Таким образом, фотодинамическое воздействие 
в тканях пародонта оказывало стимулирующее влияние 
на микрогемодинамику.

Через 1 месяц отмечалась тенденция дальнейше-
го роста линейной систолической Vas, объемной систо-
лической скорости кровотока Q as и средней объемной 
скорости кровотока Q am на 9,2 и 7,7% соответственно. 
Индекс периферического сопротивления RI и индекс 
пульсации PI продолжали снижаться (на 1,5—2,3%), 
что характеризовало улучшение кровообращения 

Таблица 1. Динамика индекса флюоресценции 
Table 1. Dynamics of the fluorescence index

Время, 
минут If, усл. ед. 

0 2,0±0,1
3 20,0±1,8
5 25,5±2,3
6 23,3±1,5
7 11,0±1,5
8 8,9±1,9
9 5,5±0,8

Таблица 2. Динамика клинических индексов после ФДТ 
Table 2. Dynamics of clinical indices after PDT

Срок
I группа (n=30) II группа (n=28)

OHI-S PI SBI OHI-S PI SBI

До лечения 2,45±0,20 4,72±0,30 2,50±0,20 2,37±0,21 4,30±0,17 2,20±0,20
2 недели 0,30±0,01 1,22±0,07 0 0,40±0,12 1,60±0,17 0
1 месяц 0,30±0,01 1,25±0,02 0 0,60±0,15 2,10±0,11 0,52±0,10
3 месяца 0,35±0,02 1,20±0,02 0 0,70±0,16 2,20±0,13 1,20±0,10
6 месяцев 0,45±0,02 1,14±0,12 0 0,71±0,02 2,20±0,12 1,52±0,01
12 месяцев 0,50±0,02 1,14±0,08 0 0,93±0,13 3,00±0,01 1,90±0,10
Норма 0,56±0,06 0 0

Таблица 3. Показатели микрогемодинамики в тканях десны до и после лечения 
Table 3. Microhemodynamic parameters in gingival tissues before and after treatment

Vas, см/с Vam, см/с Qas, мл/мин. Qam, мл/мин. RI PI

I группа (n=30)

до лечения 0,403±0,002 0,202±0,004 0,025±0,004 0,018±0,003 0,970±0,005 2,266±0,002
1 нед. 0,628±0,004 0,387±0,006 0,038±0,013 0,026±0,003 0,731±0,013 1,720±0,005
1 мес. 0,640±0,005 0,390±0,005 0,042±0,002 0,028±0,004 0,720±0,006 1,680±0,004
3 мес. 0,647±0,007 0,388±0,002 0,040±0,003 0,029±0,003 0,731±0,007 1,720±0,004
6 мес. 0,655±0,005 0,390±0,001 0,040±0,002 0,030±0,004 0,732±0,003 1,720±0,002
12 мес. 0,657±0,006 0,405±0,005* 0,048±0,003 0,031±0,002 0,712±0,001* 1,710±0,002
II группа (n=28)

до лечения 0,400±0,002 0,204±0,002 0,029±0,003 0,019±0,004 0,890±0,002 2,305±0,004
1 нед. 0,580±0,001 0,381±0,005 0,035±0,003 0,028±0,004 0,762±0,003 1,905±0,004
1 мес. 0,600±0,001 0,390±0,003 0,040±0,002 0,027±0,003 0,762±0,003 1,955±0,004
3 мес. 0,550±0,003 0,320±0,006 0,027±0,003 0,020±0,004 0,774±0,003* 1,960±0,002*
6 мес. 0,500±0,002 0,280±0,002 0,020±0,001 0,018±0,002 0,800±0,002 2,000±0,005
12 мес. 0,450±0,003 0,300±0,003 0,019±0,008* 0,015±0,005* 0,880±0,003 2,202±0,002
Норма 0,699±0,002 0,414±0,002 0,050±0,002 0,033±0,002 0,732±0,005 1,740±0,009

Примечание. Все межгрупповые различия на  одном сроке статистически достоверно значи-
мы (p<0,05), кроме отмеченных звездочкой (*).
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в микроциркуляторном русле и сохранялось через 3, 6 
и 12 месяцев.

В контрольной группе через 1 неделю после лече-
ния показатели микрогемодинамики также выросли: 
линейная максимальная систолическая скорость кро-
вотока Vas, средняя линейная скорость кровотока Vam 
возрастали на 45 и 86,8% соответственно по сравнению 
с исходными значениями, что характеризовало усиление 
кровотока в микрососудах. Систолическая объемная 
и средняя объемная скорость кровотока Q as и Q am также 
увеличивалась на 20,6 и 51,4% соответственно. Индекс 
периферического сопротивления RI и индекс пульсации 
PI снижались на 14,4 и 17,4% соответственно, оставаясь 
выше нормы, что характеризовало наличие венозного 
застоя и вазоконстрикции.

При этом несмотря на то что показатели гемодина-
мики значительно улучшались, они не достигали нормы 
и были ниже, чем в I группе, после ФДТ, что сохранялось 
и через 1 месяц.

Через 3 месяца отмечалась тенденция 
снижения гемодинамики на 9—32,5% в ми-
кроциркуляции и в еще большей степени 
через 6  месяцев. Таким образом, в  кон-
трольной группе гемодинамика улучшалась, 
но  не  достигала нормы и  через 3  месяца 
снижалась, а через 6 и 12 месяца снижалась 
в еще большей степени.

Таким образом, после применения ФДТ 
хронического генерализованного пародон-
тита средней степени гемодинамика значи-
тельно улучшалась. Применение ФДТ с 1%-
ным гелем димегина значительно улучшает 
показатели гемодинамики, что сохраняется 
через 3, 6 и 12 месяцев. Согласно данным 
УЗДГ, в контрольной группе при стандарт-
ном методе лечения также улучшается ге-
модинамика, что сохраняется до 3-го меся-
ца. Через 6 месяцев показатели снижались, 
но  оставались выше исходных, а  через 
12 месяцев — в еще большей степени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при использовании ФДТ 
в  комплексном лечении воспалительных 
заболеваний пародонта наряду с уменьше-
нием воспалительных проявлений в  тка-
нях пародонта в системе микроциркуляции 
имело место усиление микрогемодинамики 
в тканях пародонта, что обеспечило норма-
лизацию трофики в тканях десны.
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Рис.  1. Динамика индекса флюоресценции при приме-
нении геля c  1% димегина при лечении хронического 
генерализованного пародонтита средней степени 
тяжести�  
Fig.  1. Dynamics of  the  fluorescence index (If) when us-
ing 1% dimegin gel in  the  treatment of moderate chronic 
generalized periodontitis
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Abstract. Cigarette smoking is a risk factor for several diseases, and re-
cent evidence strongly suggests an adverse effect on periodontal health. 
Nevertheless, the nature of the relationship between smoking and peri-
odontal disease is not clear. Smoking causes defects in neutrophil func-
tion, impairs inflammatory and immune responses to periodontal patho-
gens, and exerts both systemic and local effects. Aims. This study aimed 
to assess periodontal health of smoker and nonsmoker under graduated 
dental students and to determine the possible factor of smoking and 
its effect on periodontal health. Material and methods. In this study, 
118 dental student participants (males only) between 18—25 years from 
450 male under graduated dental student fit to the criteria of our re-
search, were divided in two groups,61 smoker student and 57 non-smok-
er students. Demographic data, smoking status, and clinical periodontal 
parameter including plaque index (PI), pocket depth (PD), tooth mobility 
and bleeding on probing (BOP) indices were determined for each par-
ticipant. Results. Smokers had a slightly higher PI (0.803±0.483) than 
that of nonsmokers (0.609±0.397, p=0.018). BOP and pocket depth tend 
to be greater in smokers (BOP=0.14±0.10 and PD=0.97±1.90 mm) than 
nonsmoker (BOP=0.13±0.09 and PD=0.72±1.57 mm). The greater per-
centage of students had started smoking due to friends’ influence (72%). 

There is a positive correlation between PD and PI for smokers (p=0.046). 
Also there is a positive correlation between BOP and PD for non-smokers 
with statistically significant difference (p=0.01). Moreover, there is a posi-
tive correlation between BOP and PD and PI for smokers (p=0.026) and 
there is a positive correlation between PI and BOP and PD for non-smok-
ers with high statistically significant difference (p=0.0001). Conclusions. 
The students having friends who are smoker are the most important fac-
tors associated with smoking, furthermore the percentage of bleeding 
is low since the fact that smoking effect the bleed vessel and cause va-
soconstriction, finally Longitudinal trials need to be performed in order 
to obtain more conclusive result regarding the effect of smoking in peri-
odontal disease.

Key words: smoking, dental students, smoker, non-smoker
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Реферат. Курение является фактором риска развития ряда за-
болеваний, а  последние данные убедительно свидетельствуют 
о неблагоприятном влиянии курения на здоровье пародонта. Тем 
не менее, природа взаимосвязи между курением и заболеваниями 
пародонта остается неясной. Курение вызывает дефекты в функции 
нейтрофилов, ухудшает воспалительный и иммунный ответ на па-
тогены пародонта и оказывает как системное, так и местное воз-
действие. Цель исследования — оценить состояние пародонта 
у курящих и некурящих студентов, а также определить возможный 
фактор курения и его влияние на состояние пародонта. Материа-
лы и методы. В данном исследовании 118 студентов-стоматоло-
гов (только мужчины) в возрасте 18—25 лет из 450 студентов, от-
вечающих критериям исследования, были разделены на 2 группы: 

курильщики (61 человек) и некурящие (57 студентов). У каждого 
участника были определены демографические данные, статус ку-
рения и клинические пародонтальные параметры, включая индекс 
зубного налета (PI), глубину пародонтальных карманов (PD), подвиж-
ность зубов и кровоточивость при зондировании (BOP). Результаты. 
У курильщиков PI (0,803±0,483) был несколько выше, чем у некуря-
щих (0,609±0,397, p=0,018). BOP и глубина пародонтальных карманов 
были больше у курильщиков (BOP=0,14±0,10 и PD=0,97±1,90 мм), 
чем у некурящих (BOP=0,13±0,09 и PD=0,72±1,57 мм). Большинст-
во (72%) студентов начали курить под влиянием друзей. Существует 
положительная корреляция между PD и PI у курильщиков (p=0,046). 
Также наблюдается положительная корреляция между BOP 
и PD (p=0,01). Кроме того, существует положительная корреляция 
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между BOP, PD и PI у курящих (p=0,026) и положительная корреляция 
между PI, BOP и PD у некурящих (p=0,0001). Заключение. Курящие 
друзья являются наиболее важным фактором вовлечения в курение. 
Кроме того, среди курильщиков довольно низок показатель крово-
точивости пародонта при зондировании из-за сосудосуживающего 
влияния табачного дыма. Наконец, необходимо провести более дли-
тельное исследование, чтобы получить более убедительные резуль-
таты о влиянии курения на заболевания пародонта.

Ключевые слова: курение, студенты-стоматологи, курящие, не-
курящие
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INTRODUCTION

Periodontal health is defined by absence of clinically de-
tectable inflammation  [1]. According to  the  condition 
of the periodontium, there are 4 stages of periodontal health 
(structurally and clinically sound or reduced) and the rela-
tive treatment outcomes: (1) pristine periodontal health, 
with a structurally sound and uninflamed periodontium; 
(2) well‐maintained clinical periodontal health, with a struc-
turally and clinically sound (intact) periodontium; (3) peri-
odontal disease stability, with a reduced periodontium, and 
(4) periodontal disease remission/control, with a reduced 
periodontium [2].

The  term “periodontal disease” refers to a group of 
chronic inflammatory disease that affect the bone, ligament, 
and gingiva (the soft tissue that surrounds the teeth), as well 
as the alveolar bone that supports the teeth. Tobacco smok-
ing is one of the most prevalent public health problems nega-
tively influencing systemic and oral health problems, such 
as periodontal diseases and dental caries [3].

According to J. Reibel (2003), smoking has a number 
of negative oral and dental effects, including tooth discol-
oration, loss of taste and smell, melanosis, smoker’s palate, 
oral candidiasis, and dental caries [4]. Long-term smok-
ing dramatically lowers salivary flow rate and worsens oral 
and dental conditions associated with dry mouth, particu-
larly cervical caries, gingivitis, tooth mobility, calculus, and 
halitosis [5]. More than 300 carcinogens have been identi-
fied in tobacco smoke or in its water-soluble components 
that will leach into saliva [6]. In addition Smoking exerts 
a strong, chronic, and dose-dependent suppressive effect 
on gingival bleeding on probing which is a more sensitive 
clinical sign of gingivitis than changes in color [7]. Accord-
ing to research done by V. Kumar and M. Faizuddin (2011), 
smokers had less vascular density and less gingival vessel 
lumen [8]. Smoking is associated with excessive destruction 
of the supporting periodontal tissues, resulting in bone loss, 
pocket formation, and premature tooth loss. It is well estab-
lished in the literature that bone loss and attachment loss are 
significantly more pronounced in smokers compared to non-
smokers [9]. Quitting smoking has an additional beneficial 
effect in reducing probing depths following non-surgical 
treatment over a 12-month period [10].

In  addition, the  effect of  smoking on  surgical peri-
odontal therapy. Smokers responds less favorably than 
non-smokers to non-surgical periodontal treatment, peri-
odontal flap surgical procedures, periodontal regeneration 
in end-osseous defects and guided tissue regeneration for 

root coverage purpose [11]. Smoking cessation has been 
suggested to be effective in reducing wound complications 
of various types of invasive surgeries [12]. Smoking has 
a negative effect on bone regeneration after periodontal 
treatment. Patients should be advised that their smoking 
habit may result in poorer bone regeneration after periodon-
tal treatment [13].

This study aims to assess periodontal health of smoker 
and nonsmoker under graduated dental students and to de-
termine the possible factor of smoking and its effect on peri-
odontal health.

MATERIALS AND METHODS

The study was carried out in period from November 2021 
to May 2022. This study was cross-sectional and was car-
ried out among dentistry students at college of dentistry, 
university of Basra. The sample was composed of 118 males, 
being 61 smokers and 57 nonsmokers. The total enrollment 
of male under graduated dental student was 450.

The inclusion criteria for sample screening was non-
smokers and smokers under-graduated dental student be-
tween 18 and 25 years of age with no periodontal treatment 
in the previous 3 months, also absence of systemic or acute 
periodontal alterations and finally no antibiotic therapy 
within the previous 3 months.

Data collected included smoking habits, associated risk 
factors, and demographic factors, such as age, gender, mari-
tal status, residency status, current level of study, grade point 
average (GPA). Smoking habits were categorized as non-
smoker and current smoker. Students’ smoking habits were 
assessed as: time starting smoking (before or after starting 
college), duration of smoking (in years), types (cigarettes, 
shisha, or both), frequency (daily or weekly), and quantity 
(number of cigarettes smoked daily), as well as what trig-
gered the initiation of smoking (friends’ influence, smoking 
parents, stress, experimenting, reward for hard work, and 
boredom). Students’ intentions to quit in the future were 
assessed, as were smoking habits among parents, siblings, 
and friends.

The following clinical parameters were evaluated: Prob-
ing depth (PD), gingival bleeding on probing index (BOP) 
and plaque index (PI) [14].

Statistical analysis was performed for comparison be-
tween smokers and non-smokers, using plaque index, bleed-
ing upon probing and pocket depth and adopting a 5% 
significance level. T-test, Mann—Whitney U-test and Spear-
man correlation test were used in the research.
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RESULTS

In this study data analysis showed that smokers had a slightly 
higher PI than non-smokers student with significant differ-
ence (p=0.018; table 1). Furthermore, BOP and PD tend 
to be greater in smokers (table 2). The greater percentage 
of students had started smoking due to friends’ influence 
(72%; table 3).

By using Spearman’s correlation there is a positive cor-
relation between PD and PI for smokers (p=0.046). Also 
there is a positive correlation between BOP and PD for non-
smokers with statistically significant difference (p=0.01). 
Moreover, there is  a  positive correlation between BOP 
and PD, PI for smokers and there is a positive correlation 
between PI and BOP (p=0.026), PD for nonsmokers with 
high statistically significant difference (p=0.0001; table 4).

DISCUSSION

Tobacco smoking has been implicated in periodontal pa-
thology through various mechanisms, including perturba-
tions of the inflammatory and host responses to putative 
periodontal pathogens, alterations in the subgingival mi-
crobial communities, and a compromised healing potential 
of the tissues leading to imbalance of tissue homeostasis.

In the present study reveals that plaque accumulation 
among smoker students is higher than non-smokers stu-
dent which is in accordance with the observations of Müller 
et al. (2002), which showed greater plaque accumulation 
for smokers than nonsmoker with a statistically significant 
difference [15]. Other study supposed that there is no sig-
nificant difference in  the  PI  between smokers and non-
smokers [16]. It  is  important to highlight that the study 
subjects are dental students so they have good knowledge 
and oral hygiene measures. Furthermore the current result 
was found that bleeding on probing BOP and PD between 
smoker and non-smoker students tend towards greater 
means of bleeding on probing and pocket depth in smok-
er students but a statically not significant and this result 
agree with van der Weijden et al. (2001), as they said: there 
is no statistically significant differences between smokers 
and non-smokers as they found that the mean percentage 

of  sites that bled upon probing (76% of  smokers, 72% 
of non-smokers) [17]. Another study shows disagreement 
in this point such as by T. Dietrich et al (2004) as they said: 
Smoking had a strong suppressive effect on gingival bleed-
ing [18]. Regarding PD a study by G. Calsina et al. (2002) 
show disagreement with our study as they said: Among cases, 
probing depth, gingival recession and clinical attachment 
level were greater in smokers than in former smokers or non‐
smokers [19]. The possible explanation between our study 
and the previous studies mentioned above may due to differ-
ence in type of participants, in our study the participants are 
dental students who they had good oral hygiene instructions.

Regarding the correlation between BOP and PD, PI for 
both smoker and non-smoker students. The current work 
revealed that there was a positive correlation between BOP 
and PD, also there was a positive correlation between BOP 
and PI for both smokers and nonsmokers.

The current result was consistent with other results re-
ported by S. Gonzalez et al. (2015) and S.C. Oliveira (2015), 
as they found a positive correlation between BOP and PI, 
PD, as they said that the supragingival plaque considered 
as a strong factor for increasing BOP, and the last one con-
sidered as a causative factor for increasing PD [20, 21].

These results suggested that an increase in BOP is a sign 
of increase a periodontal disease activity and vas versa, also 
plaque accumulation tend to be a risk and causative factor 
of increased BOP. Therefore, an establishment of good oral 
hygiene measures such as brushing, flossing and profession-
al dental cleaning take its place in reduction of supragingival 
plaque and thus reduction of BOP. Furthermore, there was 
a positive correlation between PI and PD for both smoker 
and non-smoker students with a statistically significant dif-
ference. The current result was confirmed and consistent 
with other results reported by H.P. Muller et al. (2000) and 
L.I. Luzzi et al. (2007) as they found that dental plaque 
contributes to variety of periodontal problems as gingival 
inflammation and bone loss, thus increases BOP and PD [22, 
23]. So the oral hygiene is mandatory to keep the mouth 
clean, hence improve the periodontal maintenance with 
as little as gingival inflammation and pocket depth.

In Basra city, there is a great need for clinical studies 
to establish baseline data on the prevalence of oral diseases 

Table 1. The difference in of plaque 
index between study groups
Group n Plaque index p (t-test)

Nonsmokers 57 0.609±0.397
0.018

Smokers 61 0.803±0.483

Table 3. The trigger factors for smoking
Factor no. %

Friends influence 44 72
Stress 15 25
Experimenting 1 2
Grandfather 1 2
Total 61 100

Table 2. The difference in mean values of PD and BOP for smoker group and nonsmoker group

Index
Nonsmokers (n=57) Smokers (n=61)

p (U-test)
mean median min—max mean median min—max

BOP 0.13±0.09 0.11 0—0.44 0.14±0.10 0.12 0—0.47 0.688
PD (mm) 0.72±1.57 0.00 0—4.50 0.97±1.90 0.00 0—6.50 0.420

Table 4. Spearman correlation 
coefficients among BOP, PD and PI in groups

Group n
BOP and PI PD and PI PD and BOP

r p r p r p

Nonsmokers 57 0.385 0.003 0.339 0.010 0.294 0.026
Smokers 61 0.428 0.001 0.257 0.046 0.516 <0.001
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and there is only one study published in 2013 regarding 
the prevalence of oral mucosal lesions with a limited sam-
ple [24].

The research involved only dental students and I tried 
to explain the effects of smoking on the periodontal tissues, 
in consideration that dental students are the group most 
aware of this aspect and interested in dental health.

Population-based smoking cessation programs should 
be  implemented in  an  attempt to  reduce the  incidence 
of  periodontal disease in  populations with a  high level 
of smoking exposure.

In PubMed, several number of papers linking oral pa-
thology with COVID-19, where smoking is not the domi-
nant risk factor. However, smoking is one of the important 
and dangerous factors for inflammation and destruction 

of the periodontal tissues, but it does not lead to death. 
It is just a habit and not a disease.

CONCLUSION

The most important factors associated with smoking are 
the dental students having friends who are smokers, further-
more the percentage of bleeding is low since short duration 
of smoking in addition to the fact that the student were 
at a high level of education, finally longitudinal trials need 
to be performed in order to obtain more conclusive result 
regarding the effect of smoking in periodontal disease.
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Клинико-иммунологическая оценка 
эффективности лечения воспалительных 
заболеваний пародонта у детей 
с сахарным диабетом 1-го типа

Реферат. Доказано, что у детей и взрослых, страдающих сахарным 
диабетом 1-го типа (СД-1) наблюдается высокая распространенность 
воспалительных заболеваний пародонта. Наряду с традиционными 
методами лечения заболеваний тканей пародонта появились новые 
методы, основанные на местном воздействии цитокинов в полости 
рта. Материалы и методы. В ходе исследования было сформиро-
вано 3 группы детей 6—17 лет. В I (n=20) и во II (n=19) группу включи-
ли пациентов с СД-1 и признаками воспаления пародонта — хрони-
ческим катаральным гингивитом. Дети без соматической патологии 
составили контрольную III группу (n=20). Всем пациентам провели 
санацию полости рта. Пациентам I группы наряду с традиционным 
лечением заболеваний пародонта было назначено средство «Супер-
лимф», содержащее комплекс естественных цитокинов. Эффектив-
ность лечения оценивали путем определения клинических показа-
телей (OHI-S, API, CPI, GI, PMA) и лабораторных параметров ротовой 
жидкости (IL-1β, TNF-α, IL-4, IL-10, IgA, IgG, IgM) до лечения и спустя 
1 месяц. Результаты лечения показали улучшение клинических 
показателей, однако более выраженные изменения наблюдались 
у детей I группы (снижение CPI на 75%, GI на 57,6%, PMA на 62,5%, 
OHI-S на 52,6%, API на 49,4%) по сравнению со II группой, где CPI 
снизился на 33%, GI на 35%, PMA на 20%, OHI-S на 33%, API на 66%. 

Кроме того, у детей I группы после лечения отмечалось уменьшение 
количества про- и противовоспалительных цитокинов в ротовой 
жидкости. Так, уровень IL-1β снизился в 1,4 раза, TNF-α практически 
не обнаруживался, уровень IL-4 сократился в 2,3 раза, а IL-10 почти 
не определялся. Также положительно изменилось содержание им-
муноглобулинов: концентрация IgA и IgM уменьшилась в 1,2 раза, 
а IgG выросла в 1,2 раза. Заключение. Использование средства 
«Суперлимф» на основе цитокинов показало высокую клиническую 
и иммунологическую эффективность в уменьшении воспалительных 
процессов тканей пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го типа, 
что позволяет включать данное средство в схему комплексного лече-
ния воспалительных заболеваний тканей пародонта.

Ключевые слова: дети, сахарный диабет 1-го типа, цитокины, за-
болевания пародонта

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Кисельникова Л.П., Гутник А.А., Островская И.Г. Клинико-иммуноло-
гическая оценка эффективности лечения воспалительных заболеваний 
пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го типа. — Клиническая сто-
матология. — 2024; 27 (4): 16—22. DOI: 10.37988/1811-153X_2024_4_16

L.P. Kiselnikova,
Doctor of Science in Medicine, full professor 
of the Pediatric dentistry Department
A.A. Gutnick,
Assistant at the Pediatric dentistry 
Department
I.G. Ostrovskaya,
Doctor of Science in Medicine, full professor 
of the Biochemistry Department

Russian University of Medicine, 
127006, Moscow, Russia

Clinical and immunological assessment 
of the effectiveness of treatment 
of inflammatory periodontal diseases 
in children with type 1 diabetes mellitus

Abstract. It is proved that children and adults suffering from type 1 
diabetes mellitus (DM-1) have a high prevalence of inflammatory peri-
odontal diseases. Along with traditional methods of treatment of peri-
odontal tissue diseases, new methods based on the local effect of cy-
tokines in the oral cavity have appeared. Materials and methods. 
In the course of the study 3 groups of children 6—17 years old were 
formed. Group I (n=20) and II (n=19) included patients with DM-1 and 
signs of periodontal inflammation — chronic catarrhal gingivitis. Children 

without somatic pathology made up the control group III (n=20). All pa-
tients underwent oral cavity sanation. Along with the traditional treat-
ment of periodontal diseases, the patients of group I were prescribed 

“Superlymph” containing a complex of natural cytokines. Treatment ef-
ficacy was evaluated by determining clinical parameters (OHI-S, API, CPI, 
GI, PMA) and laboratory parameters of oral fluid (IL-1β, TNF-α, IL-4, IL-10, 
IgA, IgG, IgM) before treatment and after 1 month. Results. The treat-
ment results showed improvement in clinical parameters, but more 
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expressed changes were observed in group I children (reduction of CPI 
by 75%, GI by 57.6%, PMA by 62.5%, OHI-S by 52.6%, API by 49.4%) com-
pared to group II, where CPI decreased by 33%, GI by 35%, PMA by 20%, 
OHI-S by 33%, API by 66%. In addition, Group I children showed a de-
crease in the amount of pro- and anti-inflammatory cytokines in the oral 
fluid after treatment. Thus, the  level of  IL-1β decreased 1.4  times, 
TNF-α was almost undetectable, the level of IL-4 decreased 2.3 times, 
and IL-10 was almost undetectable. The content of immunoglobulins 
also changed positively: the concentration of IgA and IgM decreased 
1.2 times, and IgG increased 1.2 times. Conclusion. The use of “Super-
lymph” on the basis of cytokines showed high clinical and immunologi-
cal efficiency in reducing inflammatory processes of periodontal tissues 

in children with type 1 diabetes mellitus, which allows to include this 
product in the scheme of complex treatment of inflammatory diseases 
of periodontal tissues.

Key words: children, type 1 diabetes mellitus, cytokines, periodontal 
diseases
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет 1-го типа (СД-1) является многофак-
торным аутоиммунным заболеванием эндокринной сис-
темы, которое имеет генетическую предрасположен-
ность.

По данным Международной федерации сахарного 
диабета IDF (International Diabetes Federation), в по-
следние годы отмечается неуклонный рост количества 
новых случаев заболеваемости детей СД-1. Так, число 
ранее выявленных случаев заболеваемости детей СД-1 
до 15 лет в 2021 г. составило 651,7 тыс., а число новых 
зарегистрированных случаев — 108,3 тыс. Однако дан-
ные цифры значительно возрастают при расширении 
возрастных рамок до 20 лет: число ранее выявленных 
случаев заболеваемости СД-1 среди детей и подростков 
в 2021 г. составляет 1211,9 тыс., а число новых случаев — 
149,5 тыс. [1].

По данным Федерального регистра сахарного ди-
абета РФ, общая численность детей (до 18 лет) с СД-1 
в РФ на 30.06.2024 составила 52 250 человек.

Деструктивные процессы, происходящие в подже-
лудочной железе при СД-1, способствует развитию ря-
да изменений в полости рта, нарушению ее гомеостаза. 
Многими учеными было выявлено, что одной из осо-
бенностей проявления СД в полости рта как у детей, 
так и у взрослых является высокая распространенность 
заболеваний пародонта. Причем по мере увеличения 
длительности или ухудшения компенсации СД-1 часто-
та и тяжесть заболеваний пародонта у таких пациентов 
возрастает [2—5].

В развитии любых воспалительных реакций особая 
роль отводится цитокинам — ключевым модуляторам 
гомеостаза. По некоторым данным, за счет увеличе-
ния количества провоспалительных цитокинов у детей 
с  признаками воспаления тканей пародонта отмеча-
ются изменения цитокинового профиля ротовой жид-
кости [6]. У детей с СД-1 и признаками воспаления 
тканей пародонта также наблюдались изменения ци-
токинового профиля в ротовой жидкости в виде преоб-
ладания активности группы провоспалительных цито-
кинов. В исследованиях, проведенных И.М. Быковым 
с соавт. (2017) было выявлено, что в ротовой жидкости 
детей с компенсированным течением СД-1 отмечалось 
повешение уровня IL-1β на 26,8% по сравнению со зна-
чениями соматически здоровых детей, а в стадии деком-
пенсации прирост данного показателя составлял 143,8%. 

Уровень ФНО-α среди детей с компенсированным и де-
компенсированным СД-1 был соответственно на 319,2 
и 182,8% выше по сравнению с детьми без соматической 
патологии [7—10].

Наряду с традиционными методами лечения заболе-
ваний тканей пародонта, направленными на устранение 
этиологического фактора и некоторые звенья патоге-
неза, необходимо отметить новые подходы в лечении 
заболеваний пародонта, основанные на местном воздей-
ствии цитокинов в полости рта. Использование средств 
на основе цитокинов уже показало положительные ре-
зультаты в пародонтологической практике при лечении 
хронического генерализованного пародонтита разной 
степени тяжести и при проведении хирургических вме-
шательств в челюстно-лицевой области: дентальная 
имплантация, удаление третьих постоянных моляров, 
субантральная аугментация, цистотомия. Клиническая 
эффективность выражалась в более быстром исчезнове-
нии признаков воспаления тканей пародонта (гипере-
мия, кровоточивость, отечность), а также в сокращении 
сроков длительности воспалительных явлений после хи-
рургических манипуляций в челюстно-лицевой области 
и ускоренной эпителизации раневых поверхностей. Так, 
в исследовании А.И. Грудянова (2021) проводилось изу-
чение клинической эффективности комплекса природ-
ных цитокинов и антимикробных пептидов при лечении 
пациентов с хроническим генерализованным пародон-
титом средней степени тяжести. Всем пациентам прово-
дили удаление зубных отложений, обучали их правилам 
индивидуальной гигиены полости рта, однако пациенты 
основной группы наряду с этим использовали средство 
«Суперлимф». Критериями успешности лечения считали 
отсутствие визуальных признаков воспаления: гипер-
емии, отека десны, а также снижение кровоточивости 
десны при ее зондировании. Если в начале исследования 
клинические показатели воспаления тканей пародон-
та были приблизительно одинаковы в обеих группах, 
то у пациентов, применявших средство «Суперлимф», 
через 7 дней наблюдалось более интенсивное снижение 
клинических показателей воспаления тканей пародон-
та: индекс Мюллемана в основной группе уменьшился 
с 3,0 до 1,7 условных единиц, в группе равнения — с 3,0 
до 2,0 условных единиц. Значение индекса PMA пациен-
тов основной группы уменьшилось с 30 до 16%, а в груп-
пе сравнения — с 30 до 20% [11—15].

Таким образом, представляется актуальной воз-
можность использования средств на основе цитокинов 
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в схеме комплексного лечения воспалительных заболе-
ваний пародонта у детей с СД-1.

Цель — оценить эффективность лечения воспа-
лительных заболеваний пародонта у детей с сахарным 
диабетом 1-го типа с помощью средств на основе цито-
кинов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В ходе исследования были сформированы 3 группы па-
циентов в возрасте от 6 до 17 лет:
	 I —	20  пациентов с  СД-1 и хроническим катаральным 

гингивитом, лечение которого проводилось тради-
ционным способом с дополнительным применением 
средства «Суперлимф»;

	II —	19 пациентов с СД-1 и хроническим катаральным гин-
гивитом, лечение которого проводилось только тради-
ционным способом;

	III —	20 детей без соматической патологии (I—II группы здо-
ровья, контрольная группа).

Перед началом исследования от родителей паци-
ентов было получено добровольное информированное 
согласие. Все дети I и II групп имели подтвержденный 
диагноз «сахарный диабет 1-го типа» на основании 
выписного эпикриза из истории болезни медицинско-
го учреждения, в котором осуществляется их диспан-
серное наблюдение по поводу основного заболевания. 
Обследование проводилось на базе отделения детской 
стоматологии клиники «Центр стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии» Российского университета ме-
дицины.

Детям I и II групп в схему комплексного лечения 
хронического катарального гингивита было включено 
антисептическое средство (0,05%-ный раствор хлоргек-
сидина), которое пациенты применяли путем полоска-
ния 2 раза в день на протяжении 7 дней.

Пациентам I группы наряду с традиционным ле-
чением было назначено средство «Суперлимф» в виде 
альгинатных пластин, содержащих белково-минераль-
ный комплекс естественных цитокинов (IL-1β, IL-2, IL-
6, TNF-α, фактор, ингибирующий миграцию фагоцитов, 
трансформирующий фактора роста) и антимикробных 
пептидов. Данное средство пациенты использовали 
самостоятельно в  соответствии с  инструкцией: пла-
стины фиксировали 3—4 раза в день на воспаленные 

участки десны и оставляли до их полного растворения. 
Длительность курса данного вида лечения составляла 
8 дней.

Всем участникам исследования проводилась сана-
ция полости рта с предварительным сеансом професси-
ональной гигиены полости рта, после чего были даны 
рекомендации по выбору средств для индивидуальной 
гигиены полости рта (зубная щетка средней жестко-
сти, зубные пасты с экстрактами лекарственных трав 
и 1450 ppm фтора, зубная нить, ирригаторы).

Эффективность лечения воспаления пародонта 
в I и во II группах оценивали по изменению гигиени-
ческих и пародонтологических индексов до лечения 
и спустя 1 месяц. У детей I группы также изучали ди-
намику лабораторных параметров ротовой жидкости 
до лечения и спустя 1 месяц.

В ходе исследования определяли индекс гигиены 
полости рта по Грину—Вермильону (OHI-S), индекс 
налета на апроксимальных поверхностях (API), ком-
мунальный пародонтальный индекс (CPI), индекс гин-
гивита (GI), папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (PMA), индекс интенсивности кариеса (КПУ).

Лабораторную диагностику ротовой жидкости 
в I группе проводили для исследования концентрации 
цитокинов IL-1β, TNF-α, IL-4 и IL-10 и иммуноглобу-
линов IgA, IgG и IgM. Забор ротовой жидкости про-
водился с 9 до 11 часов утра, до выполнения гигиени-
ческих манипуляций, в спокойной обстановке. Общее 
время сбора ротовой жидкости составляло 5 минут, 
после чего пробирки помещали в холодильную камеру 
при −22°C. Перед началом исследования образцы рото-
вой жидкости медленно размораживали при комнатной 
температуре +25°C и центрифугировали при 3000 об./
мин. в  течение 15  минут. В  полученной надосадоч-
ной жидкости методом иммуноферментного анализа 
на спектрометре Bio-Rad (США) и реактивов «Вектор-
Бест» (Россия) определяли концентрацию искомых ин-
терлейкинов и иммуноглобулинов.

При статистической обработке данных ввиду не-
нормального вида распределения применяли непараме-
трические методы анализа. Статистическую значимость 
межгрупповых различий оценивали с помощью крите-
рия Манна—Уитни. Оценку статистической значимости 
зависимых пар (до и после лечения) проводили по кри-
терию Вилкоксона. Также проводили корреляционный 
анализ по Спирмену. Различия считали достоверными 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении гигиенического состояния полости рта 
было выявлено, что медианы значений OHI-S у детей 
всех групп соответствовали удовлетворительному уров-
ню, а медианы API — недопустимому уровню гигиены 
и статистически значимых отличий между группами 
не определено (табл. 1).

Изучение состояния тканей пародонта показало, что 
распространенность хронического катарального гинги-
вита среди детей с СД-1 составила 100%, в то время как 
в контрольной группе этот показатель был равен 55%. 

Таблица 1. Результаты клинического обследования до лечения 
Table 1. Results of clinical examination before treatment

Показатель I группа 
(n=20)

II группа 
(n=19)

III группа 
(n=20)

OHI-S 1,9 [1,2—2,2] 1,8 [1,2 — 2,2] 1,8 [1—2,2]

API, % 85 [67—100] 88 [81—100] 84 [58—95]

CPI 6 [2—6]* 6 [5—6]* 2 [0—4]

GI 1,7 [1,3—2,0] 2,0 [1,5—2,0] 1,1 [0,5—2,0]

PMA, % 48 [27—63]* 40 [35—44]* 15 [0—38]

КПУ 3 [0—6] 3 [1—8] 3,5 [0—5]

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие 
от показателя III группы (p<0,05).
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Оценка состояния тканей пародонта (СРI) показала, что 
среди пациентов I и II групп медиана количества пора-
женных секстантов была равна 6, в то время как в III 
группы она была равна 2 (p<0,05), что указывало на 
развитие у детей с СД-1 генерализованного характера 
хронического катарального гингивита. Степень вос-
паления тканей пародонта (PMA) показала, что среди 
пациентов I и II групп степень воспаления пародонта 
была выше (PMA=48% в I группе и 40% во II группе), 
чем среди соматически здоровых детей (PMA=15%), что 
также было статистически значимо (p<0,05).

Наряду с параметрами стоматологического статуса 
у детей с СД-1 учитывали уровень гликированного гемо-
глобина (HbA1c), медиана которого составила 7,5%. По-
лученные данные позволили провести корреляционный 
анализ по Спирмену между уровнем гликированного 
гемоглобина и значениями пародонтологических ин-
дексов, в результате которого были выявлены заметные 
статистически значимые взаимосвязи, что указывает 
на определенное влияние СД-1 на состояние тканей па-
родонта (табл. 2, p<0,05).

Анализ ротовой жидкости позволил выявить зна-
чимые изменения в цитокиновом профиле у пациентов 
с СД-1 (табл. 3). Уровень IL-1β среди пациентов I группы 
оказался в 1,2 раза выше, чем у детей из III группы, а это 
может свидетельствовать о повышенной воспалитель-
ной активности у пациентов с диабетом. В то же время 
медиана уровня TNF-α у детей с диабетом была в 1,3 ра-
за ниже, чем у здоровых детей, что может указывать 
на различия в воспалительных процессах между этими 
группами.

Отдельного внимания заслуживает уровень IL-4, ко-
торый у детей с СД-1 оказался выше в 1,3 раза по срав-
нению с детьми без соматической патологии. Это может 
отражать усиленную аллергическую реакцию или регу-
ляторные изменения в иммунной системе. Напротив, 
содержание IL-10 было в 1,2 раза ниже у детей I группы, 
что может быть связано с нарушением противовоспали-
тельного ответа.

Исследование специфических факторов иммунной 
защиты в ротовой полости показало незначительное 
(в 1,04 раза) снижение уровня IgA у пациентов с диа-
бетом, что может указывать на определенные сложно-
сти в местной иммунной защите. Уровень IgM у детей 
I группы оказался несколько выше (в 1,08 раза), однако 
это не имело статистически значимой разницы. С дру-
гой стороны, содержание IgG было в 1,9 раза ниже 
у пациентов с СД-1, что является статистически зна-
чимым результатом и может свидетельствовать о де-
фиците гуморального иммунитета у этих пациентов.

У детей I группы, которые в комплексном лечении 
хронического катарального гингивита использовали 
средство на основе цитокинов, через 1 месяц после 
начала лечения отмечалось статистически значимое 
снижение всех клинических параметров: CPI на 75%, 
GI  на  57,6%, PMA на  62,5%, OHI-S на  52,6%, API 
на 49,4% (p<0,05). Стоит также отметить, что у боль-
шинства (17) детей основной группы спустя 1 месяц 
после начала лечения гигиеническое состояние по-
лости рта (OHI-S) улучшилось до хорошего уровня, 

стала преобладать легкая степень воспаления тканей 
пародонта (PMA=18; p<0,05; табл. 4).

Среди детей II группы, у которых лечение хроничес-
кого катарального гингивита проводили традиционным 
способом, также отмечалась положительная динамика 
клинических показателей, но не столь выраженная, как 
у пациентов I группы: индекс PMA снизился на 20%, 
OHI-S — на 33%, API — на 66% (p<0,05). Медианы 

Таблица 2. Корреляционный анализ взаимосвязи между концен-
трацией гликированного гемоглобина и значениями пародонто-
логических индексов у детей с сахарным диабетом 1-го типа 
Table 2. The results of the Spearman correlation analysis 
between the level of glycated hemoglobin and the values 
of periodontal indices in children with type 1 diabetes mellitus

Пара показателей r p

HbA1c и CPI 0,62 <0,05
HbA1c и GI 0,63 <0,05
HbA1c и PMA 0,50 <0,05

Таблица 3. Результаты исследования показателей местного 
иммунитета в ротовой жидкости пациентов 
Table 3. Results of the study of indicators 
of local immunity in the oral fluid of patients

Показатель I группа  
(n=20)

III группа 
(n=20)

IL-1β, пг/мл 80,36 [50,54–192,70] 67,46 [19,37–149,20]

TNF-α, пг/мл 4,33 [1,83–8,96] 5,51 [1,20–7,16]

IL-4, пг/мл 2,94 [2,01–4,52] 2,34 [1,67–4,43]

IL-10, пг/мл 5,75 [3,66–9,66] 7,18 [1,97–8,87]

IgA, мг/мл 348,25 [307,40–398,15] 362,73 [301,63–408,29]

IgG, мг/мл 118,90 [77,96–173,80]* 221,56 [171,17–264,55]

IgM, мг/мл 570,35 [414,80–626,60] 530,42 [347,96–633,18]

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие 
от показателя III группы (p<0,05).

Таблица 4. Оценка клинической эффективности лечения 
хронического катарального гингивита у детей с сахарным 
диабетом 1-го типа 
Table 4. Evaluation of the clinical efficacy of treatment of chronic 
catarrhal gingivitis in children with type 1 diabetes mellitus

Показатель Этап 
наблюдения

I группа 
(n=20)

II группа 
(n=19) p

OHI-S
До лечения 1,9 [1,2–2,2] 1,8 [1,2–2,2] >0,05
Через 1 месяц 0,9 [0,7–1]* 1,2 [0,7–1,6]* >0,05

API, %
До лечения 85 [67–100] 88 [81–100] >0,05
Через 1 месяц 43 [39,5–61]* 58 [50–79]* >0,05

CPI
До лечения 6 [2–6] 6 [5–6] >0,05
Через 1 месяц 1,5 [0–2,5]* 4 [4–6] <0,05

GI
До лечения 1,6 [1,3–2] 2 [1,5–2] >0,05
Через 1 месяц 0,7 [0,3–1,3]* 1,3 [0,7–2] <0,05

PMA, %
До лечения 48 [27–62,5] 40 [35–43,5] >0,05
Через 1 месяц 18 [10,5–23]* 32 [22–37]* <0,05

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие 
от значения до лечения по критерию Вилкоксона (p<0,05).
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значений CPI и GI также уменьшились на 33 и 35% со-
ответственно, однако данные отличия не были статисти-
чески значимы (p>0,05).

Следует также отметить, что у детей без соматиче-
ской патологии, которые имели признаки воспаления 
десен, после проведения профессиональной гигиены 
полости рта и нормализации индивидуальной гигиены 
отмечалось полное купирование воспалительных явле-
ний пародонта.

Через 1 месяц после начала лечения у детей с СД-1 
наблюдается выраженное изменение иммунологиче-
ских параметров ротовой жидкости. Анализ результа-
тов исследования указывает на значительное снижение 
как провоспалительных, так и противовоспалительных 
цитокинов. В частности, уровень IL-1β уменьшился 
в 1,4 раза, а TNF-α практически не обнаруживался в ро-
товой жидкости (табл. 5).

Также было отмечено, что содержание IL-4 после 
лечения сократилось в 2,3 раза, а IL-10 почти не опре-
делялся, что свидетельствует о значительном изменении 
иммунного ответа у пациентов. Наряду с цитокинами 
отмечалось снижение уровня иммуноглобулинов: кон-
центрации IgA и IgM уменьшились в 1,2 раза. Уровень 
IgG в ротовой жидкости детей с СД-1 после лечения, 
напротив, показал рост в 1,2 раза. Однако это отличие 
не оказалось статистически значимым, а это может ука-
зывать на более сложную регуляцию данного показате-
ля в контексте иммунного ответа.

В целом, результаты анализа показывают, что лече-
ние детей с СД-1 приводит к значительным изменениям 
иммунологического профиля ротовой жидкости, а это 
свидетельствует о снижении интенсивности воспали-
тельного процесса в полости рта и уменьшении анти-
генной нагрузки. В то же время увеличение количества 
иммуноглобулина G может быть связано с его относи-
тельно более поздним образованием клетками иммун-
ной системы (вторичный иммунный ответ) и относи-
тельно длительным периодом полужизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение клинических параметров стоматологичес-
кого статуса у детей с СД-1 показало важные отличия 

между ними и  соматически здоровыми 
детьми. В частности, выяснилось, что вос-
палительные заболевания тканей пародон-
та встречаются у 100% детей с СД-1, тог-
да как у здоровых детей этот показатель 
составляет 55%. При этом гигиеническое 
состояние полости рта у обеих групп бы-
ло практически одинаковое. Выявленные 
нами клинические отличия состояния тка-
ней пародонта у детей с СД-1 коррелируют 
с данными, полученными ранее R. Sadeghi 
и соавт. (2017), А.К. Иорданишвили и соавт. 
(2017), Д.А. Доменюком и соавт. (2017) [2, 
3, 7—9].

Известно, что уровень компенсации 
СД-1 играет большую роль в  развитии 
воспалительных заболеваний пародонта. 

У детей с СД-1 часто наблюдаются колебания уровня 
глюкозы в крови, что может негативно сказываться 
на состоянии всего организма, включая ткани пародон-
та. Хронически повышенный уровень глюкозы может 
способствовать изменению сосудистой проницаемости, 
снижению способности тканей к восстановлению и уве-
личению воспалительной реакции [1]. Все это создает 
благоприятные условия для развития воспалительных 
заболеваний пародонта несмотря на адекватную гиги-
ену полости рта.

По результатам проведенных нами лабораторных 
исследований ротовой жидкости выявлено, что изме-
нения в цитокиновом профиле и уровнях иммуноглобу-
линов у детей с СД-1 по сравнению с соматически здо-
ровыми детьми указывают на сложное взаимодействие 
воспалительных, аллергических и иммунных процессов. 
У детей с СД-1 в ротовой жидкости наблюдается повы-
шенный уровень провоспалительных цитокинов. Это 
указывает на наличие хронического воспалительного 
состояния. Провоспалительные цитокины, такие как 
IL‑1, IL-6 и TNF-α, играют ключевую роль в воспали-
тельных процессах. Их повышенная концентрация мо-
жет свидетельствовать о том, что у этих детей наблю-
дается постоянная активация иммунной системы, а это 
может способствовать развитию и прогрессированию 
различных осложнений, связанных с диабетом. Повы-
шенный уровень IgM может указывать на активную 
начальную фазу иммунного ответа, где IgM является 
первым антителом, вырабатываемым для борьбы с ин-
фекциями. Повышение уровня IgM у детей с СД-1 может 
говорить о постоянной активации иммунной системы 
в ответ на воспаление или инфекционные агенты. IgA 
играет важную роль в местной иммунной защите. Пони-
жение уровня IgA может привести к снижению защиты 
слизистых оболочек, а следовательно, к повышенной 
восприимчивости к инфекциям. Полученные в ходе ла-
бораторного исследования данные также согласуются 
с результатами других исследователей: Д.А. Доменюка 
и соавт. (2017), C. Duque и соавт. (2017), T. Bolyarova-
Konova и соавт. (2020) [9—12, 8].

Основным антителом, обеспечивающим долговре-
менную защиту и память иммунной системы, являет-
ся IgG. Возможно, снижение его уровня в полости рта 

Таблица 5. Оценка эффективности лечения хронического катарального 
гингивита у пациентов I группы по показателям ротовой жидкости 
Table 5. Evaluation of the effectiveness of treatment of chronic 
catarrhal gingivitis in children of group I by oral fluid parameters
Показатель До лечения Через 1 месяц

IL-1β, пг/мл 80,36 [50,54—192,7] 57,88 [31,06—124,10]*
TNF-α, пг/мл 4,33 [1,83—8,96] 0 [0—0] *
IL-4, пг/мл 2,94 [2,01—4,52] 1,29 [0,14—2,72]*
IL-10, пг/мл 5,75 [3,66—9,66] 0 [0—0,52]*
IgA, мг/мл 348,25 [307,40—398,15] 291,05 [268,97—367,80]*
IgG, мг/мл 118,90 [77,96—173,80] 148,15 [100,30—175,50]

IgM, мг/мл 570,35 [414,80—626,60] 475,20 [293,85—569,90]*

Примечание. * — статистически значимые отличия в группах относительно 
начального значения до лечения по критерию Вилкоксона, p<0,05.
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свидетельствует о недостаточной защите от повторных 
инфекций и о слабом гуморальном иммунном ответе.

В совокупности эти данные указывают на то, что 
у детей с СД-1 нарушен баланс в работе иммунной сис-
темы, что может приводить к отдельным и комбини-
рованным проблемам, связанным с воспалением и им-
мунными процессами. Это требует дополнительного 
внимания в клинической работе и, возможно, индиви-
дуализированного подхода к лечению и профилактике 
инфекционных и воспалительных осложнений у этой 
группы пациентов.

Использование средства на основе цитокинов пока-
зало высокую эффективность в уменьшении воспали-
тельных процессов и улучшении гигиенического состо-
яния полости рта у детей с СД-1.

Традиционное лечение заболеваний пародонта у де-
тей с СД-1 (II группа) также привело к улучшению кли-
нических показателей, но данные изменения были менее 
выражены по сравнению с I группой. Важно отметить, 
что изменения пародонтологических индексов CPI и GI 
не были статистически значимыми, что свидетельствует 
о меньшей эффективности традиционного лечения в от-
ношении воспалительных процессов тканей пародонта.

Использование средства на основе цитокинов у де-
тей с СД-1 оказалось более эффективным в уменьше-
нии признаков воспаления пародонта и  улучшении 
гигиенического состояния полости рта по сравнению 
с традиционными методами лечения. Значительные ста-
тистически значимые изменения всех основных гигие-
нических и пародонтологических индексов в I группе 
подтверждают высокую эффективность этого метода 
лечения.

Изучение динамики изменения иммунологических 
параметров ротовой жидкости у детей с СД-1 после 

лечения показало снижение уровней как провоспали-
тельных (IL-1β и TNF-α), так и противовоспалительных 
цитокинов (IL-4 и IL-10), а это говорит о снижении об-
щей активности воспалительных процессов в ротовой 
полости. Вышесказанное может означать, что после 
проведенного лечения ткани десны менее подвержены 
воспалению, что положительно сказывается на общем 
состоянии тканей полости рта. Уменьшение количества 
иммуноглобулинов IgA и IgM указывает на снижение 
антигенной нагрузки. Это значит, что иммунная система 
реже сталкивается с антигенами (инфекционными аген-
тами или другими возбудителями), которые участвуют 
в активации иммунного ответа.

Одновременное уменьшение уровней про- и проти-
вовоспалительных цитокинов наряду с уменьшением 
содержания иммуноглобулинов IgA и IgM в полости рта 
говорит о снижении воспалительных явлений в полости 
рта и антигенной нагрузки у детей I группы. Это может 
свидетельствовать о благоприятных изменениях в им-
мунной системе, снижении риска развития инфекцион-
ных и воспалительных заболеваний в ротовой полости.

Таким образом, клинико-лабораторные результаты 
проведенного исследования показали эффективность 
включения средств на основе цитокинов в схему ком-
плексного лечения воспалительных заболеваний тканей 
пародонта у детей с СД-1.
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Оценка эффективности программы 
профилактики кариеса у детей 
с использованием реминерализующего геля

Реферат. Профилактикой кариеса зубов у  детей занимались еще с  середины XIX в., 
но и по сегодняшний день эта тема остается актуальна. Цель исследования — определить 
наиболее приемлемую схему проведения групповой профилактики кариеса у дошкольников 
при контролируемой и неконтролируемой чистке зубов с последующим нанесением реми-
нерализующих гелей. Материалы и методы. Для исследования были сформированы две 
группы 6-летних детей одного детского дошкольного учреждения. Обеим группам для чист-
ки зубов были выданы зубные щетки и паста R.O.C.S. Kids, а также реминерализующий гель 
R.O.C.S Medical Minerals. В I группе дети (n=21) чистили зубы 3 раза в день: утром и вечером 
под надзором родителей, а после обеда — под контролем воспитателей. Во II группе (n=23) 
дети чистили зубы только утром и вечером под присмотром родителей. В обеих группах 
после чистки на зубы наносили реминерализующий гель. Перед исследованием, а также 
спустя 1, 2 и 3 месяца оценивали гигиенический индекс OHI-S, измеряли общее микробное 
число кариесогенных микроорганизмов, измеряли концентрацию кальция и фосфора в зуб-
ной эмали. Результаты. За 3 месяца в обеих группах улучшилось гигиеническое состояние 
в полости рта. В I группе с контролируемой гигиеной показатели OHI-S улучшились в 2 раза, 
общее микробное число уменьшилось на 43,4%, концентрация кальция и фосфатов в эмали 
зуба равномерно увеличивалась. Во II группе в первый месяц резко выросло содержание 
кальция и фосфора в эмали зубов. Затем оно снизилось к концу 2-го месяца и немного вы-
росло к концу 3-го месяца, но не до значений 1-го месяца. Заключение. Контролируемая 
гигиена полости рта показывает бóльшую эффективность гигиенических и реминерализую-
щих процедур в полости рта у детей. Контролировать данные мероприятия могут гигиенист 
стоматологический, обученные родители и воспитатели в детских дошкольных учреждениях.

Ключевые слова: гигиена полости рта, профилактика кариеса, реминерализация, гидрок-
сиапатит эмали зуба
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Abstract. Prevention of dental caries in children has been practised since the middle of the XIX 
century, but to this day this topic remains actual. The aim of the study — to determine the most 
acceptable scheme of group caries prevention in preschool children with controlled and uncon-
trolled tooth brushing followed by application of remineralizing gels. Materials and meth-
ods. Two groups of 6-year-old children from the same preschool were formed for the study. Both 
groups were given toothbrushes and R.O.C.S. Kids toothpaste and R.O.C.S. Medical Minerals rem-
ineralising gel for tooth brushing. In Group I, children (n=21) brushed their teeth 3 times a day: in 
the morning and evening under parental supervision, and in the afternoon under the supervision 
of caregivers. In group II children (n=23) brushed their teeth only in the morning and evening 
under parental supervision. In both groups, remineralising gel was applied to the teeth after brush-
ing. Before the study, as well as after 1, 2 and 3 months, the OHI-S hygiene index was assessed, the 
total microbial number of cariesogenic microorganisms and the calcium and phosphorus concen-
tration in tooth enamel were measured. Results. Oral hygiene improved in both groups during 
the observation period. According to the OHI-S hygiene index, the scores in the controlled hygiene 
group were twice as good. The reduction in total microbial count was 43.4% higher in group I, 
where children were helped to brush their teeth by students. In group I, there is a uniform in-
crease in calcium and phosphate ions in tooth enamel. And in group II, where parents controlled 
the brushing, there is a sharp increase in the content of ions in the tooth enamel in the first month. 
Then a decrease in results by month 2, and a rise again by month 3, but not to month 1 values. 
Conclusion. Controlled oral hygiene shows the great effectiveness of hygiene and remineralizing 
procedures in the oral cavity of children. These measures can be supervised by a dental hygienist, 
trained parents and teachers in preschool.
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ВВЕДЕНИЕ

Впервые необходимость диспансеризации детского на-
селения была обозначена на IV Всесоюзном съезде сто-
матологов, который состоялся в Москве в 1962 г., где 
ключевым выступлением был доклад члена-корреспон-
дента АМН СССР А.И. Евдокимова. В приказе № 830 
Министерства здравоохранения СССР «О комплекс-
ной программе развития стоматологической помощи 
в СССР до 2000 г.» от 18.11.1988 объяснялась целесо-
образность диспансеризации всего детского населения 
у стоматолога. К тому же был издан приказ № 639/271 
«О мерах по улучшению профилактики стоматологичес-
ких заболеваний в организованных детских коллекти-
вах» от 11.08.1988.

В нашей стране к 1990-м гг. уже был наработан опре-
деленный опыт по оказанию стоматологической помо-
щи детям через школьные стоматологические кабинеты 
(Виноградова Т.Ф., 1988), но в годы экономического 
кризиса в стране возникла реальная угроза полного ис-
чезновения школьной стоматологии (Морозова Н.В., 
2001; Хощевская И.А. и соавт., 2003). Повсеместное за-
крытие стационарных стоматологических кабинетов 
привело к резкому снижению охвата плановой санацией 
и диспансеризацией детского населения и к росту сто-
матологической заболеваемости [1].

На законодательном уровне определение понятия 
«профилактика» впервые было дано в федеральном за-
коне № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» от 21.11.2011. Сегодня об-
щеизвестен приказ Минздрава РФ № 514н «О порядке 
проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних» от 10.08.2017. Но реалии говорят 
о том, что, кроме профилактических осмотров, никаких 
мероприятий по профилактике кариеса в организован-
ных детских коллективах не проводится.

В последующем были организованы массовые про-
граммы по распространению знаний о гигиене поло-
сти рта среди младших школьников, организованные 
компаниями-производителями, такими как Colgate 
и Blend-a-Med (решение совета Стоматологической ас-
социации России «Об утверждении Соглашения о со-
трудничестве между Стоматологической ассоциацией 
России и ООО «Проктер энд Гэмбл» от 18.09.2007), или 
энтузиастами в отдельных регионах. Так, в Витебске 
была разработана образовательно-профилактическая 
программа «Здоровую улыбку детям». Ею было охва-
чено 3850 человек, в том числе 1800 детей дошколь-
ного возраста и 2050 школьника [2]. В Самаре в 1997 г. 
губернской думой была утверждена программа про-
филактики [3]. В Кирово-Чепецке Кировской области 

с 2004 по 2007 г. проходила программа среди младших 
школьников «Жемчужная улыбка» [4]. На базе школ 
ЮЗАО Москвы преподавателями и студентами III курса 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова была проведена програм-
ма профилактики стоматологических заболеваний 
у учащихся начальных классов, в ней приняли участие 
2300 человек [5].

Кафедра стоматологии Кировского ГМУ в 2015 г. 
впервые провела эпидемиологическое обследование, 
в ходе которого были осмотрены 750 детей 7, 12 и 15 лет, 
проживающих на  территории Кирова и  Кировской 
области. Была выявлена 90%-ная потребность в  ле-
чении  [6]. Сотрудниками кафедры был разработан 
социальный проект «Вятская улыбка», который стал 
реализовываться в детских дошкольных учреждениях 
и в начальных классах школ. С 2018 г. был образован 
комитет волонтерской деятельности и профилактики 
стоматологических заболеваний «Улыбайся», участни-
ки которого занимались вопросами просвещения дет-
ского и взрослого населения. В 2021 г. была разработана 
профилактическая программа «Вятская улыбка» [7]. 
В  2022  г. было проведено выборочное эпидемиоло-
гическое обследование детского населения г. Кирова. 
Данные осмотра показали, что индекс уровня стомато-
логической помощи вырос в 4,5 раза во всех возрастных 
группах [8].

В отчете ВОЗ и составлении глобального плана дей-
ствий по охране стоматологического здоровья (2023—
2030 гг.), в разделе 3 рекомендуется включать в про-
филактические программы чистку зубов зубной пастой 
с фтором дважды в день. Несмотря на рекомендации 
по применению фторидов на протяжении последних лет 
существуют объективные причины для поиска альтер-
нативы. Действие фторидов в ямках и фиссурах не так 
эффективно, как на гладких поверхностях. При исполь-
зовании высоких дозировок фторида нельзя отрицать 
его потенциальные негативные воздействия (например, 
флюороз). В некоторых регионах использование фтори-
да должно быть строго ограничено [9].

Чтобы остановить кариес, в первую очередь нужно 
понимать, что на начальных стадиях он начинается с по-
верхностной потери кальция и фосфата. Реминерализа-
ция производит минеральные кристаллы, гораздо более 
устойчивые к воздействию кислоты, чем исходный ми-
нерал эмали и дентина [10]. Реминерализация опреде-
ляется как процесс, при котором ионы кальция и фос-
фата поставляются из внешнего по отношению к зубу 
источника для содействия отложению ионов в кристал-
лических пустотах деминерализованной эмали, чтобы 
обеспечить чистый прирост минералов [11]. Многие ис-
следования показывают, что программы по укреплению 
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здоровья полости рта на базе школ способствуют сниже-
нию распространенности и интенсивности кариеса [12]. 
Однако важно сосредоточиться на детях в период фор-
мирования у них привычек, которые в дальнейшем при-
ведут к пожизненной модели поведения, улучшающей 
здоровье полости рта [13]. Поэтому мы обратились к де-
тям старшей группы детского сада.

Цель исследования — определить наиболее при-
емлемую схему проведения групповой профилактики 
кариеса у дошкольников при контролируемой и некон-
тролируемой чистке зубов с последующим нанесением 
реминерализующих гелей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Студентами V курса стоматологического факультета 
Кировского ГМУ в кировском дошкольном образова-
тельном учреждении № 35 «Ступени» было проведено 
обследование 32 детей в возрасте 6 лет. Перед началом 
исследования с детским садом был заключен договор 
о сотрудничестве, а родителями подписано информиро-
ванное добровольное согласие для осмотра детей и про-
ведения с ними занятий (323-ФЗ, ст. 20).

Первым этапом были организованы мероприятия 
по санитарно-просветительской работе с детьми и ро-
дителями. Работа с детьми заключалась в проведении 
уроков здоровья полости рта, где студенты подробно 
рассказывали правила гигиены ротовой полости и от-
тачивали мануальные навыки правильной чистки зубов. 
С родителями тоже была проведена беседа и даны реко-
мендации по уходу за полостью рта их детей.

Далее дети были разделены на 2 группы:
	 I —	 21 ребенок, которые, помимо чистки зубов утром и ве-

чером под контролем родителей, чистили зубы после 
обеда перед тихим часом под контролем студентов 
или воспитателей;

	II —	 23 ребенка проводили гигиенические мероприятия 
2 раза в день, утром и вечером. За гигиену полости рта 
группе отвечали только родители.

Обеим группам для чистки зубов были выда-
ны одинаковые зубные щетки для детей от 3 до 7 лет 
и зубная паста R.O.C.S. Kids («Диарси», Россия). По-
сле чистки на зубы наносили реминерализующий гель 
R.O.C.S Medical Minerals («Диарси») с глицерофосфатом 
кальция и ксилитом.

Перед исследованием, а также спустя 1, 2 и 3 месяца 
оценивали гигиенический и микробиологического ста-
тус полости рта, а также молярное соотношение кальция 
и фосфора в гидроксиапатите зубной эмали.

Гигиенический статус определяли с использовани-
ем упрощенного индекса Грина—Вермильона (OHI-S; 
Green—Vermillion, 1964) по общепринятой методике.

Микробиологический статус оценивали по обще-
му микробному числу. Биоматериал для исследования 
брали с окклюзионной поверхности первого постоян-
ного моляра стерильным бумажным пином, помеща-
ли в стерильную пробирку c физраствором и в течение 
1—2 часов передавали в Лабораторию направленного 

регулирования межмикробных взаимодействий в экзо- 
и эндомикроэкологических системах Кировского ГМУ. 
В лаборатории путем полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в режиме реального времени с использованием 
реагентов НПО «ДНК-технологии» измеряли общее 
микробное число — количество мезофильных аэробных 
и факультативно-анаэробных бактерий в 1 мл, а также 
количество микроорганизмов, образующих субгинги-
вальную бляшку: Aggregatibacter actinomicetemcommitans, 
Candida albicans, Lactobacillus ssp., Fusobacterium nuclea-
tum, Prevotella intermedia, Tannerella forsythia, Treponema 
denticola, Porphyromonas gingivalis. ПЦР и определение 
температуры плавления олигонуклеотидных проб про-
водили с помощью детектирующего амплификатора 
ДТ‑96 (НПФ «Литех», Москва) с использованием на-
бора «Дентоскрин» (НПФ «Литех»). После амплифика-
ции по показателю индикаторного цикла рассчитывали 
количество ДНК исследуемых инфекционных агентов.

При витальном определении молярного отноше-
ния кальция и фосфора в гидроксиапатите зубной эма-
ли [14] для забора проб использовался твердосплав-
ный фиссурный бор для прямого наконечника, который 
прокручивался на один оборот на первых постоянных 
молярах в области бугров. Бор со снятой пробой по-
мещали в пробирку с 0,1 мл дистиллированной воды. 
К полученной взвеси добавляли 0,1 мл концентрирован-
ной соляной кислоты и оставляли на сутки, до полного 
растворения осадка. В полученном растворе содержание 
общего кальция и неорганического фосфора определяли 
стандартными наборами реактивов «Кальций-2-Оль-
векс» и «ФН-Ольвекс», согласно прилагаемой к набору 
методике. Биохимические исследования общего содер-
жания Са2+, РО4

3− и белка в составе ротовой жидкости 
проводили при помощи набора реагентов фотоколори-
метрическим способом в научной лаборатории «Кари-
есология».

Статистический анализ данных включал описание 
учетных признаков, оценку статистической значимости 
изменений изучаемых показателей за 3 месяца исследо-
вания и факторный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При первичном осмотре детей в обеих группах сред-
ний уровень гигиены полости рта по показателю OHI-S 
в среднем был неудовлетворительный — 1,81±0,45 бал-
ла. Общее микробное число в  среднем составляло 
1,87·109. Индекс интенсивности кариеса временных 
зубов составлял 3,84 балла, постоянных — 0,41 бал-
ла. Полученные показатели временных зубов лучше, 
чем были в Кирове в 2022 г. [8] и средние по России 
в 2018 г. [15], а вот показатели постоянных зубов выше 
среднего по этим же данным.

Установлено, что зубные пасты на основе глицеро-
фосфата кальция хорошо очищают зубы [16]. Чистка 
зубов дважды в день зубной пастой, содержащей 25% 
ксилита, показывает статистически значимое снижение 
уровня Streptococcus mutans [17].
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Уровень гигиены полости рта у детей I группы пос-
тоянно рос и к концу исследования OHI-S снизился 
на 50%. Во II группе с самостоятельной чисткой зубов 
этот индекс уменьшился только на 28% (табл. 1). Тем 
не менее уровень гигиены полости рта в обеих группах 
все равно был лучше по сравнению с первоначальными 
значениями. Лучшие результаты были у группы с контр-
олируемой гигиеной, об этом говорят и предыдущие 
исследования [18, 19].

За  время исследования в  группе с  контролируе-
мой гигиеной полости микробное число уменьшилось 
на 47%, в то время как в группе с самостоятельной чист-
кой всего на 4% (табл. 2).

По  результатам биохимического анализа эмали 
было выявлено, что за 3 месяца уровень содержания 
Са2+ и РО4

3− в структуре гидроксиапатита увеличился 
в обеих группах (см. рисунок). Стоит отметить, что 
в группе с контролируемой гигиеной рост происходил 

постепенный, но стабильный, что привело к постоян-
ному увеличению резистентности эмали к воздействию 
кариеса. В то время как во II группе уровень постоянно 
менялся, то в большую, то в меньшую сторону.

Если рассматривать состав гидроксиапатита, 
до исследования в I группе он выражался формулой 
Са9,2(РО4)6(ОН)0,4, а спустя 3 месяца формула уже вы-
глядела по-другому — Са9,96(РО4)6(ОН)1,92. Что касается 
II группы, за время всего исследования формула тоже 
изменилась — с Са8,18(РО4)6(ОН)1,64 до Са9,94(РО4)6(ОН)1,8. 
Но отношение Са2+/РО4

3− в I группе повысилось на 7,61%, 
а во II группе — на 7,44%. Таким образом, по окончании 
исследования у детей обеих групп в структуре гидрокси-
апатита увеличилось количество Са2+, и молекула стала 
более устойчивой к воздействию кислот.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенного исследования видно, что 
контролируемая гигиена полости рта с ежедневным 
использованием зубной пасты R.O.C.S. Kids, а также 
реминерализующего геля R.O.C.S Medical Minerals про-
изводства группы компаний «Диарси» (Россия) в тече-
ние 3 месяцев приводит к улучшению всех исследуемых 
показателей. Тем не менее уровень гигиены полости рта 
в группе с контролируемой чисткой лучше, чем в группе 
с неконтролируемой гигиеной. Об этом свидетельствует 
и бóльшее снижение общего микробного числа у I груп-
пы. В I группе также отмечается увеличение количества 
кальция и фосфора в структуре гидроксиапатита эмали 
зуба, а рост соотношения Са2+/РО4

3− имеет важное значе-
ние для созревания эмали молодых зубов и повышению 
их кариесрезистентности.

Все это позволяет сделать вывод, что использова-
ние данных продуктов отечественного производства 
в течение 3 месяцев приводит к увеличению кариесре-
зистентности зубов в период сменного прикуса, а регу-
лярная контролируемая гигиена — привычку чистить 
зубы 2 раза в день. Характер контроля гигиены полости 
рта не влияет на изменение кариесрезистентности эмали 
зубов.

Таблица 1. Изменение индекса гигиены у детей в ходе 
исследования 
Table 1. Changes in the OHI-S in the children during the study

Срок, мес I группа  
(контролируемая чистка)

II группа  
(самостоятельная чистка)

До иссле-
дования 1,84±0,10 1,76±0,14

1 1,31±0,10 1,53±0,08
2 1,03±0,07 1,50±0,08
3 0,90±0,05 1,27±0,09

Табл. 2. Изменение общего микробного числа 
у детей в обеих группах (КОЕ/л) 
Table. 2. Change in total microbial 
count in children in both groups

Срок, мес I группа  
(контролируемая чистка)

II группа  
(самостоятельная чистка)

До иссле-
дования 1,99±0,8·109 1,66±0,9·109

3 1,05±0,6·109 1,60±0,9·109

1,0
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0,6

0,4

0,2

0
до 1 мес. 2 мес. 3 мес.
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0,43
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0,43

0,83

0,27
0,32

0,26

0,50

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0
до 1 мес. 2 мес. 3 мес.

ммоль/л II группа

0,33

0,68

0,48

0,71

0,21

0,39
0,29

0,41

Ca

P

Изменение содержания Са2+ и РО4
3− в зубной эмали у детей в ходе исследования (ммоль/л) 

Changes in the content of Са2+ and РО4
3− in tooth enamel in children during the study (mmol/L)
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Эффективность биологического метода 
лечения пульпита во временных 
зубах у детей в условиях седации

Реферат. При оказании стоматологической помощи детям приоритет следует отдавать мини-
мальной интервенции, применяя витальные методы лечения пульпита. Цель — изучить ре-
зультаты биологического метода лечения пульпита, проводившегося во временных молярах 
у детей в условиях седации с сохраненным сознанием. Материалы и методы. В условиях 
закиси азота — кислородной седации у 60 детей в возрасте 3—6 лет проведено лечение хро-
нического пульпита (K04.03) биологическим методом (непрямое покрытие пульпы препара-
том на основе силиката кальция) в 120 временных молярах (62 первых и 58 вторых моляров). 
Клинико-рентгенологическую оценку состояния вылеченных зубов проводили в течение 2 лет. 
Эффективность лечения пульпита оценивали по критерию выживаемости зубов после лече-
ния. Результаты. В течение 24 месяцев после лечения 5% зубов были удалены вследствие 
периодонтита; в 2,5% случаев проведена витальная пульпотомия из-за обострения пульпита; 
в 15,8% случаев устранены дефекты пломб; выживаемость зубов составила 95%. Заключе-
ние. Полученные данные показывают перспективность применения биологического метода 
лечения хронического пульпита во временных молярах у детей в условиях седации, а также 
актуализируют необходимость диспансеризации детей после лечения.
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The efficiency of the vital pulp therapy 
in primary teeth in children under sedation

Abstract. When providing dental care to children, priority should be given to minimal interven-
tion using vital pulpitis therapy. The aim was to study the results of vital pulp therapy which was 
carried out in primary molars in children under sedation with preserved consciousness. Materi-
als and methods. Vital pulp therapy (indirect pulp capping with a preparation based on cal-
cium silicate) was carried out in 120 primary molars (58 first and 62 second molars) in 60 children 
aged 3—6 years under nitrous oxide — oxygen sedation. Clinical and radiological assessment 
of the condition of the cured teeth was carried out for 2 years. The efficiency of pulpitis treatment 
was assessed by the criterion of dental survival after treatment. Results. During 24 months after 
the treatment 5% teeth were extracted due to periodontitis; vital pulpotomy was performed 
in 2.5% cases due to pulpitis exacerbation; filling defects were repaired in 15.8% cases; the sur-
vival rate of teeth was 95%. Conclusions. The obtained data show the promise of vital pulp 
therapy in primary molars in children under sedation, and also actualize the follow-up need after 
the treatment.
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ВВЕДЕНИЕ

Большинство детей обращаются в стоматологические 
поликлиники для лечения кариеса зубов и его ослож-
нений. По нашим данным, обращаемость по поводу 
пульпита занимает первое место в структуре обраща-
емости детей дошкольного возраста за стоматологи-
ческой помощью. Лечение пульпита временных зубов 
представляет серьезную проблему для врачей-стома-
тологов и  пациентов детского возраста  [1]. Многие 
дети и родители испытывают тревогу и страх перед 

стоматологическим лечением [2]. Нередко из-за сто-
матофобии, чаще всего проявляющейся страхом перед 
бормашиной и инъекцией, лечение у детей отклады-
вается до тех пор, пока единственным методом лече-
ния не становится удаление зубов. Для преодоления 
стоматофобии рекомендуется безмедикаментозная 
и  медикаментозная коррекция поведения детей  [3]. 
Стоматологическое лечение детей с низким уровнем 
коммуникации и негативным поведением рекоменду-
ется проводить в условиях общего обезболивания или 
седации с сохраненным сознанием [4].
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Как правило, для лечения пульпита во  времен-
ных зубах у детей применяются методы пульпотомии 
и пульпэктомии [5]. Между тем в современной детской 
стоматологии приоритетным направлением является 
минимальная интервенция. Все больше исследований 
показывают преимущества пациентоориентированных, 
менее инвазивных методов лечения, позволяющих пол-
ностью сохранить витальность пульпы. Исследование 
различных материалов, применяемых для прямого и не-
прямого покрытия пульпы при проведении биологиче-
ского метода лечения пульпита, не выявило значимых 
преимуществ каких-либо материала. Наиболее часто 
в качестве лечебных прокладок для покрытия пульпы 
используются препараты гидроокиси кальция и биоак-
тивные цементы на основе силиката кальция [6, 7].

Цель исследования  — изучить эффективность 
биологического метода лечения пульпита временных 
моляров у детей в условиях седации с сохраненным со-
знанием.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 60 детей, у которых стома-
тологическое лечение проводилось в условиях седации 
с сохраненным сознанием. Применялась закись азота — 
кислородная седация (ЗАКС), которая выполнялась 
врачом-анестезиологом. У детей имелось заключение 
врача-педиатра об отсутствии противопоказаний по со-
стоянию соматического здоровья к проведению стома-
тологического лечения в условиях ЗАКС.

При первичном обследовании у детей определяли 
тип поведения в соответствии со шкалой Франкла, со-
бирали жалобы и анамнез, проводили клинико-рент-
генологическую оценку стоматологического статуса, 
определяли показания и противопоказания к исполь-
зованию ЗАКС.

Критерии включения: низкая активность кариеса, 
возраст детей 3—6 лет; негативное поведение во время 
предварительного обследования; наличие кариозных 
временных моляров, в которых диагностирован хрони-
ческий пульпит (K04.03); 1—3 группы общего здоровья; 
письменное добровольное информированное согласие 
родителей на участие детей в исследовании. Критерии 
невключения: 4—5 группы общего здоровья; социально 
незащищенные группы (дети-сироты и др.); наличие 
признаков необратимого пульпита (изменения в пери-
апикальных тканях зубов и др.), вскрытие полости зуба 
во время препарирования кариозной полости. Критерии 
исключения: отказ от участия в исследовании или неявка 
на повторный осмотр.

Биологический метод лечения пульпита проведен 
в 120 временных молярах (62 первых и 58 вторых мо-
ляров). У всех детей в день обращения были жалобы 
только на наличие кариозной полости, в анамнезе бы-
ли указания на самопроизвольные боли в прошлом, 
боли при приеме горячей и холодной пищи. Во время 
обследования обнаруживалась кариозная полость, за-
полненная размягченным дентином, не сообщающаяся 

с полостью зуба. После введения ребенка в состояние 
седации проводили удаление кариозного дентина. Над 
рогами пульпы оставляли тонкий слой деминерали-
зованного дентина. Для непрямого покрытия пульпы 
использовали материал на основе силиката кальция 
в соответствии с инструкцией производителя. Для плом-
бирования кариозных полостей применяли светоотвер-
ждаемый композиционный материал. На повторный 
осмотр детей приглашали каждые 6 мес в течение 2 лет 
(в соответствии с рекомендациями по диспансериза-
ции детей с низкой активностью кариозного процесса 
Национального руководства «Детская терапевтическая 
стоматология», 2021).

При повторных посещениях, по данным клинико-
рентгенологического обследования, у детей определяли 
состояние вылеченных зубов и пломб. По показаниям 
устраняли дефекты пломб. При выявлении симптомов 
обострения пульпита рассматривали показания к прове-
дению витальной пульпотомии или пульпэктомии. При 
выявлении клинико-рентгенологических признаков пе-
риодонтита рассматривали показания к терапевтиче-
скому или хирургическому лечению (эндодонтическое 
лечение или удаление зуба). Эффективность лечения 
пульпита определяли по критерию выживаемости зубов 
в течение 2 лет.

При статистической обработке данных значимость 
различий определяли по критериям Фишера и Пирсона 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Осложнения (апикальный периодонтит) после лече-
ния, приведшие к удалению зубов, выявлены через 6 мес 
в 4 случаях, через 12 и 18 мес — по одному случаю, через 
24 мес подобных осложнений не было. Всего в течение 
24 мес наблюдения было удалено 6 зубов из 120 (5%; 
см.  таблицу). Различия между показателями в  раз-
ные сроки лечения не были статистически значимы-
ми (p>0,05).

Осложнения, потребовавшие перелечивания зуба 
методом витальной пульпотомии, выявлены толь-
ко в течение первых 6 мес в 3 (2,5%) случаях из 120. 

Частота повторного лечения и выживаемость зубов после 
биологического метода лечения пульпита временных зубов 
у детей в условиях седации (в %) 
Retreatment and teeth survival rate after 
biological method of pulpitis treatment in primary 
teeth in children under sedation (in per-cent)

Период 
наблюдения, 
мес

Повторное лечение 
зубов Выживаемость 

зубов
пульпотомия удаление

6 2,5 3,3 96,7
12 0,0 0,8 95,8
18 0,0 0,8 95,0
24 0,0 0,0 95,0
Всего 2,5 5,0 95,0
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В последующие сроки наблюдения таких осложнений 
не было. После витальной пульпотомии, по данным кли-
нико-рентгенологического наблюдения, осложнений 
не было до конца периода наблюдения. Между тем через 
6 мес у детей выявлялись дефекты пломб (нарушение 
краевого прилегания, выпадение), которые требовали 
устранения — 17 (14,2%) случаев из 120. Однако че-
рез 12 мес количество подобных дефектов пломб резко 
снижалось — до 2 (1,7%) случаев (p<0,001), а через 18 
и 24 мес не выявлено ни одного случая дефектов. Таким 
образом, в течение 24 мес наблюдения устранение де-
фектов пломб потребовалось в 19 (15,8%) из 120 случаев.

Выживаемость зубов после биологического метода 
лечения пульпита составляла 96,7% через 6 мес и незна-
чительно снижалась до 95% через 24 мес (p>0,05).

Результаты нашего исследования коррелируют 
с данными других исследователей об успешном лечении 
пульпита во временных зубах у детей путем прямого 
или непрямого покрытия пульпы [8, 9]. В то же время 
выявленная у многих детей в первые 6 мес наблюдения 
потребность в повторном лечении (преимущественно 
по поводу устранения дефектов пломб) показывает важ-
ность качества реставрации коронок временных зубов 
после лечения пульпита биологическим методом [10].

В наших исследованиях показана 2-летняя эффек-
тивность применения витальной пульпотомии и пуль-
пэктомии в условиях седации при лечении хронического 
пульпита во временных зубах у детей в возрасте 3—6 лет, 

которая составляла 89,2 и 81,1% соответственно, по по-
казателю выживаемости зубов после лечения [11, 12]. 
Сравнение этих результатов с данными, полученными 
в настоящем исследовании, показало отсутствие стати-
стически значимых различий (p>0,05) между показате-
лями выживаемости зубов после лечения хронического 
пульпита биологическим методом и методом витальной 
пульпотомии, а также преимущество биологического 
метода над методом витальной пульпэктомии (p<0,001). 
Однако в каждой клинической ситуации следует учиты-
вать, что для применения биологического метода лече-
ния существует определенный перечень ограничений [7].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные показывают перспективность при-
менения биологического метода лечения хронического 
пульпита во временных молярах у детей в условиях се-
дации, а также актуализируют необходимость диспан-
серизации детей после лечения для своевременного 
выявления осложнений и устранения дефектов пломб.
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методом растровой микроскопии 
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отбеливания: экспериментальное 
нерандомизированное исследование

Реферат. На сегодняшний день изменение цвета зубов — одна из распространенных про-
блем для людей различных возрастных групп и слоев населения. Это достаточно часто 
встречающий и полиэтиологический вид патологии твердых тканей зубов, не имеющий 
универсального метода лечения. Цель работы — изучение необходимости применения 
эмаль-герметизирующего ликвида на ткани зубов после процедуры химического отбели-
вания зубов. Материалы и методы. В эксперименте использовались 24 зуба, удаленных 
по ортодонтическим показаниям. Процедура химического отбеливания зубов осуществлялась 
с применением системы Opalescence Xtra Boost. Реминерализующая терапия была проведена 
с использованием эмаль-герметизирующего ликвида. Изучали элементный состав эмали 
и дентина методом энергодисперсионной спектроскопии. Результаты. При традиционном 
отбеливании без применения реминерализующего препарата и при отбеливании с одно-
кратным применением ликвида ширина дентальных канальцев заметно увеличивается, тем 
самым увеличивая проницаемость между эмалью и дентином. При многократном приме-
нении ликвида наблюдается уменьшение ширины дентальных канальцев, а следовательно, 
уменьшение входных ворот для инфекции. Заключение. Применение ликвида способствует 
удалению органического налета с поверхности зуба, сохранению и восполнению состава ми-
кроэлементов, обеспечивающих прочность зуба, уменьшению ширины дентальных канальцев 
и, как следствие, снижению гиперчувствительности зубов.
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Abstract. In our days, tooth discoloration is one of the common problems for people of differ-
ent age and population groups. This is a fairly common and polyetiological type of pathology 
of hard dental tissues, which does not have a universal method of treatment. The purpose — 
study the need to use enamel-sealing liquid on dental tissue after the procedure of chemical 
teeth whitening. Materials and methods. 24 teeth extracted for orthodontic indications were 
used in the experiment. The procedure of chemical teeth whitening was carried out using Opal-
escence Xtra Boost system. Remineralizing therapy was carried out using enamel-sealing liquid. 
The elemental composition of enamel and dentin was studied by energy dispersive spectroscopy. 
Results. At traditional bleaching without application of remineralizing preparation and at bleach-
ing with single application of liquid the width of dental tubules markedly increases, thus increasing 
the permeability between enamel and dentin. With repeated application of liquid, there is a de-
crease in the width of the dental tubules and hence a decrease in the entrance gate for infection. 
Conclusion. The use of liquid helps to remove organic plaque from the tooth surface, to preserve 
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Therapy

ВВЕДЕНИЕ

Эстетическая стоматология имеет серьезную этическую 
базу, которая нацелена на общее улучшение состояния 
зубов [1]. Это достаточно часто встречающий и поли-
этиологический вид патологии твердых тканей зубов, 
не имеющий универсального метода лечения [2].

Для выбора метода лечения дисколорита целесоо-
бразно установить причину его возникновения — по-
стоянный или временный.

К временным причинам, негативно отражающимся 
на цветовой гамме зубов, можно отнести вредные при-
вычки: курение, неудовлетворительный уход за полос-
тью рта и использование большого количества продук-
тов с хромогенами. Изменения цвета зубов могут быть 
как врожденные дисколориты (флюороз, гипоплазия, 
«тетрациклиновые зубы» и т.д.), так и приобретенные, 
обусловленные витальным и девитальным окрашива-
нием зубов [1—4].

В современном мире есть множество методик для 
устранения пигментаций твердых тканей зубов, но не-
инвазивным является процедура офисного отбелива-
ния зубов [6, 7]. Одним из самых распространенных 
средств, применяемых для лечения дисколоритов, оста-
ются высококонцентрированные перекисные препара-
ты. Механизм их действия основан на эффекте выделе-
ния атомарного кислорода, который проникает в эмаль 
и дентин, вызывая окислительное расщепление хромо-
форов в дентине зуба

Согласно данным исследований разных авторов, 
осложнением процедуры химического отбеливания зу-
бов является гиперчувствительность твердых тканей зу-
бов, возникновение которой обусловлено увеличением 
проницаемости эмали и выходом микроэлементов с ее 
поверхности и из глубины [9—12, 14].

На сегодняшний день на рынке представлен боль-
шой выбор реминерализующих средств (R.O.C.S. Medical 
Minerals, Humanchemie, Stomysens и др.), применение 
которых является обязательным этапом при лечении из-
менения цвета зубов методом химического отбеливания.

Цель исследования — изучение необходимости 
применения эмаль-герметизирующего ликвида на тка-
ни зубов после процедуры химического отбеливания 
зубов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование воздействия реминерализирующей те-
рапии было проведено на 24 премолярах, удаленных 

по ортодонтическим показаниям. Подготовку образцов 
проводили по методике Е.С. Ерофеевой и О.С. Гилевой 
(рацпредложение № 2488 от 30.11.2009): экстрагиро-
ванные зубы промывали в проточной воде, очищали 
с помощью ультразвукового скейлера и щетки с пастой, 
а затем зубы распиливали на 4 равные части. Получен-
ные фрагменты в зависимости от вида обработки поде-
лили на 4 группы по 24 образца в каждой:
	 I —	 контрольная, где процедура химического отбеливания 

зубов не проводилась;
	II —	 осуществлено только отбеливание;
	III —	с реминерализующей терапией после отбеливания;
	IV —	с реминерализующей терапией после отбеливания 

и еще дважды с интервалом 7 дней.
Процедура химического отбеливания зубов осу-

ществлялась с применением набора Opalescence Xtra 
Boost (Ultradent, США). Набор включает 2 шприца: пер-
вый — с 40%-ной перекисью водорода, второй — катали-
затор со щелочным раствором фторида натрия (0,22%) 
и нитрата калия (5%) в глицерине.

Реминерализующая терапия в III и IV группах была 
проведена с использованием эмаль-герметизирующего 
ликвида, представленного набором из жидкости и су-
спензии.

Для исследования на растровом электронном ми-
кроскопе образцы зубов фиксировали в 2,5%-ном рас-
творе глутарового альдегида с последующей проводкой 
по спиртам восходящей концентрации и высушиванием 
в вытяжном шкафу в течение 24 часов. На поверхность 
образцов напылялось золото для повышения проводимо-
сти. Элементный состав проводили с помощью системы 
Analysis Station JED-2300 (JEOL, Япония) с термической 
и термополевой эмиссией совместно с инженерами Са-
марского технического университета на кафедре метал-
ловедения, порошковой металлургии, наноматериалов.

Изготовление гистологических препаратов про-
водили путем декальцинации образцов, стандартной 
проводки и  последующей заливкой в  парафин. Сре-
зы толщиной 4—5 мкм, полученные на ротационном 
микротоме, окрашивали гематоксилином и эозином 
по стандартной методике и изучали с помощью свето-
вого микроскопа.

При статистической обработке данных сравнение 
количественных признаков в независимых группах вы-
полняли с помощью рангового дисперсионного анализа 
Краскела—Уоллиса с последующими межгрупповыми 
сравнениями по U-критерию Манна—Уитни и Вилкок-
сона с поправкой Бонферрони (умножали достигнутый 
уровень значимости на 6 возможных попарных).

and replenish the composition of microelements that provide tooth 
strength, to reduce the width of dental tubules and, consequently, to re-
duce hypersensitivity of teeth.

Key words: chemical whitening teeth, sensitivity of teeth, enamel-
sealing liquid
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РЕЗУЛЬТАТЫ

На исследуемых образцах были выделены два слоя: по-
верхностный (эмаль) и глубокий (дентин), на которых 
были отмечены точки сканирования. При изучении ко-
личественного состава неорганических компонентов 
на поверхностном слое были заметные изменения со-
держания углерода, кислорода, фосфора и кальция. Ос-
новным микроэлементом эмали зуба является кальций, 
его доля в I группе составляет 42%. В образцах II группы, 
где проводилось только отбеливание, отмечается сни-
жение содержания кальция по сравнению с контроль-
ной группой — 38,6%. В образцах III и IV группы наблю-
дается максимальное содержание кальция— 42,4 и 46% 
соответственно (рис. 1).

Резкое снижение доли фосфора также наблюдалось 
лишь во II группе (9,4%) по сравнению с контрольной 
I группой (22,2%), что, вероятно, свидетельствует о диф-
фузии ионов из  кристаллов гидроксиапатита вслед-
ствие проведенного отбеливания. В образцах эмали III 
и IV группы содержание фосфора составляло 22,5 и 21% 
соответственно (рис. 2). При исследовании глубокого 
слоя по сравнению с контрольной группой содержа-
ние фосфора и кальция резко уменьшилось у образцов 
II группы (12,7 и 40,1% соответственно), что обуслов-
лено диффузией ионов из кристаллов гидроксиапатита 

в  результате проведенной процедуры отбеливания. 
В образцах III и IV групп обнаружено повышение содер-
жания фосфора (22,4 и 23,8%) и кальция (43,5 и 46,3%), 
связанное, в свою очередь, с проведением реминерали-
зующей терапии (см. рис. 1, 2). Соотношение фосфора 
и кальция регулируется за счет кальций-фосфорного 
обмена в зубах: при увеличении содержания кальция 
происходит уменьшение фосфора и наоборот.

При исследовании поверхностного и глубокого сло-
ев заметное изменение доли кислорода наблюдалось 
лишь в слое эмали: увеличивался в III группе (11,1%) 
и уменьшался во II группе (4,5%) по сравнению с кон-
трольной группой. Данные изменения во II группе свя-
заны с использованием отбеливающей системы и вли-
янием активных химических агентов на структуру зуба, 
а в III группе — с действующими веществами реминера-
лизующего препарата (рис. 3).

Кроме того, в слое эмали в III группе отмечалось 
повышение углерода (7,6%), относительно других групп, 
что также обусловлено проведением реминерализую-
щей терапии. При исследовании глубокого слоя во всех 
трех опытных образцах, сравниваемых с контрольной 
группой, наблюдалось наибольшее содержание угле-
рода: в образце III (5,3%) и IV (5,3%), что обусловлено 
проведением реминерализующей терапии, а наимень-
шее — во II группе (4,6%), что, в свою очередь, связано 
проведением процедуры отбеливания без последующего 
нанесения реминерализующих препаратов (рис. 4).

Содержание фтора во II группе в слое эмали и ден-
тина, увеличилось (до 2,6 и 1%) по сравнению с другими 
группами. Вероятно, это связано с тем, что основной 
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Рис. 1. Доля кальция в эмали, % 
Fig. 1. The proportion of calcium in enamel, %
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Рис. 2. Доля фосфора в эмали, %  
Fig. 2. The proportion of phosphorus in enamel, %
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Рис. 3. Доля кислорода в эмали, %  
Fig. 3. The proportion of oxygen in the enamel, %
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Рис. 4. Доля углерода в эмали, %  
Fig. 4. The proportion of carbon in enamel, %
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источник поступления фтора — ротовая жидкость (слю-
на) в данном эксперименте отсутствует (работа прово-
дилась на извлеченных образцах) мы наблюдаем есте-
ственное убывание данного элемента (рис. 5).

Было проведено сравнение поверхностного и глубо-
кого слоев каждого исследуемого образца. В результате 
анализа количественного состава неорганических ком-
понентов первой, контрольной, группы образцов были 
получены контрольные значения содержания углерода 
(C), фтора (F), кислорода (O) фосфора (P) и кальция 
(Ca) в слое эмали и дентина, приведенные в табл. 1.

В поверхностном слое образцы II группы имеют 
большее содержание углерода (5,7%) и фтора (2,6%), 
чем в глубоком слое: углерода (4,6%), фтора (1%). Од-
нако содержание кальция (40,1%), фосфора (12,7%) 
и кислорода (6,7%) в глубоком слое больше, чем в по-
верхностном (38,6% кальция, 9,4% фосфора и 4,5% 
кислорода), что обусловлено, по  всей вероятности, 
высвобождением их с поверхностного слоя в процессе 
процедуры отбеливания зубов (табл. 2).

В поверхностном слое образцов III группы отмеча-
ется незначительное повышение содержания углерода 
(7,6%), кислорода (11,1%) и фосфора (22,5%) по срав-
нению с глубоким слоем (5,3% углерода, 9,1% кислорода 
и 22,4% фосфора) и повышение кальция (42,4%) и фто-
ра (0,06%) в глубоком слое по сравнению с поверхност-
ным слоем (43,5% кальция и 0,03% фтора). Вероятно, 
это связано с тем, что эмаль-герметизирующий ликвид, 
насыщая ткани ионами и обладая мощной бактерицид-
ной активностью, способствует подавлению образова-
ния микробной биопленки на поверхности эмали, за-
щищает дентин в случае проникновения микробов через 
глубокие поры эмали и канальцы обнаженного дентина, 
тем самым предотвращая последующее растворение ио-
нов гидроксиапатита в глубоком слое (табл. 3).

В  глубоком слое образцов 
IV группы наблюдается увеличе-
ние содержания углерода (5,34%), 
кислорода (8,28%), фосфора 
(23,78%) и  кальция (46,34%), 
а  также уменьшение содержа-
ния фтора (0,04%) по сравнению 
с количеством данных элементов 
в  поверхностном слое (5,21% 
C, 8,02% O, 20,98% P, 46,02% 
Ca и 0,16% F). Вероятно, это свя-
зано с тем, что из-за длительного 
применения эмаль-герметизи-
рующего ликвида образовалась 
защитная пленка, которая не дает 
высвобождаться другим элемен-
там (табл. 4).

В дентинных трубочках (ка-
нальцах) циркулирует дентинная 
жидкость, которая доставляет ор-
ганические и неорганические ве-
щества, участвующие в обновле-
нии дентина. Благодаря наличию 
большого количества трубочек 
дентин, несмотря на прочность, 

имеет очень высокую проницаемость. С целью выяв-
ления изменений данной проницаемости мы провели 
измерения ширины дентальных канальцев (рис. 6).

Таблица 1. Количественный состав неорга-
нических компонентов образцов I группы 
Table 1. Quantitative composition of in-
organic components of Group I samples
Элемент Эмаль Дентин p

C 5,78±0,95 3,87±0,78 0,050
O 8,07±0,79 6,81±0,83 0,162
P 22,22±0,88 23,59±0,91 0,051
Ca 42,01±1,10 43,77±1,41 0,038
F 0,39±0,11 0,27±0,08 0,385

Таблица 2. Количественный состав неорга-
нических компонентов образцов II группы  
Table 2. Quantitative composition of in-
organic components of Group II samples
Элемент Эмаль Дентин p

C 5,74±2,08 4,64±1,27 0,946
O 4,54±0,93 6,66±1,18 0,250
P 9,38±1,75 12,68±2,05 0,213
Ca 38,62±3,67 40,09±3,15 0,829
F 2,62±0,51 1,00±0,17 0,016

Таблица 3. Количественный состав неорга-
нических компонентов образцов III группы  
Table 3. Quantitative composition of in-
organic components of Group III samples
Элемент Эмаль Дентин p

C 7,56±1,57 5,27±0,90 0,135
O 11,05±0,93 9,13±0,74 0,114
P 22,49±1,27 22,41±1,45 0,975
Ca 42,41±1,83 43,54±1,01 0,014
F 0,06±0,02 0,03±0,01 0,910
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Рис. 5. Доля фтора в эмали, %  
Fig. 5. The proportion of fluoride in enamel, %

Таблица 4. Количественный состав неорга-
нических компонентов образцов IV группы 
Table 4. Quantitative composition of inor-
ganic components of Group IV samples
Элемент Эмаль Дентин p

C 5,21±1,25 5,34±1,61 0,811
O 8,02±0,92 8,28±1,35 0,772
P 20,98±1,24 23,78±0,55 0,110
Ca 46,02±1,93 46,34±2,07 0,320
F 0,16±0,05 0,04±0,01 0,091
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Рис. 6. Ширина дентальных канальцев, мкм  
Fig. 6. The width of the dental tubules, microns
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В результате мы выявили, что при простом отбели-
вании (II группа) и отбеливание + ликвид (III группа) 
ширина дентальных канальцев заметно увеличивается, 
тем самым увеличивая проницаемость (в том числе для 
патогенной флоры) между эмалью и дентином. При мно-
гократном применении ликвида (IV группа) наблюда-
ется уменьшение ширины дентальных канальцев, а сле-
довательно, уменьшение входных ворот для инфекции.

На гистологических препаратах всех групп четко 
визуализируются эмаль и дентин. Наблюдается четкая 
граница коллагена эмали и коллагена дентина (рис. 7). 
Дентинные канальцы расходятся в радиальном направ-
лении и пронизывают всю толщу дентина.

ОБСУЖДЕНИЕ

Прочность эмали и дентина зависит от двух ключевых 
компонентов — кальция и фосфора. Химическое отбе-
ливание снижает pH, вымывая эти минералы и делая зу-
бы хрупкими. Вместе с тем в отношении влияния реми-
нерализирующей терапии на состояние твердых тканей 
зуба после процедуры отбеливания у зубов, удаленных 
в ходе ортодонтического лечения в научных публика-
циях по некоторым аспектам имеются противоречивые 
сведения. Также в большинстве исследований не рас-
сматриваются морфометрические параметры твердых 
тканей зубов и не учитываются некоторые неорганиче-
ские компоненты. Нами проведен анализ содержания 

кальция, фосфора, фтора, углерода и кислорода в эмали 
и дентине на разных этапах: до химического отбелива-
ния, сразу после процедуры и после применения препа-
рата. Это позволило сравнить изменения концентрации 
этих элементов в зависимости от этапа исследования 
и получить более полную микроскопическую картину 
влияния реминерализующей терапии на твердые ткани 
зубов после химического отбеливания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенных исследований можно сде-
лать заключение о том, что многократное применение 
ликвида позволило за короткий период времени укре-
пить эмаль. Жидкость из набора обладала флюидными 
свойствами, которые способствовали ускорению про-
цесса реминерализации. Суспензия же являлась основ-
ной компонентой набора. Она содержала в своем соста-
ве минералы, необходимые для прочности зубной ткани. 
Суспензия заполняла микротрещины на поверхности 
зуба и создавала твердый защитный слой на эмали.

Таким образом, многократное применение ликвида 
способствует:

•	удалению органического налета с поверхности зуба;
•	сохранению и восполнению состава микроэлементов, 

обеспечивающих прочность зуба;
•	уменьшению ширины дентальных канальцев и  как 

следствие — снижению чувствительности зубов.

A C

B D
Рис. 7. Гистологический препарат зуба (эмаль и дентин): A — 
I группа, B — II группа, C — III группа, D — IV группа. Окраска 
гематоксилином и эозином (ув. 40) 

Fig. 7. Histological preparation of the tooth (enamel and dentin): A — 
Group I, B — Group II, C — Group III, D — Group IV. Staining with 
hematoxylin and eosin (mag. 40x)
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терапии ксеростомии
Аннотация. Использование заменителей слюны — ключевая концепция лечения ксеросто-
мии, направленного на уменьшение симптомов сухости во рту и поддержание здоровья по-
лости рта. На основании справочных данных и данных научной литературы проведен анализ 
имеющихся на рынке средств для заместительной терапии при ксеростомии и их основных 
ингредиентов. Дана характеристика основных компонентов саливопротекторов с учетом 
их функций в составе гелей и спреев для симптоматической терапии ксеростомии: солей-
электролитов, ферментов, муцина, полимеров-гидроколлоидов, влагоудерживающих мно-
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водства, особенно в условиях экономической изоляции, с учетом роста данной патологии 
обусловливает актуальность разработки отечественных средств для лечения ксеростомии. 
Обоснована необходимость разработки саливозаменителей в связи с распространенностью 
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Annotation. The use of saliva substitutes is a key concept in the treatment of xerostomia, aimed 
at reducing the symptoms of dry mouth and maintaining oral health. Based on reference data and 
scientific literature, an analysis of the available products for replacement therapy for xerostomia 
and their main ingredients was carried out. The characteristics of the main components of salivary 
protectors are given, taking into account their functions in the composition of gels and sprays for 
the symptomatic therapy of xerostomia: electrolyte salts, enzymes, mucin, hydrocolloid polymers, 
water-retaining polyhydric alcohols, sugar substitutes, and herbal preparations. The limited avail-
ability of dental products on the market — salivary substitutes, mainly of foreign manufacture, 
especially in conditions of economic isolation, taking into account the growth of this pathology, 
determines the relevance of developing domestic products for the treatment of xerostomia. The ne-
cessity of developing salivary substitutes is substantiated in connection with the prevalence of this 
syndrome, the tendency to increase due to demographic aging of the population and the need 
to take xerogenic drugs for the treatment of systemic diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Ксеростомия, или синдром «сухого рта», — состояние, 
которое клинически диагностируется при снижении 

секреции нестимулированной слюны в 2 раза от физио-
логической нормы (0,5 мл/мин), объективно прояв-
ляющееся стойкой гипосаливацией, наличием вязкой 
густой слюны, остатков пищи на зубах или протезах. 
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Oral mucosal diseases

Ксеростомия возникает на  фоне стоматологических 
и системных заболеваний, к которым относят сахар-
ный диабет, тиреотоксикоз, инфекционные болезни, бо-
лезнь Альцгеймера, заболевания соединительной ткани, 
и у пациентов, получающих лучевую, радио- и химио-
терапию по поводу злокачественных новообразований 
головы и шеи. Данный синдром весьма негативно вли-
яет на качество жизни пациентов и является актуаль-
ной проблемой не только стоматологической практики, 
но и онкологии, оториноларингологии, а также других 
областей медицины [1—5].

Диагноз «ксеростомия» (K11.7) ставится путем про-
ведения внешнего осмотра, сиалометрии, когда объем 
выделяемой слюны становится меньше, чем абсорбция 
жидкости через слизистую оболочку и испарение жид-
кости в полости рта во время разговора или дыхания, 
УЗИ, сиалографии и биопсии слюнных желез, оценки 
наличия системной патологии [4, 6, 7]. Тяжелая степень 
ксеростомии обусловлена необратимыми нарушения-
ми секреторной функции малых слюнных желез, кото-
рые выделяют относительно большую долю муцинов, 
обеспечивающих смазку поверхностей полости рта [8]. 
Истинная (объективная, первичная) ксеростомия свя-
зана с патологией слюнных желез, она характерна, на-
пример, для болезни Шегрена и лучевых поражений 
у пациентов с онкологией. Радиоиндуцированная ксеро-
стомия обусловлена необратимым повреждением кле-
ток слюнных желез и, как следствие, неспособностью 
продуцировать слюну. Вместе с тем многие пациенты 
жалуются на ксеростомию при отсутствии клинически 
доказанного снижения секреции, т. е. у них развивается 
субъективная (мнимая, ложная, вторичная, симптома-
тическая) ксеростомия [2, 3, 9, 10].

Данные о распространенности ксеростомии, при-
веденные различными исследователями, значительно 
отличаются, но в целом до 40% обратившихся к сто-
матологу пациентов жалуются на сухость во рту [2, 5, 
11—16]. Ксеростомия выявляется у пациентов с климак-
терическим синдромом (18,8%), стрессом (22,5%), при-
нимающих лекарственные средства (37,5%), наличием 
гальванического синдрома (18,8%) [2, 13, 16]. По дан-
ным метаанализов, распространенность ксеростомии 
различной этиологии составляет 22% [14], общая рас-
пространенность гипосаливации у пожилых людей со-
ставляет 33,37% [15].

Как свидетельствуют данные литературных источ-
ников [1, 6, 17—21], наиболее частой причиной возник-
новения симптомов ксеростомии является курсовой при-
ем препаратов ксерогенного действия — лекарственно 
индуцированная ксеростомия. Препараты, вызывающие 
ксеростомию, определены в 42 категориях и 56 подкате-
гориях фармакологической классификации. Глобальный 
характер проблемы подтверждают данные о том, что 
70% взрослого населения планеты постоянно принима-
ют хотя бы одно лекарственное средство, вызывающее 
сухость в полости рта [4, 5, 9, 21]. Длительный прием 
одновременно нескольких лекарственных препаратов 
системного действия с потенцированным ксерогенным 
эффектом является ведущим фактором возникнове-
ния ксеростомии у лиц пожилого и среднего возраста. 

В группе риска прежде всего находятся пациенты, при-
нимающие гипотензивные, антихолинергические, де-
сенсибилизирующие, противоязвенные лекарственные 
средства, антидепрессанты, транквилизаторы, антикоа-
гулянты, диуретики, симпатомиметики, миорелаксанты, 
ингаляционные глюкокортикостероиды [4—6, 17, 21]. 
Симптомы усугубляются на фоне возрастного снижения 
продуктивности подчелюстных и подъязычных желез, 
недостаточной гидратации организма, гиповитамино-
зов A, B, E, дефицита железа, снижения жевательной 
активности при выборе мягкой пищи, при утрате зубов 
и использовании протезов [1, 13, 19]. Изучение патогене-
тических механизмов развития ксеростомии на фоне по-
липрагмазии, поиск методов коррекции гипосаливации 
становятся особенно актуальными в связи с нарастанием 
демографического старения населения.

При ксеростомии ротовая жидкость становится вяз-
кой, повышается ее кислотность и количество амилазы, 
нарушается электролитный баланс и уровень иммуно-
глобулинов, снижается буферная емкость, ухудшается 
самоочищение ротовой полости. Вполне вероятно, что 
пациенты с ксеростомией испытывают и другие про-
блемы, которые являются первоначальной причиной 
их жалоб. К ним относятся ощущение жжения и по-
калывания, особенно на языке; трещины, раны, язвы 
на губах, включая уголки рта; изъязвление полости 
рта; потребность в частом питье воды, особенно ночью; 
трудности с ношением зубных протезов; потеря вкусо-
вых ощущений; затруднения при глотании [1—4, 7].

Стоматологический статус пациентов с ксеростоми-
ей приводит к множеству смежных осложнений, таких 
как стоматит, пародонтит, быстропрогрессирующий ка-
риес, маргинальный периодонтит, мукозиты с выражен-
ным жжением и болью, кандидоз, трудности с ношением 
зубных протезов, дисфагия [1, 4, 9]. В связи с быстрым 
разрушением зубов, плохой фиксацией съемных про-
тезов, появлением у таких больных проблем с речью, 
дурного запаха изо рта развивается социальная дезадап-
тация [6]. У пациентов могут появляться и внеротовые 
симптомы, связанные с ксеростомией и гипофункцией 
слюнных желез: неприятные ощущения (сухость) ро-
тоглотки, затрудненное глотание, нарушение перева-
ривания пищи [8, 9, 22]. Все эти симптомы приводят 
к ухудшению качества жизни пациента [1, 23].

В настоящее время предложен комплекс мероприя-
тий по лечению ксеростомии, однако проблема ее те-
рапии остается актуальной в связи с отсутствием еди-
ного этиологического фактора и механизма развития. 
Сухость полости рта рассматривается как симптом при 
заболеваниях различных органов и систем, в частности 
слюнных желез, и как результат побочного эффекта ле-
карственной терапии, назначаемой на длительный срок; 
соответственно, лечение ксеростомии несколько варь-
ирует в зависимости от причин, ее вызвавших. Реше-
ние проблемы лечения ксеростомии может заключать-
ся не в единичном подходе, а скорее, в использовании 
комбинации препаратов, методов и профилактических 
мер [4, 9, 16, 23—27].

Решающее значение в выборе лечения имеет пра-
вильная оценка причин и степени нарушения функции 
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слюнных желез. Стимулирование секреции — оптималь-
ный подход терапии пациентов, у которых еще сохра-
нена секреторная функция слюнных желез. Системные 
заболевания и состояния, ведущие к значительной или 
полной утрате функции слюнных желез, требуют кор-
ректной заместительной терапии. Пациенты с субъек-
тивной ксеростомией в комплексе с терапией основного 
заболевания нуждаются в симптоматическом лечении, 
облегчающем сухость полости рта [4, 9, 23—28].

С  учетом всего вышеизложенного актуальность 
разработки средств для заместительной терапии, ба-
зирующейся на гидрофилизации слизистой оболочки 
рта, при ксеростомии продиктована как распространен-
ностью данного состояния, тенденцией к увеличению 
числа таких пациентов, неудовлетворенностью потреб-
ности в данной группе препаратов на фармацевтическом 
рынке в мире, так и с недостаточным ассортиментом 
саливозаменителей на российском рынке, в том числе 
препаратов отечественного производства [28, 29].

САЛИВОЗАМЕНИТЕЛИ: ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ

Слюна по своей структуре является многокомпонентной 
жидкостью, которая имеет сложный биохимический 
состав (табл. 1) [6—9, 30].

Как секрет слюнных желез, образующийся в резуль-
тате активного транспорта или диффузии через клеточ-
ные мембраны компонентов крови, слюна выполняет 
многообразные функции для поддержания гомеостаза 
в полости рта и организма в целом. Выделяют основные 
функции слюны: увлажнение, смазывание и, как след-
ствие, защита, буферизация, поддержание целостности 
зубов, антимикробная активность, вкусовосприятие 
и пищеварение. Основная защитная функция тканей 
полости рта приписывается нестимулированной слюне, 
поскольку она присутствует в ротовой полости около 
14 ч в день [8, 30, 31].

Таким образом, средство для заместительной тера-
пии при ксеростомии должно быть сложным по соста-
ву, выполнять функции естественной слюны, а именно 
трофические, буферные, влагоудерживающие; обладать 
физико-химическими, реологическими, увлажняющими 
и смазывающими свойствами, аналогичными секрету 
слюнных желез; содержать антимикробные компонен-
ты, оказывать иммуномодулирующий и реминерализу-
ющий эффекты; независимо от рецептуры не содержать 
сахаров [5, 6, 9, 32, 33].

Анализируя зарубежные источники литературы, 
можно отметить, что медицинская и косметическая про-
мышленность выпускает различные формы продукции 

Таблица 1. Состав нестимулированной смешанной слюны и ее функции  
Table 1. Composition of unstimulated mixed saliva and its functions

Группа Компонент Референтные пределы Выполняемые функции

Растворитель Вода 994 г/л
Смачивание, растворение, увлажнение, 

очищение, терморегуляция, 
вкусовосприятие, пищеварительная

Неорганические 
соединения-элек-
тролиты

Натрий 6,6—24 ммоль/л
Калий 5—12 ммоль/л
Хлор 11—20 ммоль/л
Общий кальций 0,75—3 ммоль/л Реминерализующая, буферная
Неорганический фосфат 2,2—6,5 ммоль/л

Буферная, реминерализующая
Общий фосфат 3—7 ммоль/л
Гидрокарбонат-анион 20—60 ммоль/л Буферная
Тиоцианаты 0,5—1,2 ммоль/л

АнтимикробнаяМедь 0,3 ммоль/л
Йод 0,1 ммоль/л
Фтор 0,001—0,150 ммоль/л Реминерализующая

Белково-пептид-
ные соединения

Общий белок 1—3 г/л
Коммуникативная, обволакивающая, 

трофическаяМуцин 0,8—6 г/л
Альбумины 30 мг/л
Иммуноглобулин A 39—59 мг/л

Антимикробная, антивирусная, 
противогрибковаяИммуноглобулин G 11—18 мг/л

Иммуноглобулин М 2,3—4,8 мг/л
Лизоцим

Нет данных
Бактерицидная

Лактоферрин
Ферменты амилаза (птеолин), 
липаза, мальтаза Пищеварительная

Углеводы Глюкоза 0,06—0,17 ммоль/л Экскреторная

Азотсодержащие 
вещества непеп-
тидного состава 

Креатинин 2—10 мкмоль/л

Экскреторная
Молочная кислота 0,37 ммоль/л
Мочевая кислота 0,18 ммоль/л
Пировиноградная кислота 0,1 ммоль/л
Холестерин 1—2 мкмоль/л
Мочевина 3,3 ммоль/л Увлажняющая
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для заместительной терапии сухости полости рта: ле-
денцы, пастилки, жевательные резинки, растворы для 
орошения полости рта, зубные пасты, спреи, гели. Пред-
почтение отдается средствам в форме спрея, геля или 
раствора для орошения/ополаскивания [5, 6, 34].

Опубликованы результаты клинических исследова-
ний ряда саливозаменителей, но опыт их применения 
свидетельствует о том, что такие препараты не всегда 
хорошо переносятся больными, многие пациенты пре-
кращают их применение и переходят на воду и другие 
жидкости для уменьшения симптомов заболевания [6, 
9, 23—29, 35]. На наш взгляд, причинами отказа паци-
ентов от применения саливопротекторов являются как 
несоответствие их  органолептическим предпочтени-
ям потребителей и физиологическим характеристикам 
естественной слюны, так и финансовая составляющая 
длительного проведения заместительной терапии.

Таким образом, при наличии на рынке определенно-
го количества саливозаменителей существует реальная 
потребность в разработке новых композиций, удобных 
в применении, обладающих достоверной эффективно-
стью в течение длительного периода времени, хорошо 
переносимых пациентом, доступных по стоимости для 
проведения перманентной терапии.

СОСТАВ САЛИВОЗАМЕНИТЕЛЕЙ

Рассматривая составы саливозаменителей, мы говорим 
о композиции ингредиентов, которые условно можно 
разделить на  активно действующие вещества, кото-
рые повторяют компоненты слюны для обеспечения 
таких функций, как увлажнение, реминерализация, 
антимикробное действие, и вспомогательные вещес-
тва (многоатомные спирты, полимеры, корригенты 

вкуса, ароматизаторы), которые могут самостоятель-
но и в композиции с основным веществом дополнять 
и улучшать свойства саливозаменителя [5, 6]. Напри-
мер, ксилит, являясь подсластителем, одновременно 
выступает влагоудерживающим агентом, обладает ан-
тибактериальным свойством, препятствуя колонизации 
патогенных микроорганизмов [6, 36]. Помимо вспомо-
гательных веществ, в состав саливозаменителя могут 
входить стабилизаторы, консерванты, ароматизаторы 
и другие компоненты, которые в рамках данного обзора 
не рассматриваются.

Первое поколение саливопротекторов включало 
спреи-электролиты, содержащие растворы минераль-
ных солей, с использованием полимеров-загустителей 
или без них. Второе поколение средств для устранения 
сухости рта, кроме минеральных солей и реологиче-
ских модификаторов, содержит аналогичные составу 
слюны биологически активные соединения (лизоцим, 
лактоферрин, лактопероксидаза и др.) или природные 
субстанции растительного происхождения (табл. 2, 3).

НЕОРГАНИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ 
САЛИВОЗАМЕНИТЕЛЯ

Слюна в норме (pH от 6,8 до 7,4) перенасыщена иона-
ми калия, кальция, фосфат-ионами, а также гидрокси-
апатитом, что способствует реминерализации зубной 
эмали. В поддержании рН участвуют три буферные сис-
темы: бикарбонатная, фосфатная и белковая, которые 
защищают от кислотных или щелочных воздействий 
пищевых продуктов на ткани полости рта. При несосто-
ятельности буферных систем увеличивается скорость 
деминерализации эмали и инициируется развитие ка-
риозных и некариозных поражений твердых тканей 

Таблица 2. Состав увлажняющих спреев, применяемых для симптоматической терапии ксеростомии 
Table 2. Compositions of moisturizing sprays used for symptomatic therapy of xerostomia

Торговая марка Состав Электролиты и БАВ Реологические 
модификаторы Производитель

Первое поколение: спреи с электролитами и/или реологическими модификаторами

Aqwet Вода, Na-КМЦ, сорбит, KCl, NaCl, MgCl2, CaCl₂ Минеральные соли Na-КМЦ, сорбит Cipla (Индия) [6]

Artisial Вода, Na-КМЦ, сорбит, NaCl, KCl, KH2PO4, 
K2HPO4, MgCl2, CaCl2, Минеральные соли Na-КМЦ, сорбит

Jouveinal 
Laboratoires (Ка-

нада) [6]

Biotene Dry 
Mouth Spray

Вода, глицерин, ксилит, ПЭГ-60, гидрогени-
зированное касторовое масло, сополимер VP/
NA, бензоат натрия, ксантановая камедь, ме-
тилпарабен, пропилпарабен, сахаринат натрия, 
цетилпиридиния хлорид, лимонен

— Ксилит, ксантановая 
камедь

GlaxoSmithKline 
(США) [4, 6, 59]

Glandosane Вода, сорбит, Na-КМЦ, KCl, NaCl, K2HPO4, 
CaCl2, MgCl2

Минеральные соли Na-КМЦ, сорбит Helvepharm 
(Швейцария) [6]

Hypozalix 
(Гипосаликс)

Вода, Na-КМЦ, сорбитол, NaCl, K2HPO4, KCl, 
KH2PO4, CaCl2, MgCl2, метилпарагидроксибен-
зоат (E218) 

Минеральные соли Na-КМЦ, сорбит Lab. Chemineau 
(Франция) [9, 38]

KIN Hidrat

Вода, гидрогенизированное касторовое масло, 
ПЭГ-40, ксилит (1%), сахарин натрия, метил-
парабен натрия, KCl, ароматизатор (отдушка), 
лимонная кислота, K3PO4, ментол, этилпарабен 
натрия, CaCl2, NaCl, бронопол, E217, тиоцианат 
калия, MgCl2

Минеральные соли Ксилит, ПЭГ-40 Laboratorios KIN 
(Испания) [2]

Вита Гиал спрей Вода, гиалуроновая кислота, декстроза, гуаро-
вая камедь, бензоат натрия, ароматизатор —//— Гиалуроновая кислота, 

гуаровая камедь
Ривьера Биотек 

(Россия) [11]
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Торговая марка Состав Электролиты и БАВ Реологические 
модификаторы Производитель

Второе поколение: спреи с биологически активными аналогами слюны и/или природными соединениями

Aldiamed spray

Вода, пропиленгликоль, ксилит, глицерин, 
КМЦ, пантенол, лактоферрин, лизоцим, экс-
тракт листьев алоэ вера, динатриевая соль 
ЭДТА, бензоат натрия, ароматизатор

Пантенол, экс-
тракт листьев алоэ 
вера, лизоцим, 
лактоферрин

Ксилит, КМЦ Certmedica 
(ФРГ) [6, 62]

Aquamed Spray 
Day & Night

Вода, ксилит, бутиленгликоль, экстракт цвет-
ков/листьев/стеблей эриодиктиона калифор-
нийского, гидрогенизированное касторовое 
масло ПЭГ-40, MgCl2, K2HPO4, NaCl, CaCl2, 
ксантановая камедь, гидрохлорид лизоцима, 
лимонная кислота, ароматизатор, масло ли-
стьев мяты обыкновенной, лимонен, бензоат 
натрия, сорбат калия

Лизоцим, эриодик-
тиона калифор-
нийского экстракт, 
лимонная кислота, 
минеральные соли

Ксилит, ксантановая 
камедь

Miradent 
(ФРГ) [6]

Aquoral Окисленные триэфиры глицерина (TGO), диок-
сид кремния, аспартам, ароматизатор TGO —//— K Pharmaceuticals 

(США) [57]

AS Saliva 
Orthana

Вода, муцин, метилпарабен, бензалкония хло-
рид, ЭДТА, ксилит, масло мяты перечной, ми-
неральные соли, NaF

Муцин, NaF, мине-
ральные соли Ксилит AS Pharma (ФРГ) 

[4, 34]

bioXtra

Вода, ксилит, лизоцим, лактоферрин, лактопе-
роксидаза, сорбит, мальтитол, бензоат натрия, 
натрий метилпарабен, натрий пропилпара-
бен, KCl, монофторфосфат натрия, сахаринат 
натрия, молозивная сыворотка, NaCl, MgCl2, 
CaCl2, K2HPO4 

Лизоцим, лакто-
феррин, лактопе-
роксидаза, моло-
зивная сыворотка, 
минеральные соли

Ксилит, сорбит bioXtra (Бельгия) 
[4, 49]

Buccotherm 
Spray

Термальная вода Castera-Verduzan, спирт, кси-
лит, глицерол, экстракты листьев зеленого чая 
и мяты перечной, гидрогенизованный гидроли-
зат крахмала, ароматизатор, бензиловый спирт, 
лимонен, E265

Вода, экстракты 
зеленого чая и мя-
ты перечной

Ксилит, глицерол, ги-
дрогенизованный ги-
дролизат крахмала

Buccotherm 
(Франция) [60, 

63]

Dentaid 
Xerosspray

Вода, ксилит, сорбит, глицерин, яблочная кис-
лота, гидроксиэтилцеллюлоза, бензоат натрия, 
E217, сахаринат натрия, NaF

NaF, яблочная 
кислота

Ксилит, гидроксиэтил-
целлюлоза

Dentaid (Испа-
ния) [34, 60]

Emofluor 
увлажняющий 
гель-спрей

Вода, глицерин, мальтит/сорбит, (NH4)3PO4, 
гидроксиэтилцеллюлоза, метилпарабен, NH4F, 
NaCl, KCl, сахаринат натрия, пропилпарабен, 
ванилин

NH4F, минераль-
ные соли

Гидроксиэтилцеллю-
лоза

Dr.Wild & Co 
(Швецария) [6]

Mouth Kote
Вода, ксилит, сорбит, Eriodictyon californicum, 
лимонная кислота, ароматизатор лимон—лайм, 
аскорбиновая кислота, бензоат натрия

Eriodictyon 
californicum, ли-
монная кислота

Ксилит, сорбит
Parnell 

Pharmaceuticals 
(США) [4, 6]

Mucosamin 
Spray

Вода, гиалуронат натрия, глицин, L-пролин, 
L-лейцин, L-лизина гидрохлорид, метилпара-
бен, пропилпарабен, пропиленгликоль, ЭДТА 
натрия

Аминокислоты Гиалуронат натрия
Professional 

dietetics (Италия) 
[11]

Salivea

Вода, гидрогенизированный гидролизат крах-
мала, пропиленгликоль, подсолнечное масло, 
ксилит, сывороточный белок, сорбат калия, 
бензоат натрия, ксантановая камедь, кокосовое 
масло, лактопероксидаза, лимонная кислота, 
Na2HPO4, экстракт розмарина, тиоцианат ка-
лия, декстраназа, токоферол

Лактопероксидаза, 
лимонная кислота, 
токоферол

Ксилит, гидролизат 
крахмала, ксантановая 
камедь

Laclede (США) [6]

Stoppers 4
Вода, глицерин, ксилит, гидроксиэтилцеллю-
лоза, лизоцим, лактоферрин, глюкозооксидаза, 
мята (натуральная), бензоат натрия

Лизоцим, лакто-
феррин, глюкозо-
оксидаза

Ксилит, гидроксиэтил-
целлюлоза

JocottBrands 
(США) [6]

Таблица 2 (окончание). Состав увлажняющих спреев, применяемых для симптоматической терапии ксеростомии 
End of table 2. Compositions of moisturizing sprays used for symptomatic therapy of xerostomia

зубов. В связи с этим обоснованно наличие в составе 
саливопротектора солей кальция, калия, фосфат- и би-
карбонат-ионов [30, 31, 37].

Широкое применение в стоматологической прак-
тике получили спреи-электролиты для полости рта, 
в состав которых входят минеральные вещества в виде 
солей. Это такие спреи как Artisial Jouveinal Laboratoires 
(Канада), Aqwet Cipla (Индия), Glandosane Helvepharm 
(Швейцария), КinНidrat, KIN (Испания), Hypozalix Lab. 

Chemineau (Франция); раствор для полосканий Caphosol 
(Германия). Минеральные соли являются неотъемлемой 
частью рецептур саливозаменителей второго поколения: 
AS Saliva Orthana (ФРГ), Aquamed Spray Day & Night 
(ФРГ), bioXtra (Бельгия), Dentaid Xeros (Испания) [6, 
11, 29, 34, 38].

Российской разработкой является препарат для 
заместительной терапии при сухости полости рта 
Saliva+ (патент РФ № 2362552, действ. до 02.07.2021), 
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Таблица 3. Увлажняющие гели и ополаскивателей для заместительной терапии ксеростомии 
Table 3. Compositions of moisturizing gels and rinses used for replacement therapy of xerostomia

Торговая марка Состав БАВ Реологические 
модификаторы Производитель

Гели

Aldiamed 
Mundgel

Вода, глицерин, глицерилполиакрилат, сорбит, кси-
лит, экстракт листьев алоэ вера, лактоферрин, лизо-
цим, NaOH

Экстракт листьев 
алоэ вера, лакто-
феррин, лизоцим

Глицерилполиакрилат, 
сорбит, ксилит

Certmedica 
(ФРГ) [6, 62]

Biotène Oral 
Balance

Вода, гидрогенизированный гидролизат крахмала, 
ксилит, гидроксиэтилцеллюлоза, бета-D-глюкоза, 
глицерилполиметакрилат, лактопероксидаза, ли-
зоцим, глюкозооксидаза, лактоферрин, алоэ вера, 
тиоцианат калия

Лактопероксидаза, 
лизоцим, глюко-
зооксидаза, лакто-
феррин

гидрогенизированный 
гидролизат крахмала, 
ксилит

GlaxoSmithKline 
(США) [4, 6, 38]

bioXtra

Вода, глицерин, сорбит, гидрогенизированный ги-
дролизат крахмала, ксилит, гидроксиэтилцеллюло-
за, глюкоза, бутиленгликоль, полиакрилат натрия, 
полиакриловая кислота, молозивная сыворотка, 
глюкозооксидаза, лактопероксидаза, лактоферрин, 
лизоцим, сок листьев алоэ барбадосского, тиоцианат 
калия, бензойная кислота

Молозивная 
сыворотка, глю-
козооксидаза, 
лактопероксидаза, 
лактоферрин, ли-
зоцим, сок листьев 
алоэ

Сорбит, ксилит, ги-
дрогенизированный 
гидролизат крахмала, 
гидроксиэтилцеллю-
лоза

bioXtra (Бель-
гия) [4, 34, 49]

Dentaid Xeros

Вода, глицерин, ксилит, гидроксиэтилцеллюлоза, 
бетаин, ацесульфам калия, Na3PO4, Na2HPO4, NaF, 
алоэ, KCl, метилпарабен, пропилпарабен, молочная 
кислота, NaCl, MgCl2

Бетаин, аллантоин, 
NaF, минеральные 
соли

Ксилит, ксантановая 
камедь, гидроксиэтил-
целлюлоза

Dentaid (Испа-
ния) [34]

GC Dry Mouth 
Gel

Диглицерин, вода, целлюлозная камедь, каррагинан, 
цитрат натрия, ароматизатор, этилпарабен, бензи-
ловый спирт

Диглицерин Целлюлозная камедь 
каррагинан GC (Япония) [4]

KinHidrat, гель 
Вода, ксилит, KCl, NaCl, CaCl2, MgCl2, KH2PO4, ти-
оцианат калия, сахаринат натрия, NaF, провитамин 
B5, витамин E

Минеральные со-
ли, NaF, провита-
мин B5, витамин E

Ксилит Laboratorios KIN 
(Испания) [2]

Oral Seven 
Moisturizing 
Mouth Gel

Гидрогенизированного крахмала гидролизат, гли-
церин, вода, ксилит, глицерилакрилат, сополимер 
акриловой кислоты, гидроксиэтилцеллюлоза, алоэ, 
лактопероксидаза, моногидрат декстрозы, глюкозо-
оксидаза, лактоферрин, лизоцим, тиоцианат калия, 
целлюлозная камедь

Алоэ, лактоперок-
сидаза, моноги-
драт декстрозы, 
глюкозооксидаза, 
лактоферрин, ли-
зоцим

Гидролизат крахмала, 
глицерин, ксилит, со-
полимер акриловой 
кислоты, гидроксиэ-
тилцеллюлоза, целлю-
лозная камедь

Oral7 (Великобри-
тания) [6, 41]

Xerostom

Глицерин, вода, ксилит, бетаин, карбомер, Na4P2O7, 
оливковое масло, лактат кальция, ксантановая ка-
медь, ароматизатор, K3PO4, бензоат натрия, прови-
тамины B5 и E, пропилпарабен

Бетаин, лактат 
кальция, провита-
мины

Ксилит, карбомер, 
ксантановая камедь

Biocosmetics 
laboratories C (Ис-
пания) [29, 38]

Вита-Гиал гель
Вода, гиалуроновая кислота, глицин, лейцин, про-
лин, изолейцин, сахароза, бензоат натрия, экстракт 
уснеи бородатой, ароматизатор 

Аминокислоты, 
экстракт уснеи бо-
родатой

Гиалуроновая кислота Ривьера Биотек 
(Россия) [11]

созданный сотрудниками Уральского ГМУ под руко-
водством профессора Г.И. Ронь. Saliva+ содержащий ио-
ны натрия, калия, кальция, магния, хлорид- и фосфат-
ионы, мочевину, растворы карбоксиметилцеллюлозы 
в виде натриевой соли, альгиновой кислоты в качестве 
загустителя; он прошел клинико-лабораторные испыта-
ния, но не внедрен в производство [39].

ОРГАНИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ 
САЛИВОЗАМЕНИТЕЛЕЙ  — 
ЗАЩИТНЫЕ БЕЛКИ И  ФЕРМЕНТЫ

Бактерицидные свойства слюны проявляются благодаря 
наличию в ней природных защитных факторов — бел-
ков неспецифического антимикробного действия секре-
та слюнных желез [37, 40]. Известна большая группа 
препаратов — саливозаменителей, которые принято 
называть иммунологически активные заменители слю-
ны (Immunologically active saliva substitutes, IASS). Они 
содержат в своем составе лактопероксидазу, лизоцим, 
глюкозооксидазу и лактоферрин [41].

Лактопероксидаза представляет собой термоста-
бильный фермент, секретируемый ацинарными клетка-
ми околоушных и поднижнечелюстных слюнных желез, 
катализирует реакции окисления субстратов с образо-
ванием гипотиоционата — сильнейшего окислителя 
клеточной стенки лактобактерий. Известно, что лакто-
пероксидаза приводит к подавлению роста Streptococcus 
mutans в слюне, вносящих весомый вклад в возникно-
вение и развитие кариозного процесса [5, 37]. Фермент 
лактопероксидаза входит в рецептуру таких замени-
телей слюны, как bioXtra (Бельгия), OralSeven (Oral7, 
Великобритания), Salivea (Laclede, США).

Белок семейства трансферринов лактоферрин про-
дуцируется эпителиальными клетками, обладает анти-
бактериальной, противовирусной, противогрибковой 
активностью за  счет как непосредственного взаимо-
действия с клеткой патогена, так и конкурентного свя-
зывания свободного железа, необходимого для жиз-
недеятельности микроорганизмов [37]. Лактоферрин 
входит в состав заменителей слюны bioXtra (Бельгия), 
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Болезни слизистой оболочки рта

Торговая марка Состав БАВ Реологические 
модификаторы Производитель

Ополаскиватели

Amazon Basics 
Dry Mouth

Вода, глицерин, ксилит, сорбит, пропиленгликоль, 
полоксамер 407, бензоат натрия, гидроксиэтилцел-
люлоза, метилпарабен, этилпарабен, гидроксиацето-
фенон, ароматизатор, Na3PO4, Na2HPO4

Минеральные соли

Глицерин, ксилит 
сорбит, пропиленгли-
коль, гидроксиэтил-
целлюлоза

Amazon 
(США) [13]

Biotène 
Dry Mouth 
Moisturizing 
Mouthwash

Вода, глицерин, ксилит, сорбит, пропиленгликоль, 
полоксамер 407, бензоат натрия, гидроксиэтилцел-
люлоза, метилпарабен, пропилпарабен, ароматиза-
тор, Na3PO4, Na2HPO4

Минеральные соли
Ксилит, сорбит, про-
пиленгликоль, гидрок-
сиэтилцеллюлоза

GlaxoSmithKline 
(США) [2]

Dentaid Xeros

Вода, глицерин, ксилит, бетаин, пропиленгликоль, 
гидрогенизированное касторовое масло ПЭГ-40, 
Na3PO4, гидроксиэтилцеллюлоза, KCl, аллантоин, 
сахаринат натрия, Na2HPO4, метилпарабен, NaCl, 
NaF, пропилпарабен, ментон-глицерин-ацеталь, 
ароматизатор

Бетаин, аллантоин, 
минеральные соли, 
NaF

Ксилит, гидроксиэтил-
целлюлоза

Dentaid (Испа-
ния) [34]

Salivea

Вода, пропиленгликоль, ксилит, гидрогенизиро-
ванный гидролизат крахмала, полоксамер-407, ги-
дроксиэтилцеллюлоза, натрия бензоат, бензойная 
кислота, Na2HPO4, глюконат цинка, лактоферрин, 
лизоцим, лактопероксидаза, тиоцианат калия, алоэ, 
лактат кальция, глюкозооксидаза, декстраназа

Лактоферрин, 
лизоцим, лактопе-
роксидаза, алоэ

Пропиленгликоль, 
ксилит, гидролизат 
крахмала, полокса-
мер-407, гидроксиэ-
тилцеллюлоза

Laclede (США) [6]

Caphosol 
(Капасол) Вода, NaCl, CaCl2, Na2HPO4, Na3PO4, Минеральные соли —

Holopack Ver-
packungstechnik 

(ФРГ) [13]

Вита-Гиал 
раствор

Вода, гиалуроновая кислота, декстроза, гуаровая ка-
медь, бензоат натрия, ароматизатор

Гиалуроновая кис-
лота 

Гиалуроновая кислота, 
гуаровая камедь

Ривьера Биотек 
(Россия) [11]

Таблица 3 (окончание). Увлажняющие гели и ополаскивателей для заместительной терапии ксеростомии 
End of table 3. Compositions of moisturizing gels and rinses used for replacement therapy of xerostomia

Aldiamed (Certmedica, ФРГ), Stoppers 4 (JocottBrands, 
США), OralSeven (Oral7 International, Великобритания).

Эндо-β-N-ацетилмурамидазы, широко известные 
как лизоцимы, — это хорошо охарактеризованные ан-
тимикробные ферменты, которые катализируют расще-
пление пептидогликана, гидролизуя β-1,4-гликозидные 
связи, соединяющие N-ацетилмураминовую кислоту 
и  N-ацетилглюкозамин клеточной оболочки боль-
шинства микроорганизмов, стимулируют активность 
T- и B-лимфоцитов, активируют систему комплемента, 
усиливают фагоцитоз. Лизоцим синтезируется эпители-
альными клетками протоков слюнных желез, а также его 
источником являются нейтрофилы [37]. Лизоцим явля-
ется активным компонентом составов: линейки продук-
тов от сухости рта bioXtra; Aldiamed; спрея Stoppers 4; 
увлажняющего геля OralSeven, Oral7 International, опо-
ласкивателя Salivea Laclede.

Муцины ротовой жидкости — семейство высокомо-
лекулярных гликопротеинов, содержащих кислые поли-
сахариды, их молекулярная масса варьирует в широких 
пределах. В своей структуре мукопротеины содержат 
тандемные повторы из таких аминокислот, как пролин, 
обеспечиваюший изгибы полипептидной цепи, трео-
нин и серин, к остаткам которых через О-гликозидную 
связь присоединены остатки N-ацетилглюкозамина, 
N-ацетилгалактозамина, фукозы, галактозы и N-аце-
тилнейраминовой (сиаловой) кислоты. Образующие-
ся структуры, подобные гребенке, с помощью дисуль-
фидных связей между белковыми глобулами создают 
большие молекулы с особыми вязкопластичными свой-
ствами и способностью к гелеобразованию. Муцины 
как факторы неспецифической защиты адсорбируются 

на поверхностях ротовой полости и служат барьером, 
защищающим эпителий слизистой оболочки от механи-
ческих, химических и термических воздействий, огра-
ничивают действие бактериальных токсинов и протеаз 
на мембраны клеток, создают среду для присоединения 
и функционирования других антимикробных факторов. 
Вместе с тем агрегаты муцина образуют структуру, спо-
собную прочно удерживать воду внутри молекулярного 
матрикса, являются модификаторами вязкости ротовой 
жидкости, участвуют в поддержании кислотно-щелоч-
ного постоянства, защищают мицеллу гидроксиапатита 
от агрегации. В полости рта присутствуют секретируе-
мые растворимые муцины: высокомолекулярный му-
цин MUC5B (ранее MG1) и низкомолекулярный муцин 
MUC7 (ранее MG2), а также мембраносвязанные эпите-
лиальные муцины (MUC1, MUC4).

Мукопротеины слюны класса MUC1 являются 
трансмембранными, они способствуют оттоку слюны, 
связыванию MUC5B c эпителиальными клетками по-
лости рта. MUC5B представляет собой крупный муль-
тимерный слюнной гликопротеин с  молекулярной 
массой более 104 кДа, состоящий из белковой осно-
вы и большого количества гидрофильных углеводных 
боковых цепей, образующих нитевидные водянистые 
полимерные кисточки, благодаря которым MUC5B иг-
рает решающую роль во влагоудерживающей функции 
слюны и предотвращает микробную адгезию. Другой 
муцин слюны MUC7 представляет собой относительно 
небольшой мономерный мукопротеин, углеводные бо-
ковые цепи которого — это сиалилированные ди- и три-
сахариды. Одной из основных функций MUC7 является 
конкурентное связывание с бактериями, находящимися 
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в растворимой фазе слюны, с целью защиты потенци-
альных мест их  прикрепления на  поверхности зуба 
и слизистой оболочки. Остатки сиаловой кислоты угле-
водной части MUC7 играют важную роль в связывании 
со штаммами Streptococcus, Escherichia coli и Staphylococ-
cus aureus [42—44]. Количество MUC5B в слюне снижа-
ется при гипосаливации и ксеростомии, обусловленных 
лучевой терапией в области головы и шеи, по сравнению 
с показателями, связанными с болезнью Шегрена и ле-
карственно индуцированной ксеростомией. Снижение 
гликозилирования и сиалирования MUC5B и MUC7 при 
болезни Шегрена приводит к общему уменьшению от-
рицательно заряженных остатков сиаловой кислоты и, 
как следствие, к образованию менее гидратированных 
и смазывающих муцинов [43, 45]. Желудочный муцин 
входит в спрей и пастилки для рассасывания AS Saliva 
Orthana [34].

Необходимо отметить, что использование муцинов 
в составе продуктов медицинского назначения сдер-
живается проблемами их  получения из  природных 
источников: вариабельность показателей качества, ог-
раниченный объем выделяемых муцинов из моллюсков 
и органов животных, зависимость показателей качества 
от процесса сбора и хранения, риски заражения пато-
генами. Производство по технологии рекомбинантных 
ДНК предоставляет принципиально новые возможности 
стабильного и контролируемого биосинтеза муцинов 
в клетках яичников китайского хомячка или суспензии 
человеческих клеток 293-F, но стратегии производст-
ва мукопротеинов находятся на ранних стадиях разра-
боток из-за сложности адаптации клеточных культур 
к гликозилированию и другим важным посттрансляци-
онным модификациям [46—48].

Глюкозооксидаза не является естественным компо-
нентом слюны, но благодаря своей способности катали-
зировать окисление глюкозы с образованием пероксида 
водорода, который, в свою очередь, оказывает антими-
кробное действие, она нашла свое применение в составе 
лекарственных препаратов. Наиболее распространен-
ными микробными источниками для ферментативного 
получения глюкозооксидазы являются виды Aspergillus, 
Penicillium и Saccharomyces. Данный фермент входит в со-
став спрея Stoppers 4, гелей Oral Seven, bioXtra, Biotène 
Oral Balance [34, 41, 49].

Саливозаменитель bioXtra наряду с электролитами, 
ксилитом и гидроксиэтилцеллюлозой содержит моло-
зиво коров, воздействие которого на здоровье челове-
ка широко изучено в спортивной медицине. Молозиво 
содержит в своем составе большое количество лизоци-
ма, пероксидазы, защитных иммуноглобулинов, лакто-
феррина и других антимикробных пептидов. Авторы 
исследования отмечают, что заменитель слюны спрей 
bioXtra с ферментативной системой молозива показал 
эффективность в уменьшении симптомов радиоиндуци-
рованной ксеростомии, однако необходимы дальнейшие 
исследования с большим объемом образцов и приме-
нением продукта в течение более длительного периода, 
в том числе для оценки его влияния на микробиоту по-
лости рта [49, 50].

Таким образом, использование саливозаменителей 
IASS, по нашему мнению, целесообразно для улучше-
ния субъективных и объективных показателей терапии 
по сравнению с неиммунологически активными средст-
вами при условии детального исследования их действия 
на ротовую полость и организм в целом, а также изуче-
ния стабильности энзимов в составе препарата.

РЕОЛОГИЧЕСКИЕ МОДИФИКАТОРЫ: 
ГИДРОКОЛЛОИДЫ И  МНОГОАТОМНЫЕ СПИРТЫ

Саливопротекторы должны поддерживать слизистую 
ротовой полости в увлажненном состоянии, а следова-
тельно, уменьшать ощущение сухости, обеспечивать ре-
минерализующее действие на дентин и эмаль, обладать 
буферной емкостью, оказывать антимикробный эффект, 
к тому же обладать достаточной вязкостью для фикса-
ции и более длительного нахождения на поверхности 
с целью пролонгированного эффекта. К веществам, улуч-
шающим реологические показатели заменителей слюны, 
относятся полимеры и многоатомные спирты [5, 25].

Полимеры (камеди, производные целлюлозы, аль-
гинаты, гиалуронаты) являются неотъемлемой частью 
многих составов, используемых при современном под-
ходе к лечению ксеростомии. В рецептурах заменителей 
слюны внимание уделяется мукоадгезивным полиме-
рам, образующим гидроколлоидные системы, которые 
не  только загущают составы, но  и  характеризуются 
влагоудерживающим эффектом, смазывают слизистые 
и продлевают терапевтическое действие [5, 6].

Камеди представляют собой полисахариды природ-
ного происхождения, не обладающие вкусом и запахом, 
применяются как набухающие загустители или стабили-
заторы-эмульгаторы. Гуаровая камедь (E412) произво-
дится из семян бобовых растений Cyamopsis tetragonolo-
ba (циамопсис четырехкрыльниковый, бобовое дерево, 
индийская акация; сем. Бобовых). Молекулярная струк-
тура представляет собой прямую цепь, которая состоит 
из линейной цепочки маннозы с короткими боковыми 
ответвлениями галактозы. Гуаровая камедь является ги-
дроколлоидом, который при растворении в жидкостях 
образует гелеобразные консистенции, при этом вязкость 
растворов несколько снижается в кислой среде. Вита 
Гиал раствор для полоскания содержит в своем составе 
гуаровую камедь [11, 51, 52].

Ксантовая камедь (E415) относится к группе стаби-
лизаторов, по химической природе представляет собой 
полисахарид, главная цепь которого идентична молеку-
ле целлюлозы, а ответвления — остатки молекул глю-
козы, маннозы, глюкуроновой кислоты. Его получают 
путем культивирования бактерий Xanthomonas campestris, 
в жизненном цикле которых ксантан служит защитой 
от вирусов и обезвоживания. Молекулы ксантана адсор-
бируют воду с образованием трехмерной сетки из двой-
ных спиралей ксантана, по структуре близкой с гелем, 
но отличающейся меньшей вязкостью [6, 51]. Ксантано-
вая камедь заявлена в составах таких саливопротекторов, 
как Salivea Spray, Dentaid Xeros Gel, Biotene Dry Mouth 
Spray, Aquamed Spray, Salivea Spray, Xerostom.
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Целлюлозная камедь — гомополисахарид, извест-
ный как пищевая добавка E460, получаемый из хлоп-
чатника, лиственных и хвойных пород деревьев; имеет 
твердую структуру, которая не разрушается во время 
термообработки, способен впитывать воду, принимая 
гелеобразную форму [51]. Камеди целлюлозы обеспе-
чивают несколько меньшую вязкость и содержатся в ув-
лажняющих гелях OralSeven и GC Dry Mouth Gel.

Карбоксиметилцеллюлоза (КМЦ, CMC, E469) 
и ее натриевая соль (Na-КМЦ, кармеллоза, E466) за-
рекомендовали себя как достойный клинический вы-
бор в качестве основы искусственной слюны, поскольку 
обладают высокой вязкостью и влагоудерживающей 
способностью. Карбоксиметилцеллюлоза и ее производ-
ные используются в большинстве рецептур заменителей 
слюны в качестве загустителя, так как вместе с ионами 
участвуют в формировании коллоидно-дисперсной сис-
темы, моделирующей мицеллярное строение слюны. 
Перспективное перекрестное исследование пациентов 
с ксеростомией, в котором сравнивались 4 различных 
полимера, используемых в заменителях слюны, показа-
ло, что большинство пациентов предпочитали продукт 
на основе карбоксиметилцеллюлозы из-за его вкусовых 
качеств и простоты в обращении [5, 6]. КМЦ и Na-КМЦ 
широко используются в пищевой и фармацевтической 
промышленности как универсальный загуститель и ста-
билизатор, работающий в широком диапазоне темпе-
ратур. Кроме того, экспериментально доказано, что 
натриевая соль КМЦ нетоксична даже при системном 
введении в организм, не влияет на иммунологическую 
реактивность организма, оказывает стимулирующее 
влияние на пролиферацию соединительной ткани. Все 
большее применение в пищевой и фармацевтической 
промышленности находит кроскармеллоза (E468) — 
сшитая трехмерная натриевая соль карбоксиметил-
целлюлозы. Кроскармеллоза практически не раство-
рима в воде, но способна абсорбировать до 20 мл воды 
на 1 г [6, 52, 53]. Данные полимеры-гидроколлоиды 
входят в состав спреев Hypozalix, Aldiamed, Glandosane.

Гидроксиэтилцеллюлоза (гидроксиэтиловый эфир 
целлюлозы, ГЭЦ, E463) растворяется в воде, образуя 
прозрачный гель, который не кристаллизуется, полно-
стью биологически разлагается. Нанесенный на кожу 
или слизистые оболочки гель гидроксиэтилцеллюлозы 
обеспечивает ее коллоидную защиту, удерживает влагу 
и облегчает впитывание других компонентов. В связи 
с этим гидроксиэтилцеллюлоза нашла широкое приме-
нение при разработке саливопротекторов и входит в со-
став рецептур спрея и геля Dentaid Xeros, геля bioXtra, 
увлажняющего геля-спрея Emofluor, спрея Stoppers 4, 
геля Oral7 [5, 6, 52, 53].

Карбомер (карбопол, редкосшитый акриловый по-
лимер, сополимер акриловой кислоты) представляет 
собой белые хлопьевидные гигроскопичные порош-
ки слабокислой реакции, набухающие в воде и других 
полярных растворителях. Карбополы образуют ста-
бильные гели высокой вязкости при низкой концен-
трации полимера. Термическая и микробиологическая 
устойчивость, стабильность и  химическая устойчи-
вость при хранении, а также совместимость со многими 

лекарственными веществами обуславливают использо-
вание сополимеров акриловой кислоты в производстве 
мягких лекарственных форм в качестве гидрофильных 
основ. Гели на основе карбомера обладают высокой би-
оадгезивностью и выраженным охлаждающим эффек-
том [6, 52]. В состав геля «Ксеростом» входит карбомер, 
сополимер акриловой кислоты включен в рецептуру 
геля Oral7, глицерилполиакрилат заявлен в прописи 
Aldiamed Mundgel.

Альгиновая кислота представляет собой природ-
ный полисахарид, состоящий из блоков 1—4, связанных 
α-L-гулуроновой и β-D-маннуроновой кислот, который 
получают из красных, бурых и некоторых зеленых водо-
рослей, например ламинарии. Альгинаты калия (E402) 
и натрия (E401) образуют в воде коллоидные растворы, 
обладающие антимикробным действием и высокой ув-
лажняющей способностью. Добавление хлорида кальция 
приводит к образованию нерастворимых гелей альгина-
та кальция, что используется при создании микрокапсул 
и искусственных клеток как систем доставки лекарст-
венных средств. В стоматологии альгинат с добавками 
используется в качестве слепочных масс, входит в состав 
саливозаменителя Saliva+ [39, 52, 54, 55]. По нашему 
мнению, несмотря на то что альгинат хорошо изучен 
с точки зрения медицинской практики, для разработки 
лекарственных форм саливозаменителей необходимо 
учитывать химическую реакцию с солями кальция в по-
лости рта с образованием нерастворимых гелей.

Гиалуроновая кислота (гиалуронан) — основной 
компонент межклеточного матрикса, по химической 
структуре представляет собой линейный неразветвлен-
ный полимер, состоящий из остатков D-глюкуроновой 
кислоты и D-N-ацетилглюкозамина, соединенных поо-
чередно β-1,4- и β-1,3-гликозидными связями. Обладает 
комплексом уникальных свойств, сочетающих высокую 
вязкость, влагоудержание, гелеобразование. Благодаря 
своему строению и участию в метаболизме гиалуроновая 
кислота в составе геля «Вита-гиал» (Россия) не только 
увлажняет полость рта, но и закрывает дефекты на сли-
зистой, участвует в процессах репарации [11, 56].

МНОГОАТОМНЫЕ СПИРТЫ: 
УВЛАЖНИТЕЛИ И  САХАРОЗАМЕНИТЕЛИ

Среди многоатомных спиртов предпочтение при вы-
боре ингредиентов получили глицерин, сорбит, ксилит, 
так как они обеспечивают влагоудерживающий эффект, 
работают как загустители и подсластители [5, 6, 49, 52].

Глицерин благодаря способности образовывать 
межмолекулярные водородные связи с  молекулами 
воды удерживает влагу, что позволяет увеличивать 
содержание воды в составе без ущерба для срока год-
ности, а также улучшает вязкость и текстуру продук-
та. Глицерин используется при получении большин-
ства представленных на  рынке стоматологических 
средств саливозаменителей: спрей Aquoral, Aldiamed 
Mundgel, Buccotherm Spray, bioXtra гель, увлажняющий 
гель-спрей Emofluor, спрей Stoppers 4, ополаскиватель 
Amazon Basics и др. [6, 57]. Следует обратить внимание 
на рецептурный препарат Aquoral (K Pharmaceuticals, 
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США), который представляет собой раствор на липид-
ной основе, содержащий окисленный триэфир глице-
рина (OGT) — продукт контролируемого окисления 
кукурузного масла. Aquoral отличается тем, что при при-
менении образует липидную пленку, которая ограни-
чивает потерю воды и восстанавливает вязкоупругость 
слизистой оболочки полости рта. Спрей-заменитель 
слюны, содержащий OGT, более эффективен в среднем 
на 2 балла по 10-балльной ВАШ сухости во рту, чем 
спрей-электролит на водной основе [52, 57].

Многоатомный спирт ксилит (E967) производится 
из растительного сырья, применяется как натуральный 
некариесогенный инсулинонезависимый сахарозамени-
тель, а также влагоудерживающий агент, стабилизатор 
и эмульгатор. Сладость ксилита в 2 раза превышает сла-
дость сахара, вместе с тем продукты с ксилитом не под-
вергаются микробиологическому разложению. Ксилит 
обладает отрицательной температурой растворения, по-
этому в составах воспринимается как освежающее сое-
динение, охлаждающий эффект которого может играть 
положительную роль у пациентов с сухостью полости 
рта. Стимулирует выработку слюны и способствует ре-
минерализации эмали, а также повышает продукцию 
протеаз, вследствие чего снижается прикрепление ми-
кроорганизмов к пелликуле. Было доказано, что исполь-
зование ксилита в течение более длительного периода 
времени уменьшает количество Streptococcus mutans и, 
в свою очередь, снижает восприимчивость к кариесу [6, 
36, 58]. Ксилит входит в состав большинства известных 
саливозаменителей как в форме спреев, так и в виде ге-
лей и ополаскивателей.

На втором месте по использованию в качестве са-
харозаменителя и влагоудерживающего агента стоит 
сорбит (E420), который получают при восстановле-
нии фруктозы. Сладость сорбита в 2 раза меньше, чем 
сладость сахара. Он также является инсулинонезави-
симым и относительно дешевым сахарозаменителем, 
влагоудерживающим агентом и наполнителем [58]. Со-
рбит входит в состав саливопротекторов Glandosane, 
Hypozalix, Mouth Kote Dry Mouth Spray, Emofluor, Aqwet 
как самостоятельно, так и в комбинации с ксилитом, 
маннитом и другими сахарозаменителями [6].

Гидрогенизированные гидролизаты крахмала — это 
продукты неполного гидролиза крахмала, смесь сорби-
та, мальтита и более длинноцепочечных гидрогенизи-
рованных сахаридов, используются как подсластитель 
и влагоудерживающий ингредиент. Благодаря плохой 
ферментации бактериями полости рта, не способствуют 
развитию кариеса. Входят в состав спреев Buccotherm, 
Salivea, увлажняющих гелей Biotène Oral Balance, 
bioXtra [49, 59, 60].

ПОДСЛАСТИТЕЛИ

Сахарин и его соль сахаринат натрия (E954) использу-
ются в качестве некариесогенного подсластителя с инсу-
линонезависимыми свойствами в рецептуре Biotene Dry 
Mouth Spray, спрей KinHidrat, гель и спрей DENTAID 
Xeros, увлажняющий гель-спрей Emofluor. Как известно, 
сладость сахарина в 400—500 раз превышает сладость 

сахара. Данный подсластитель получают в результате 
переработки каменного угля. Он не обладает питатель-
ной ценностью и является типичным ксенобиотиком. 
Применяется в пищевой и фармацевтической промыш-
ленности как корригент вкуса в составе сиропов от каш-
ля, таблеток для рассасывания, жевательных пастилок, 
в составе зубных паст, эликсиров [52, 58].

Синтетический сахарозаменитель аспартам в произ-
водстве саливозаменителей применяется ограниченно 
в составе спрея Aquoral. Аспартам (E951) имеет ту же ка-
лорийность, что и сахароза, но его сладость в 200 раз 
больше. Противопоказан пациентам, страдающим фе-
нилкетонурией. Международное агентство по изучению 
рака, которое входит в состав ВОЗ, в 2023 г. включило 
аспартам в список возможно потенциальных канцероге-
нов. В крупном когортном исследовании синтетические 
подсластители (особенно аспартам и ацесульфам-К), бы-
ли связаны с повышенным риском развития рака [58, 61].

ОРГАНИЧЕСКИЕ КИСЛОТЫ

Органические кислоты считаются хорошими стимулято-
рами слюноотделения. Введение в состав саливозамени-
телей лимонной или яблочной кислот в концентрации 
1—3%, по мнению ряда авторов, может способствовать 
облегчению симптомов ксеростомии, но необходимо 
учитывать кариесогенность этих веществ, поскольку 
цитрат хелатирует ионы кальция, что может привести 
к прогрессированию кариеса [27, 32]. Лимонная кислота 
заявлена в составах ингредиентов Aquamed Spray Day & 
Night, Mouth Kote Dry Mouth Spray, Salivea Spray. Спрей 
Dentaid Xeros содержит яблочную кислоту 1% для сти-
муляции слюноотделения.

РЕМИНЕРАЛИЗУЮЩИЕ КОМПОНЕНТЫ, 
СОДЕРЖАЩИЕ ФТОР

Выбор саливопротекторов, содержащих фтор, может 
быть оправдан для достижения эффекта предотвращения 
кариеса. Однако лечение фторсодержащими средствами 
всегда следует проводить после консультации со стома-
тологом, чтобы избежать нежелательных последствий. 
Анализ имеющихся средств увлажнения полости рта 
показывает, что чаще всего в качестве активного компо-
нента используется фторид натрия (NaF) или аммония 
(NH4F). Фтор помогает превращать кальциевый мине-
рал гидроксиапатит в зубной эмали во фторапатит, что 
делает зубную эмаль более устойчивой к воздействию 
кислот, вырабатываемых бактериями. Фторид натрия 
в концентрации 0,05% присутствует в составе Dentaid 
Xeros spray, Saliva Orthana spray. Фторид аммония яв-
ляется ингредиентом спрея Emofluor (Швейцария). Со-
держащие фтор саливопротекторы должны назначаться 
стоматологом строго по показаниям и под его контролем 
на ограниченный период времени [6, 10, 34].

ВИТАМИНЫ

Увлажняющие гели Xerostom и KinHidrat содержат про-
витамин В5 и витамин Е. Провитамин B5 (пантотеновая 
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кислота) оказывает репаративное действие на слизи-
стые, уменьшает потерю влаги слизистой оболочки по-
лости рта. Производным пантотеновой кислоты явля-
ется декспантенол (пантенол), широко применяемый 
для лечения повреждений кожи и слизистых оболочек. 
Пантенол входит в состав спрея Aldiamed Certmedica 
(ФРГ). Витамин E как природный антиоксидант тормо-
зит процесс пероксидного окисления липидов, участвует 
в процессах клеточного метаболизма, а также синтезе 
гема и белков. Токоферол является компонентом спрея 
Salivea (Laclede, США) [2, 29, 38, 62].

ПРИРОДНЫЕ КОМПОНЕНТЫ

Аллантоин — метаболит катаболизма пуринов (мочевой 
кислоты) у млекопитающих, но не человека. Как при-
родное соединение аллантоин давно известен своим бла-
готворным воздействием на кожу и слизистые оболоч-
ки, оказывает кератолитический, кератопластический, 
успокаивающий и заживляющий эффекты. Благодаря 
этим свойствам широко используется в составе косме-
тических, ветеринарных и фармацевтических препара-
тов местного действия. Аллантоин входит в состав геля 
Xserostom (Biocosmetics Laboratories C, Испания) [4, 29].

Бетаин (триметилглицин), получаемый из мелассы 
сахарной свеклы, пшеничных отрубей и отходов пере-
работки морепродуктов, является активатором синтеза 
фосфолипидов клеточных мембран, функционируя как 
альтернативный донор метильных групп в превращении 
гомоцистеина в метионин и дальнейшего образования 
фосфатидилхолина. Как нейтральное органическое ве-
щество, обладающее осмолитической активностью, бе-
таин влияет на передвижение воды в клетке, поддержи-
вает водный баланс, защищая от осмотического стресса 
и обезвоживания, в связи с этим применяется в качестве 
увлажнителя и осмопротектора, защищая клетки от де-
гидратации. Бетаин заявлен в составе саливозамените-
лей геля Xerostom и спрея Dentaid Xeros [4, 29, 38, 62].

САЛИВОЗАМЕНИТЕЛИ С  БАЛЬНЕОЛОГИЧЕСКИМИ 
КОМПОНЕНТАМИ

Перспективным представляется применение средств 
природного происхождения на основе термальных ле-
чебных вод. Вместе с тем данных об эффективности 
отдельных средств в  научной литературе представ-
лено мало. На основе термальной родниковой воды 
Castera-Verduzan производится спрей для полости рта 
Buccotherm (Франция) [64]. В исследованиях I. Skrinjar 
и соавт. (2015) показан положительный эффект в облег-
чении симптомов гипосаливации у пациентов, но стати-
стически значимых различий между эффективностью 
плацебо и коммерческого стоматологического спрея 
с минеральной водой не наблюдалось [60].

ФИТОКОМПОНЕНТЫ

Применение фитокомпонентов в составе саливозаме-
нителей основано на  способности биологически ак-
тивных соединений растений аккумулировать влагу, 

проявлять антиоксидантную и антимикробную актив-
ность. Вместе с тем природные соединения обладают 
высокой степенью структурного разнообразия, а извле-
чения из растительного сырья имеют длительную исто-
рию применения в народной медицине, предоставляя 
разработчикам лекарственных средств богатый опыт 
их использования [23].

Экстракт эриодиктиона калифорнийского (семей-
ство Бурачниковые) как компонент в составах Aquamed 
Spray Day & Night и Mouth Kote Dry Mouth Spray ока-
зывает маскирующее вкус и увлажняющее действие. 
Антиоксидантные и противовоспалительные эффекты 
флавононов, одним из которых является стерубин, ак-
тивно изучаются в настоящее время [64].

Содержание воды во внутреннем желе листьев алоэ 
вера составляет около 99%, что является, по мнению 
ряда авторов, основанием для его использования в ка-
честве естественного увлажнителя [65, 66]. Кроме то-
го, мукополисахариды сока алоэ моделируют эффекты 
муцинов, удерживают влагу, смазывают и увлажняют 
слизистые оболочки. Алоэ вера демонстрирует противо-
воспалительное действие, ингибируя путь циклооксиге-
назы и снижая уровень простагландина E2. Сок листьев 
алоэ вера входит в состав сперя Aldiamed, геля bioXtra, 
ополаскивателя Salivea.

Экстракты из цветков ромашки представляют ин-
терес благодаря содержанию в  них эфирных масел 
и флавоноидов, обладающих спазмолитическим, про-
тивовоспалительным и противомикробным действием. 
В проведенных исследованиях комбинация экстракта 
семян льна с ромашкой аптечной показала положитель-
ное влияние при симптоматическом лечении ксеросто-
мии [67].

Эпидемиологические исследования показывают, 
что действующие вещества камелии китайской (зеле-
ного чая) оказывают благотворное влияние при ауто-
иммунных и воспалительных заболеваниях полости рта, 
благодаря полифенолам [23, 68].

В исследованиях сравнивалась эффективность ра-
стительного препарата, содержащего мальву сильвест-
рисовую и альцею наперстянную, с искусственной слю-
ной Hypozalix для улучшения симптомов сухости во рту 
у пациентов с раком головы и шеи. Как указывают авто-
ры, группа, принимавшая фитопрепараты, показала зна-
чительную разницу в степени сухости во рту до и после 
вмешательства, у трех пациентов в экспериментальной 
группе наблюдалось снижение степени сухости во рту, 
но в контрольной группе не было изменений в степени 
сухости. При этом изменения степени не были статисти-
чески значимыми между группами [69].

Несмотря на многообещающие результаты приме-
нения природных соединений и экстрактов в лечении 
ксеростомии необходимы дальнейшие исследования 
для определения оптимальных дозировок и конкрет-
ных целевых молекул, участвующих в формировании 
терапевтического эффекта. При продолжении научной 
работы извлечения из лекарственного растительного 
сырья могут стать альтернативой или дополнением к су-
ществующим методам лечения ксеростомии, улучшая 
качество жизни пациентов.
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ВЫВОДЫ

Основными причинами развития ксеростомии являют-
ся лекарственная терапия ксерогенными препаратами, 
лучевая терапия, эндокринные и аутоиммунные заболе-
вания. Независимо от причины ксеростомии пациенты 
нуждаются в средствах симптоматической коррекции 
синдрома сухости рта.

Саливозаменители содержат в составе электролиты 
(соли натрия, калия, кальция, фосфат- и гидрокарбо-
нат-ионы) и реологические модификаторы (полимеры 
различной природы и/или многоатомные спирты). Бо-
лее сложные составы включают муцин, лактоферрин, 
ферменты, фитоэкстракты, витамины.

Основная часть средств для симптоматической 
терапии ксеростомии выпускается зарубежными про-
изводителями. В условиях экономической изоляции 
необходима разработка отечественных продуктов — са-
ливозаменителей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В обзоре представлен анализ современного состояния 
знаний о компонентах органической и неорганической 

природы, полимерах, растительных соединениях и экс-
трактах, которые входят в состав средств для симптома-
тического лечения ксеростомии. Для полного понима-
ния механизмов, лежащих в основе терапевтического 
действия этих соединений необходимы дальнейшие ис-
следования, этот обзор открывает путь для разработки 
новых составов и терапевтических стратегий замести-
тельной терапии ксеростомии.

ФИНАНСИРОВАНИЕ
Работа выполнена в рамках государственного задания № 056-
00046-24-00 Минздрава РФ от 14.01.2024.

FUNDING
The work was performed within the framework of state task No. 056-
00046-24-00 of the Ministry of Health of the Russian Federation 
dated 14.01.2024.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
Поступила:  07.08.2024� Принята в печать:  31.10.2024

Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests.
Received:  07.08.2024� Accepted:  31.10.2024

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

1.	Антонова И.Н. и др. Клинические особенности проявления 
ксеростомии (обзор литературы). — Институт стоматоло-
гии. — 2021; 2 (91): 92—93.�  
[Antonova I.N., et al. Clinical features of the manifestation of xero-
stomia. — The Dental Institute. — 2021; 2 (91): 92—93 (In Russian)]. 
eLibrary ID: 46227987

2.	Аракелян М.Г., Тамбовцева Н.В., Арзуканян А.В. Основные 
причины и клинические проявления ксеростомии. — Россий-
ский стоматологический журнал. — 2016; 2: 74—78.�  
[Arakelyan M.G., Tambovtseva N.V., Arzukanyan A.V. The main 
causes and clinical manifestations of xerostomia. — Russian Journal 
of Dentistry. — 2016; 2: 74—78 (In Russian)]. eLibrary ID: 26040390

3.	Афанасьев В.В., Сирота Н.А., Винокуров Н.С. Особенности 
психоэмоционального состояния больных, страдающих ксе-
ростомией. — Вестник Кыргызской государственной медицин-
ской академии имени И.К. Ахунбаева. — 2022; 2: 42—44.�  
[Afanasyev V.V., Sirota N.A., Vinokurov N.S. Features of the psy-
cho-emotional state of patients suffering from xerostomia. — Bul-
letin of Kyrgyz State Medical Academy. — 2022; 2: 42—44 (In Rus-
sian)]. eLibrary ID: 49166366

4.	Григорьев С.С. и др. Синдром сухого рта (обзор литературы). — 
Уральский медицинский журнал. — 2019; 12 (180): 18—25.�  
[Grigoriev S.S., et al. Dry mouth syndrome (literature review). — 
Ural Medical Journal.  — 2019; 12  (180): 18—25  (In  Russian)]. 
eLibrary ID: 41468231

5.	Łysik D., et al. Artificial saliva: challenges and future perspectives 
for the treatment of xerostomia. — Int J Mol Sci. — 2019; 20 (13): 
3199. PMID: 31261876

6.	Kapourani A., et al. A review on xerostomia and its various ma-
nagement strategies: The role of advanced polymeric materials 
in the treatment approaches. — Polymers (Basel). — 2022; 14 (5): 
850. PMID: 35267672

7.	Израилов А.М., Антонова И.Н. Современные подходы к диагно-
стике ксеростомии. — Пародонтология. — 2023; 3: 235—246. 
[Izrailov A.M., Antonova I.N. Modern approaches to the diagnosis 
of xerostomia. — Parodontologiya. — 2023; 3: 235—246 (In Rus-
sian)]. eLibrary ID: 54673321

8.	Pedersen A., et al. Salivary functions in mastication, taste and 
textural perception, swallowing and initial digestion. — Oral Dis. — 
2018; 24 (8): 1399—1416. PMID: 29645367

9.	Морозова С.В., Мейтель И.Ю. Ксеростомия: причины и методы 
коррекции. — Медицинский совет. — 2016; 18: 124—127.�  
[Morozova S.V., Meytel I.Y. Xerostomia: reasons and methods 
of correction. — Medical Council. — 2016; 18: 124—127 (In Rus-
sian)]. eLibrary ID: 27474988

10.	Dreyer  N.S., et al.  [Xerostomia].  — Ugeskr Laeger.  — 2021; 
183 (27): V11200814 (In Danish). PMID: 34219641

11.	Израилов А.М., Антонова И.Н. Эффективность местного при-
менения препаратов гиалуроновой кислоты у пациентов с ксе-
ростомией различной этиологии. — Институт стоматоло-
гии. — 2023; 3 (100): 74—76.�  
[Izrailov A.M., Antonova  I.N. Efficiency of  topical use of hyal-
uronic acid preparations in patients with various etiology xerosto-
mia. — The Dental Institute. — 2023; 3 (100): 74—76 (In Russian)]. 
eLibrary ID: 54503741

12.	Nascimento M.L., et al. Impact of xerostomia on the quality of life 
of patients submitted to head and neck radiotherapy. — Med Oral 
Patol Oral Cir Bucal. — 2019; 24 (6): e770-e775. PMID: 31655838

13.	Ouanounou A. Xerostomia in the geriatric patient: Causes, oral 
manifestations, and treatment. — Compend Contin Educ Dent. — 
2016; 37 (5): 306—311; quiz312. PMID: 27213776

14.	Agostini B.A., et al. How common is dry mouth? Systematic review 
and meta-regression analysis of prevalence estimates. — Braz 
Dent J. — 2018; 29 (6): 606—618. PMID: 30517485

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=46227987
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=26040390
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49166366
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=41468231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31261876/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35267672/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=54673321
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29645367/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=27474988
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34219641/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=54503741
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31655838/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27213776/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30517485/


52
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 (4) октябрь—декабрь

Болезни слизистой оболочки рта

15.	Pina G.M.S., et al. Prevalence of hyposalivation in older people: 
A systematic review and meta-analysis. — Gerodontology. — 2020; 
37 (4): 317—331. PMID: 32965067

16.	Макеева И.М., Аракелян М.Г., Дорошина В.Ю., Полякова М.А., 
Маргарян Э.Г., Арзуканян А.В. Применение очищающих по-
лость рта пенок Splat Oral Care Foam 2 in 1 при ложной ксеро-
стомии. — Стоматология. — 2018; 6: 45—48.�  
[Makeeva I.M., Arakelyan M.G., Doroshina V.Yu., Polyakova M.A., 
Margaryan E.G., Arzukanyan A.V. Application of oral Foams Splat 
Oral Care Foam 2 in 1 in patients with false xerostomia. — Sto-
matology. — 2018; 6: 45—48 (In Russian)]. eLibrary ID: 36647242

17.	Teoh C.X.W., Thng M., Lau S., Taing M.W., Chaw S.Y., Siskind D., 
Kisely S. Dry mouth effects from drugs used for depression, anxi-
ety, schizophrenia and bipolar mood disorder in adults: systematic 
review. — BJPsych Open. — 2023; 9 (2): e53. PMID: 36938801

18.	Yousefi H., Abdollahi M. An update on drug-induced oral re-
actions.  — J  Pharm Pharm Sci.  — 2018; 21  (1): 171—183. 
PMID: 29789102

19.	Деркачева Е.И., Ронь Г.И. Клинические проявления в полости 
рта при ксеростомии различной этиологии. — Уральский ме-
дицинский журнал. — 2014; 5 (119): 44—47.�  
[Derkacheva E.I., Ron G.I. The clinical manifestation in the oral cav-
ity xerostomia different etiology. — Ural Medical Journal. — 2014; 
5 (119): 44—47 (In Russian)]. eLibrary ID: 21982443

20.	Беленова И.А. и др. Ксеростомия как идиопатический симптом 
в стоматологии. — Прикладные информационные аспекты 
медицины. — 2023; 1: 36—41.�  
[Belenova I.A., et al. Xerostomia as an idiopathic symptom in den-
tistry. — Applied and IT Research in Medicine. — 2023; 1: 36—
41 (In Russian)]. eLibrary ID: 50496645

21.	Wolff A., et al. A guide to medications inducing salivary gland dys-
function, xerostomia, and subjective sialorrhea: A systematic review 
sponsored by the World Workshop on Oral Medicine VI. — Drugs 
R D. — 2017; 17 (1): 1—28. PMID: 27853957

22.	Tanasiewicz M., Hildebrandt T., Obersztyn I. Xerostomia of various 
etiologies: A review of the literature. — Adv Clin Exp Med. — 2016; 
25 (1): 199—206. PMID: 26935515

23.	Kontogiannopoulos K.N., et al. A review of the role of natural 
products as treatment approaches for xerostomia. — Pharmaceu-
ticals (Basel). — 2023; 16 (8): 1136. PMID: 37631049

24.	Alhejoury H.A., et al. Artificial saliva for therapeutic management 
of xerostomia: A narrative review. — J Pharm Bioallied Sci. — 2021; 
13 (Suppl 2): S903-S907. PMID: 35017895

25.	Hu J., Andablo-Reyes E., Mighell A., Pavitt S., Sarkar A. Dry mouth 
diagnosis and saliva substitutes-A review from a textural perspec-
tive. — J Texture Stud. — 2021; 52 (2): 141—156. PMID: 33274753

26.	Epstein J.B., Beier Jensen S. Management of hyposalivation and 
xerostomia: Criteria for treatment strategies. — Compend Contin 
Educ Dent. — 2015; 36 (8): 600—3. PMID: 26355444

27.	Gil-Montoya J.A., et al. Treatment of xerostomia and hyposaliva-
tion in the elderly: A systematic review. — Med Oral Patol Oral Cir 
Bucal. — 2016; 21 (3): e355—66. PMID: 27031061

28.	Khavandgar Z., et al. Evaluation and management of dry mouth 
and its complications in rheumatology practice. — Expert Rev Clin 
Immunol. — 2024; 20 (1): 1—19. PMID: 37823475

29.	Афанасьев В.В., Винокуров Н.С. Результаты использования 
ополаскивателя xerostom в комплексном лечении пациентов 
с ксеростомией. — Российский стоматологический журнал. — 
2020; 5: 318—320.�  

[Afanasiev V.V., Vinokurov N.S. The results of using xerostom 
mouthwash in complex treatment of patients with xerostomia. — 
Russian Journal of Dentistry. — 2020; 5: 318—320 (In Russian)]. 
eLibrary ID: 45156419

30.	Roblegg E., et al. Saliva: An all-rounder of our body. — Eur J Pharm 
Biopharm. — 2019; 142: 133—141. PMID: 31220573

31.	Canon F., et al. Saliva and flavor perception: perspectives. — J Agric 
Food Chem. — 2018; 66 (30): 7873—7879. PMID: 29962207

32.	Salum F.G., Medella-Junior F.A.C., Figueiredo M.A.Z., Cherubini K. 
Salivary hypofunction: An update on therapeutic strategies. — Ger-
odontology. — 2018; 35 (4): 305—316. PMID: 29956369

33.	Villa A., Connell C.L., Abati S. Diagnosis and management of xe-
rostomia and hyposalivation. — Ther Clin Risk Manag. — 2015; 11: 
45—51. PMID: 25653532

34.	Assery M.K.A. Efficacy of artificial salivary substitutes in treatment 
of xerostomia: A systematic review. — J Pharm Bioallied Sci. — 
2019; 11 (Suppl 1): S1-S12. PMID: 30923424

35.	Vinke J., Kaper H.J., Vissink A., Sharma P.K. An ex vivo salivary 
lubrication system to mimic xerostomic conditions and to predict 
the lubricating properties of xerostomia relieving agents. — Sci 
Rep. — 2018; 8 (1): 9087. PMID: 29904095

36.	Nayak P.A., et al. The effect of xylitol on dental caries and oral flo-
ra. — Clin Cosmet Investig Dent. — 2014; 6: 89—94. PMID: 25422590

37.	Вавилова Т.П., Деркачева Н.И., Островская И.Г. Антимикроб-
ные пептиды — многофункциональная защита тканей полости 
рта. — Российская стоматология. — 2015; 3: 3—12.�  
[Vavilova T.P., Derkacheva N.I., Ostrovskaya I.G. Antimicrobial 
peptides — the multifunctional protection of the tissues of the oral 
cavity. — Russian Stomatology. — 2015; 3: 3—12 (In Russian)]. 
eLibrary ID: 25308580

38.	Волосова Е.В. и др. Проблемы диагностики и лечения паци-
ентов с ксеростомией. Современный взгляд. — Медицинский 
алфавит. — 2020; 35: 44—47.�  
[Volosova E.V., et al. Problems of diagnostics and treatment of xe-
rostomia. Current view. — Medical alphabet. — 2020; 35: 44—
47 (In Russian)]. eLibrary ID: 44560472

39.	Деркачева Е.И., Ронь Г.И., Каминская Л.А. Влияние препарата 
SALIVA+ на качество жизни пациентов с ксеростомией на фоне 
антигипертензивной терапии. — Уральский медицинский жур-
нал. — 2015; 6 (129): 44—47.�  
[Derkacheva E.I., Ron G.I., Kaminskaya L.A. The influence of the 
drug SALIVA+ on the quality of  life of patients with xerostomia 
on the background of antihypertensive therapy. — Ural Medical 
Journal. — 2015; 6 (129): 44—47 (In Russian)]. eLibrary ID: 24323391

40.	Khurshid Z., et al. Histatin peptides: Pharmacological functions 
and their applications in dentistry. — Saudi Pharm J. — 2017; 
25 (1): 25—31. PMID: 28223859

41.	Marimuthu D., Han K.M., Mohamad M.S.F., Azman M. Saliva 
substitute mouthwash in nasopharyngeal cancer survivors with 
xerostomia: a randomized controlled trial. — Clin Oral Investig. — 
2021; 25 (5): 3105—3115. PMID: 33175253

42.	Hoffmann W. Salivary trefoil factor family (TFF) peptides and their 
roles in oral and esophageal protection: Therapeutic potential. — 
Int J Mol Sci. — 2021; 22 (22): 12221. PMID: 34830103

43.	Chaudhury N.M., Proctor G.B., Karlsson N.G., Carpenter G.H., 
Flowers S.A. Reduced Mucin-7 (Muc7) sialylation and altered saliva 
rheology in Sjögren’s syndrome associated oral dryness. — Mol Cell 
Proteomics. — 2016; 15 (3): 1048—59. PMID: 26631508

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32965067/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=36647242
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36938801/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29789102/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=21982443
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=50496645
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27853957/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26935515/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37631049/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35017895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33274753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26355444/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27031061/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37823475/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=45156419
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31220573/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29962207/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29956369/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25653532/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30923424/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29904095/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25422590/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=25308580
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=44560472
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=24323391
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28223859/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33175253/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34830103/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26631508/


532024; 27 (4) october—december

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

Oral mucosal diseases

44.	Ployon S., et al. The membrane-associated MUC1 improves adhe-
sion of salivary MUC5B on buccal cells. Application to development 
of an in vitro cellular model of oral epithelium. — Arch Oral Biol. — 
2016; 61: 149—55. PMID: 26580166

45.	Faruque M., et al. A review on the role of salivary MUC5B in oral 
health. — J Oral Biosci. — 2022; 64 (4): 392—399. PMID: 36206992

46.	Huang L.T., et al. Recombinant production of glycoengineered 
mucins in HEK293-F Cells. — Methods Mol Biol. — 2024; 2763: 
281—308. PMID: 38347419

47.	Shurer C.R., et al. Stable recombinant production of codon-scram-
bled lubricin and mucin in human cells. — Biotechnol Bioeng. — 
2019; 116 (6): 1292—1303. PMID: 30684357

48.	Park S., et al. Recombinant mucin biotechnology and engineer-
ing. — Adv Drug Deliv Rev. — 2023; 193: 114618. PMID: 36375719

49.	Porangaba L.P., et al. Randomized Double-Blind Placebo-Con-
trolled Study of Salivary Substitute with Enzymatic System for Xe-
rostomia in Patients Irradiated in Head and Neck Region. — Curr 
Oncol. — 2024; 31 (2): 1102—1112. PMID: 38392076

50.	Ghosh S., Iacucci M. Diverse immune effects of bovine colostrum 
and benefits in human health and disease. — Nutrients. — 2021; 
13 (11): 3798. PMID: 34836054

51.	Hamman H., Steenekamp J., Hamman J. Use of natural gums 
and mucilages as pharmaceutical excipients. — Curr Pharm Des. — 
2015; 21 (33): 4775—97. PMID: 26290212

52.	Молчанова Ю.Н., Трубников А.А., Онегин С.В. Сравнительная 
характеристика составов стоматологических гелей, представ-
ленных на отечественном фармацевтическом рынке. — Ураль-
ский медицинский журнал. — 2018; 7 (162): 10—14.�  
[Molchanova Y.N., Trubnikov A.A., Onegin S.V. Comparative char-
acteristics of dental gels compositions are presented in the local 
pharmaceutical market. — Ural Medical Journal. — 2018; 7 (162): 
10—14 (In Russian)]. eLibrary ID: 36367336

53.	Липатов В.А. и др. Применение карбоксиметилцеллюлозы 
в экспериментальной хирургии паренхиматозных органов. — 
Наука молодых (Eruditio Juvenium). — 2020; 2: 269—283.�  
[Lipatov V.A., et al. Application of cellulose derivatives in experi-
mental surgery of parenchymal organs. — Eruditio Juvenium. — 
2020; 2: 269—283 (In Russian)]. eLibrary ID: 43043488

54.	Семенова Е.В. и др. К вопросу об использовании альгинатов 
из бурых водорослей в медицине и фармации. — Современные 
проблемы науки и образования. — 2019; 6: 186.�  
[Semenova E.V., et al. The use of seaweed in medicine and phar-
macy. — Modern Problems of Science and Education. — 2019; 6: 
186 (In Russian)]. eLibrary ID: 42406053

55.	Захарова В.А., Фидоровская Ю.С., Хлыстова Т.С., Кильдее-
ва Н.Р. Производные альгиновой кислоты: особенности стро-
ения, свойства и перспективы использования в медицине. — 
Промышленные процессы и технологии. — 2022; 5: 64—79.�  
[Zakharova V.A., Fidorovskaya Y.S., Khlystova T.S., Kildeeva N.R. 
Alginic acid derivatives: structural features, properties and pros-
pects for medicine use. — Industrial processes and technologies. — 
2022; 5: 64—79 (In Russian)]. eLibrary ID: 50009588

56.	Сашкина Т.И., Салдусова И.В. и др. Анализ современных дан-
ных использования гиалуроновой кислоты в стоматологии. 
Возможные осложнения. — Кремлевская медицина. Клиничес-
кий вестник. — 2023; 4: 73—77.�  
[Sashkina T.I., et al. Assessment of data on the current applica-
tion of hyaluronic acid in dentistry. Possible complications. — 
Kremlin Medicine Journal.  — 2023; 4: 73—77  (In  Russian)]. 
eLibrary ID: 59554986

57.	Furness  S., et al. Interventions for the  management of  dry 
mouth: topical therapies. — Cochrane Database Syst Rev. — 2011; 
CD008934. PMID: 22161442

58.	Moriconi E., et al. Neuroendocrine and metabolic effects of low-
calorie and non-calorie sweeteners. — Front Endocrinol (Laus-
anne). — 2020; 11: 444. PMID: 32765425

59.	Salom M., et al. Efficacy and safety of a new oral saliva equivalent 
in the management of xerostomia: a national, multicenter, ran-
domized study. — Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. — 
2015; 119 (3): 301—9. PMID: 25617119

60.	Skrinjar I., et al. Comparison between three different saliva substi-
tutes in patients with hyposalivation. — Clin Oral Investig. — 2015; 
19 (3): 753—7. PMID: 25617026

61.	Debras C., et al. Artificial sweeteners and cancer risk: Results from 
the NutriNet-Santé population-based cohort study. — PLoS Med. — 
2022; 19 (3): e1003950. PMID: 35324894

62.	Sinjari B., et al. Artificial saliva in diabetic xerostomia (ASDIX): Dou-
ble blind trial of Aldiamed® versus placebo. — J Clin Med. — 2020; 
9 (7): 2196. PMID: 32664567

63.	Alpöz E., et al. Impact of Buccotherm® on xerostomia: a single blind 
study. — Spec Care Dentist. — 2015; 35 (1): 1—7. PMID: 24835826

64.	Liang Z., Maher P. Structural requirements for the neuroprotective 
and anti-inflammatory activities of the flavanone sterubin. — Anti-
oxidants (Basel). — 2022; 11 (11): 2197. PMID: 36358569

65.	Ross S.M. Aloe vera — peppermint gel (Veramin): an effective 
treatment for mouth dryness among ICU patients. — Holist Nurs 
Pract. — 2020; 34 (2): 129—131. PMID: 32049698

66.	Atashi V., et al. The effects of Aloe vera — peppermint (Vera-
min) moisturizing gel on mouth dryness and oral health among 
patients hospitalized in  intensive care units: A triple-blind ran-
domized placebo-controlled trial. — J Res Pharm Pract. — 2018; 
7 (2): 104—110. PMID: 30050964

67.	Morales-Bozo I., et al. Evaluation of the effectiveness of a chamo-
mile (Matricaria chamomilla) and linseed (Linum usitatissimum) 
saliva substitute in the relief of xerostomia in elders. — Gerodontol-
ogy. — 2017; 34 (1): 42—48. PMID: 26763612

68.	De Rossi S.S., et al. A phase II clinical trial of a natural formulation 
containing tea catechins for xerostomia. — Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol Oral Radiol. — 2014; 118 (4): 447—454.e3. PMID: 25240992

69.	Ameri A., et al. Evaluation of efficacy of an herbal compound 
on dry mouth in patients with head and neck cancers: A random-
ized clinical trial. — J Evid Based Complementary Altern Med. — 
2016; 21 (1): 30—3. PMID: 26137850

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26580166/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36206992/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38347419/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30684357/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36375719/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38392076/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34836054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26290212/
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=36367336
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=43043488
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=42406053
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=50009588
https://www.elibrary.ru/item.asp?id=59554986
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22161442/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32765425/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25617119/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25617026/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35324894/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32664567/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24835826/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36358569/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32049698/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30050964/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26763612/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25240992/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26137850/


54
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 (4) октябрь—декабрь

DOI: 10.37988/1811-153X_2024_4_54

Профилактика

Т.В. Гайворонская 1,
д.м.н., профессор, зав. кафедрой 
хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии

А.В. Арутюнов 1,
д.м.н., профессор, зав. кафедрой 
общей стоматологии
Ф.С. Аюпова 1,
к.м.н., доцент кафедры детской стоматологии, 
ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии
В.В. Волобуев 1,
к.м.н., доцент кафедры детской стоматологии, 
ортодонтии и челюстно-лицевой хирургии
Т.И. Мурашкина 2,
д.т.н., профессор кафедры 
«Приборостроение»
Ю.А. Васильев 1,
ассистент кафедры общественного здоровья, 
здравоохранения и истории медицины
Е.А. Бадеева 2,
д.т.н., доцент кафедры «Радиотехника 
и радиоэлектронные системы»
Е.Ю. Плотникова 3,
врач-неонатолог отделения 
новорожденных № 1
А.В. Оленская 1,
старший преподаватель кафедры 
общественного здоровья, 
здравоохранения и истории медицины

Д.В. Волобуев 4,
студент

1 КубГМУ, 350063, Краснодар, Россия
2 ПГУ, 440026, Пенза, Россия
3 �Родильный дом г. Краснодар, 

350063, Краснодар, Россия
4 КубГУ, 350040, Краснодар, Россия

Волоконно-оптические системы для 
диагностики стоматологической 
патологии (обзор литературы). Часть II

Аннотация. Волоконно-оптические датчики и системы электрически пассивные, их приме-
няют для измерений деформации, температуры, смещения, давления, электрических токов, 
магнитных полей, других свойств материалов и окружающей среды. Данные системы обла-
дают рядом преимуществ перед своими электрическими аналогами: высокой пропускной 
способностью, небольшими размерами и весом, коррозионной стойкостью, геометрической 
гибкостью. Их можно стерилизовать тепловым паром, излучением или сухим газом, что важно 
для безопасности применения в медицинских целях. Цель исследования — количествен-
ный обзор литературы с систематизацией данных (систематических обзоров, метаанализа 
данных, исследовательских статей) об использовании волоконно-оптической аппаратуры 
для диагностики стоматологической патологии. Поиск источников за последние 20 лет про-
водили в международных электронных базах библиотек PubMed, MEDLINE, Google Scholar, 
ResearchGate, the Cochrane Library, опубликованных на всех языках, а также в российских 
научных электронных библиотеках КиберЛенинка и eLibrary по ключевым словам: optical fiber, 
optical fiber sensors, diagnostic, dentistry, волоконная оптика, волоконно-оптическая аппарату-
ра, волоконно-оптические датчики, диагностика, стоматология. Для данного обзора отобрано 
25 публикаций. Анализ литературы показал перспективность применения портативных селек-
тивных волоконно-оптических систем/датчиков для своевременной диагностики и лечения 
кариеса и его осложнений (применение волоконно-оптической трансиллюминации), выявле-
ния трещин эмали в условиях первичной ежедневной медико-санитарной помощи, иных по-
вреждений зубов, тканей пародонта, взаимосвязи зубочелюстных аномалий и постуральных 
нарушений. Недорогие и простые в эксплуатации системы открывают новые возможности 
для улучшения общественного здравоохранения и решения социально значимых проблем 
широкого международного сообщества.
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ВВЕДЕНИЕ

Волоконно-оптические датчики активно внедряются 
в повседневную медицинскую практику. Они достаточно 
тонкие, гибкие, являются диэлектриками, химически 
инертные, нетоксичные и легкие. Благодаря всем этим 
качествам данные приборы обладают рядом преиму-
ществ перед своими электрическими аналогами: вы-
сокой пропускной способностью, минимальными раз-
мерами, небольшим весом, коррозионной стойкостью, 
геометрической гибкостью и врожденной устойчиво-
стью к электромагнитным помехам. Волоконно-опти-
ческие датчики не только обладают исключительной 
чувствительностью, но и являются электрически пас-
сивными, что важно для безопасности в некоторых об-
ластях применения, таких как медицинское применение. 
Их легко стерилизовать с использованием стандартных 
медицинских методов.

В первой части нашего исследования был проведен 
количественный обзор литературы с систематизацией 
данных (систематических обзоров, метаанализа данных, 
исследовательских статей) об использовании волокон-
но-оптической аппаратуры в диагностических медицин-
ских целях. Особое внимание уделяли литературным 
данным по применению данных методов в стоматоло-
гической практике. Были описаны методики использо-
вания данной аппаратуры в саливадиагностике сома-
тических заболеваний (определение уровня мочевины 
и кортизола в слюне), в донозологической диагностике 
кариеса зубов (для количественного и качественного 

анализа микробной нагрузки с использованием датчи-
ков FOCS (fiber-optic chemical sensors) и FOBS (fiber-
optic biological sensors)), при диагностике кариеса зу-
бов (с использованием методики волоконно-оптической 
трансиллюминации, fibre-optic transillumination, FOTI), 
а также перспектив использования разработанного ав-
торами волоконно-оптического датчика для определе-
ния давления силы мышц языка на окружающие ткани 
полости рта. В данной, заключительной, публикации 
проведен обзор имеющейся литературы, посвященной 
использованию волоконно-оптической аппаратуры для 
диагностики патологии твердых тканей зубов (трещи-
ны), эндодонтии, пародонтологии, взаимосвязи стома-
тологических нарушений и постуральных изменений.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВОЛОКОННО-ОПТИЧЕСКИХ 
СИСТЕМ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ТРЕЩИН ЭМАЛИ ЗУБА

Трещины эмали могут иметь травматическое происхо-
ждение и прогрессирующее течение. Линия перелома 
может увеличиваться только в пределах эмали, проходя 
параллельно расположению призм, или расти в про-
дольном направлении и распространяться в дентин.

Ввиду высокой распространенности (34—74%) 
и большого разнообразия форм клиническая симпто-
матика трещин эмали довольно скудная, однако могут 
возникать различные симптомы, которые часто связаны 
с болевыми раздражителями при механическом и хи-
мическом воздействии. В тяжелых случаях в результате 
бактериального воздействия могут поражаться ткани 
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пульпы с сопутствующими симптомами необратимого 
пульпита, некроза пульпы или периодонтита. В конеч-
ном итоге некоторые трещины могут привести к полно-
му перелому зуба [1, 2].

На ранних стадиях диагностика травматических 
поражений затруднена ввиду бессимптомного течения, 
и трещину невозможно увидеть без использования до-
полнительных диагностических инструментов. Чаще 
всего (до 51%) трещины локализуются на окклюзион-
ной, вестибулярной и оральной поверхностях, нежели 
на апроксимальных, реже (до 36%) затрагивают две 
и более области [1]. Ряд исследований также показал 
высокую эффективность метода волоконно-оптической 
трансиллюминации в диагностике трещин эмали [3, 4].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВОЛОКОННО-
ОПТИЧЕСКИХ СИСТЕМ В  ЭНДОДОНТИИ

Визуализация корневых каналов играет все более важ-
ную роль в эндодонтической хирургии, поскольку ме-
тодика повышает точность манипуляций и улучшает 
результат эндодонтического лечения. Цель успешного 
эндодонтического лечения — тщательная механическая 
и химическая очистка всей системы корневых каналов 
с их последующей полной обтурацией пломбировочным 
материалом. Наиболее широко используется для визу-
ализации эндодонтический операционный микроскоп; 
его внедрение помогло облегчить выполнение ранее 
невозможных/сложных процедур для клиницистов. Од-
нако высокой эффективности хирургии корневых кана-
лов по-прежнему препятствуют определенные ограни-
чения. К ним относятся относительные неудобства при 
использовании аппаратуры из-за размера и стоимости 
оборудования. Кроме того, использование современного 
оборудования часто сопряжено с проблемами эргономи-
ки, которые требуют тщательного позиционирования 
врача-стоматолога.

Для решения проблем, связанных с  размером 
и удобством использования оборудования в эндодонти-
ческих целях, также применяются эндоскопы. C. Okoro 
и соавт. (2016) разработали портативное беспроводное 
устройство для точной визуализации корневого кана-
ла во  время эндодонтических манипуляций  — пуль-
поскоп. Прибор был разработан с  использованием 
пучка из 15 000 когерентных волокон, при этом диа-
метр сердцевины каждого волокна составлял 4,5 мкм. 
Зуб освещается источником света, изображение пере-
дается на датчик, который пересылает изображение 
на устройство просмотра. Это сочетание качеств эндо-
скопа с возможностями беспроводной передачи данных 
дает пульпоскопу преимущество перед существующи-
ми системами. В настоящее время авторы находятся 
на следующем этапе трансляционной разработки, ко-
торая направлена на миниатюризацию, снижение веса, 
увеличение времени автономной работы и дальнейшее 
улучшение эргономики. Повышение разрешения может 
быть достигнуто за счет регулировки параметров линзы 
на кончике датчика. Кроме того, возможность изменять 

освещенность небольшого и мощного источника света, 
например с помощью ручки, обеспечит пользователю 
необходимый контроль для получения адекватного изо-
бражения [5].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВОЛОКОННО-ОПТИЧЕСКИХ 
СИСТЕМ ПРИ РЕСТАВРАЦИИ ЗУБОВ

В стоматологии успешная реставрация сильно зависит 
от точного отображения формы и анатомии зуба. Для 
этой цели часто используется методика снятия слепков 
оттискными материалами, но последний может дефор-
мироваться в результате хранения, приводя к дефектам 
в процессе работы. Кроме того, для работы требуются 
квалифицированные зубные техники, способные изго-
тавливать точные реставрации по слепкам, полученным 
при изготовлении оттисков. В свете этих ограничений 
возникает потребность в системе и способе оцифровки 
поверхностей зуба, которые можно использовать для 
реставраций в зуботехнической лаборатории.

В  настоящее время большинство сканирующих 
устройств полости рта для восстановительной стома-
тологии основаны на бесконтактных оптических тех-
нологиях и принципах. Однако часть из них все еще 
находятся на стадии клинических испытаний. Некото-
рые современные сканирующие устройства используют 
основные принципы конфокальной микроскопии и тех-
нику активной триангуляции. Система обеспечивает 
системы стабилизации изображения и требует менее 
минуты для сканирования поверхности зуба. Несмо-
тря на преимущества поверхность зуба необходимо по-
крывать специальными порошками из диоксида титана 
перед каждым этапом сканирования. Другие методики 
используют параллельный метод конфокальной визу-
ализации и не требуют нанесения покрытий на поверх-
ность зуба из-за включения цветового круга внутри 
блока сбора данных, что приводит к увеличению разме-
ра головки сканера по сравнению с другими системами. 
В последних сканирующих системах (CAD/CAM, Cerec) 
используется иной метод, основанный на принципе ак-
тивной выборки волнового фронта со структурирован-
ной световой проекцией. Используется очень сложная 
оптическая система, состоящая из 22 линзовых сис-
тем и 192 светодиодных ячеек синего цвета. Системы 
позволяют моделировать данные в режиме реального 
времени [6].

Каждая вышеупомянутая система имеет свои недо-
статки, заключающиеся в дороговизне устройств, что 
препятствует их широкому использованию, особенно 
в развивающихся странах.

H.A. Rahman и соавт. (2012) разработали методи-
ку использования системы сканирования поверхности 
зуба волоконно-оптическим датчиком смещения с мо-
дуляцией интенсивности (fiber optic bathless dissolution 
system, FODS) для визуализации полости. Авторы про-
демонстрировали, что датчики этого типа эффективны 
в различных областях применения. Они недороги и про-
сты в эксплуатации, а это открывает возможности для 
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усовершенствования восстановительной стоматологии 
для более широкого международного сообщества [7].

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВОЛОКОННО-ОПТИЧЕСКИХ 
СИСТЕМ В  ПАРОДОНТОЛОГИИ

Пародонтит  — хроническое воспалительное заболе-
вание тканей пародонта, возникающее в  результате 
взаимодействия бактериальной инфекции и реакции 
хозяина с модифицирующим действием окружающей 
среды, приобретенных факторов риска и генетической 
предрасположенности. Патология представляет собой 
наиболее частую причину потери зубов у  взрослых 
в промышленно развитых странах с потенциальными 
значительными последствиями для функции жевания, 
эстетики, а также для общего состояния организма [8]. 
Недавние исследования показали взаимосвязь паро-
донтита и системных заболеваний [9]. В частности, па-
родонтит коррелирует с низкодифференцированным 
воспалением, системным состоянием хронической суб-
клинической выработки провоспалительных агентов, 
которое представляет собой скрытый фактор риска 
развития ряда многих заболеваний, таких как диабет, 
сердечно-сосудистые, цереброваскулярные, нейродеге-
неративные и даже онкологические заболевания [10].

В то же время в доступной литературе имеются до-
казательства корреляционной связи между началом или 
обострением пародонтита и присутствием в десневой 
жидкости и в слюне специфических биомолекул, свя-
занных с воспалительным статусом, которые напрямую 
связаны с проявлением окислительного стресса в тка-
нях пародонта [11]. В настоящее время диагностика 
пародонтита является преимущественно клинической 
и рентгенологической, что подразумевает выявление 
заболевания только после возникновения биологи-
ческого повреждения с очевидными ограничениями 
в плане точности и способности идентифицировать на-
чальные формы или оценить активность заболевания 
и риск дальнейшего прогрессирования. В этом смысле 
использование биомаркеров слюны в качестве вспомо-
гательного средства для диагностики окислительного 
стресса в тканях пародонта позволяет идентифициро-
вать дебют заболевания до  появления клинических 
и рентгенологических признаков повреждения тканей 
и может представлять собой многообещающий подход 
к более точной диагностике и индивидуальной терапии, 
охватывающий современные концепции прецизионной 
и персонализированной медицины [12].

Матриксная металлопротеиназа-8 (ММП-8), также 
известная как коллагеназа-2 или коллагеназа нейтро-
фильных клеток, является одним из  наиболее доку-
ментированных кандидатов для определения различий 
между здоровым пародонтом и патологией. ММП-8 
играет ключевую роль в деструкции мягких и твердых 
тканей пародонта, происходящих во время физиологи-
ческого ремоделирования, а также при необратимом 
патологическом разрушении. Минимальный уровень 
этой коллагеназы выполняет физиологические функции, 

включая (но не ограничиваясь этим) переработку фак-
торов роста и защитных эндогенных ингибиторов про-
теиназы, и, как было показано, проявляет противово-
спалительные свойства [13].

Биомаркеры слюны, включая ММП-8, в основном 
выявляются с помощью лабораторных анализов, таких 
как иммуноферментный или иммунофлуорометриче-
ский. Однако данные анализы дорогостоящи, требуют 
длительного времени для получения результата. Кроме 
того, их проведение возможно только в условиях ла-
боратории. В качестве альтернативы разработка ма-
логабаритных систем анализа биосенсоров, а именно 
тестов на месте оказания медицинской помощи, способ-
ных проводить немедленный и недорогой анализ непо-
средственно на месте оказания медицинской помощи 
пациенту, позволяет отслеживать быстрое изменение 
состояния здоровья пародонта, способствуя немедлен-
ной постановке правильного диагноза и плана лечения.

Команда ученых под руководством L. Guida 
и D. Bencivenga разработала биосенсоры (surface plas-
mon resonance plastic optical fiber, SPR-POF), направлен-
ные на обнаружение общего количества MMP-8 с вы-
сокой селективностью и очень низкими значениями 
предела обнаружения. Ключевую роль в такой высо-
кой эффективности сыграло моноклональное антитело 
против ММП-8, используемое для функционализации 
чувствительной поверхности оптического волокна. Дей-
ствительно, широкий спектр анализируемых веществ 
может быть обнаружен при использовании подходящего 
монослоя антител для функционализации биосенсора, 
что обеспечивает высокую универсальность настоящего 
устройства [14].

В настоящее время в этом направлении проводят-
ся дальнейшие исследования для проверки возмож-
ности модификации этого биосенсора, повышения его 
селективности в отношении активной формы ММП-8 
и клинического подтверждения его способности обна-
руживать и количественно определять этот биомаркер 
в слюне пациентов с пародонтитом, что потенциально 
открыло бы возможность корреляции уровней таких 
биомаркеров с активностью и скоростью прогресси-
рования периодонтита, а  также с  оценкой тяжести 
пародонтита. Кроме того, обнаружение биомаркеров 
в низких дозах позволит выявлять предпатологические 
состояния с воспалением низкой степени выраженности, 
которые, как упоминалось, могут связывать периодон-
тит с системными заболеваниями, такими как диабет, 
сердечно-сосудистые, цереброваскулярные и нейроде-
генеративные патологии.

Обнаружение другого биомаркера пародонтита — 
малонового диальдегида (МДА) — в жидкостях поло-
сти рта может способствовать оценке степени повреж-
дения тканей, связанных с окислительным стрессом, 
точной диагностике и  оценке последующей динами-
ки течения заболевания [15]. Согласно недавнему ме-
таанализу, у пациентов с пародонтитом значительно 
повышен уровень МДА как в десневой жидкости, так 
и в слюне [16]. Повышенный уровень МДА не только 
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отражает напрямую уровень окислительного стресса 
в  тканях пародонта, но  и предполагает наличие ак-
тивного воспалительного процесса. Патогенетически 
данное проявление может быть вызвано образованием 
супероксид-аниона при взаимодействии патогенов или 
их метаболитов с нейтрофилами в тканях пародонта. 
Исходя из этого уровни МДА в слюне потенциально 
можно использовать в качестве индикатора поврежде-
ния пародонта, зависящего от выраженности окисли-
тельного стресса [17]. Точнее, МДА наряду с продуктами 
иммунного ответа организма, такими как воспалитель-
ные интерлейкины-1β и ИЛ-6 и факторы, связанные 
с деградацией внеклеточной ткани (ММП-8), счита-
ются наиболее надежными биомаркерами пародонти-
та. Авторы установили прямую корреляционную связь 
между началом или прогрессированием пародонтита 
и присутствием в десневой жидкости и в слюне этих 
биомолекул, связанных с воспалением. Обнаружение 
МДА в ротовой жидкости в сочетании с ММП-8 и ИЛ-6 
может быть наиболее эффективным для диагностики 
пародонтита и мониторинга индивидуального ответа 
на терапию, особенно у пациентов, имеющих тяжелое 
течение заболевания и сопутствующую соматическую 
патологию [18].

Описанный ранее датчик SPR-POF также может 
быть соответствующим образом модифицирован для 
выявления множества биомаркеров пародонтита и зна-
чительного расширения, при необходимости, диапазона 
определения концентраций. Использование этой тех-
нологии действительно может обеспечить повышен-
ную чувствительность и специфичность для выявления 
пациентов с пародонтитом в популяции [19]. Авторы 
выделяют основные преимущества системы биосенсора 
SPR-POF:

•	высокая чувствительность и чрезвычайно низкие 
пределы обнаружения, которые способствуют об-
наружению изменений показателя преломления 
на границе раздела между пленкой, покрытой слоем 
благородного металла (золота), и диэлектрической 
средой (т.е. раствором анализируемого вещества);

•	высокая специфичность обнаружения, обусловлен-
ная взаимодействием антиген—антитело, которое, 
в зависимости от антитела, выбранного для покры-
тия, может быть чрезвычайно специфичным;

•	высокая универсальность, что дает соответствую-
щие преимущества, такие как небольшие размеры 
(позволяющие миниатюризацию), электробезопас-
ность (благодаря диэлектрической природе), низ-
кое затухание сигнала и решение проблем хруп-
кости;

•	очень короткое время, необходимое для анализа 
(инкубация в течение 5 минут), без необходимости 
обработки образцов.
Более того, комбинация с очень простой установкой, 

состоящей из источника белого света и миниатюрного 
спектрофотометра, позволяет использовать его непо-
средственно на стоматологическом приеме [14].

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ВОЛОКОННО-
ОПТИЧЕСКИХ СИСТЕМ В  ДИАГНОСТИКЕ 
ПОСТУРАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ

На протяжении последних десятилетий взаимосвязь 
между морфологическим строением лица и системой 
осанки была постоянным предметом интереса специали-
стов здравоохранения. Поза человека является резуль-
татом положения тела и пространственных отношений 
между его анатомическими сегментами, находящихся 
в равновесии с движением и гравитацией. К этому до-
бавляются корректировки осанки — небольшие измене-
ния, которые происходят в позе, вызванные поступле-
нием зрительных, вестибулярных и соматосенсорных 
стимулов, интегрированных в сложную регулирующую 
систему (Bolmont B. и соавт., 2002).

Считается, что нарушения осанки у детей в 90% слу-
чаев сочетаются с аномалиями окклюзии. Изученные 
данные литературы об основных видах нарушений осан-
ки, причинах их возникновения предполагают взаимо-
связь между изменениями осанки и аномалиями прикуса. 
Современные способы и средства выявления нарушений 
указывают на трудности в широком применении суще-
ствующих методов выявления нарушений осанки, под-
тверждая актуальность усовершенствования известных 
и создания новых диагностических средств [20].

В доступной литературе встречается несколько ис-
следований, в которых пытались связать неправильный 
прикус зубов с нарушениями осанки, но большинство 
авторов столкнулись с рядом ограничений в своих ис-
следованиях, таких как малочисленность испытуемых 
или очень неравные группы, неполные описания выбор-
ки и ограниченное количество тестируемых параметров 
и/или состояний.

D. Różańska-Perlińska и соавт. (2023) выявили зна-
чительное соответствие между неправильным прикусом 
и патологическими ортопедическими находками, вклю-
чая не только положение головы и шеи, но и дистальную 
мускулатуру, а также ориентацию конечностей в равно-
весии с движением и гравитацией. Это исследование 
доказало, что существует корреляция между наличием 
стоматогнатического расстройства и параметрами цикла 
походки (положение нижней челюсти по отношению 
к верхней влияет на ритм походки, продолжительность 
цикла походки и время выполнения правильного ша-
га) [21].

A.J. Pérez-Belloso и соавт. (2020) в своем исследо-
вании продемонстрировали сильную корреляцию меж-
ду структурами, составляющими биомеханику нижней 
конечности: бедра, колена и стопы. Однако, с другой 
стороны, прямой взаимосвязи между стоматогнатиче-
ской системой и структурами нижней конечности не об-
наружилось. При этом авторы выявили преобладание 
переднего расположения центра тяжести у пациентов 
с дистальной окклюзией [22].

Проведенный авторами анализ 58 источников оте-
чественной и  иностранной литературы показал, что 
постуральными нарушениями страдает значительное 
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количество здоровых детей и подростков, в том числе 
входящих в  организованные группы. Широкое рас-
пространение нарушений осанки у детей и подростков 
подтверждает актуальность изучения патологии опор-
но-двигательного аппарата. Известные современные 
диагностические устройства (КТ, МРТ) для выявления 
патологии опорно-двигательного аппарата имеют ог-
раниченные показания, особенно у детей. По мнению 
S.  Schmidt и  соавт. (2014), «не  хватает информации 
в области биомеханики и эргономики для разработки 
научно обоснованных и объективно определенных “оп-
тимальных” углов суставов», что, без сомнения, требует 
создания и внедрения в практику эффективных спосо-
бов и доступных диагностических устройств на основе 
достижений современной науки и техники [23]. Наряду 
с этим другие исследователи подчеркивают важность 
формирования у населения потребности в здоровом 
образе жизни и активного внедрения здоровьесберега-
ющих технологий во все сферы жизни населения [24].

Таким образом, немногочисленные работы отечес-
твенных авторов подтверждают взаимосвязь патологии 
височно-нижнечелюстного сустава и, как следствие, ок-
клюзии с наличием постуральных проблем у пациен-
тов [25, 26].

Ввиду клинического воздействия, которое может 
оказать корреляция между патологической окклюзи-
ей зубов и положением тела, и скудной информации, 
доступной по данной тематике, дополнительные ис-
следования такой взаимосвязи являются актуальными 
и перспективными.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оптические волокна (и фотонные технологии в целом) 
представляют собой набор очень мощных и универсаль-
ных технологий, позволяющих создавать медицинские 
устройства, контрольно-измерительные приборы и ме-
тоды диагностики для терапевтического и хирургиче-
ского применения. В условиях растущего населения, 
нуждающегося в медицинской помощи и во все более 
сложных диагностических инструментах, клиницисты 
во всем мире все больше полагаются на передовые би-
омедицинские приборы и датчики как на необходимые 
и эффективные инструменты для диагностики, монито-
ринга, лечения и ухода за пациентами.
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ВВЕДЕНИЕ

Современное развитие технологий привело к тому, что 
студенты сталкиваются с увеличением объема информа-
ции, необходимой для профессионального становления. 
Исследования показывают, что недостаток практиче-
ских навыков у молодых специалистов значительно 
влияет на их трудоустройство, что связано с ростом тре-
бований к образовательным программам [1]. В услови-
ях, когда сроки обучения, установленные федеральны-
ми государственными образовательными стандартами 
(ФГОС), остаются неизменными, а объем содержания 
программ значительно увеличивается, возникает необ-
ходимость в интенсификации учебного процесса. Вне-
дрение интенсивных образовательных методик может 
повысить качество обучения студентов до 94% [2].

Традиционные методы преподавания постепенно 
уступают место новым, более интерактивным и адап-
тивным подходам к обучению, особенно в подготовке 
медицинских кадров, где требуется использование си-
муляторов и тренажеров. Исследования показывают, 
что традиционная практика под надзором наставника 
по своей эффективности сопоставима с симуляцион-
ной подготовкой. Например, после обучения в обеих 
группах участников наблюдалось значительное улучше-
ние профессиональных навыков: производительность 
участников улучшилась на 78,3% в группе без настав-
ника и на 86,4% в группе под руководством проектора. 
Тем не менее статистически значимой разницы меж-
ду методами обучения не выявлено, что подтверждает 
их равную эффективность [3].

В этом контексте робототехника становится неотъ-
емлемой составляющей образовательного процесса, 
предоставляя уникальные возможности для стимули-
рования познавательной активности студентов и углу-
бления их понимания учебного материала [4, 5].

Одним из ключевых факторов, подталкивающих 
образовательные учреждения к активному внедрению 
робототехники, является увеличение объема и потока 
информации, которую необходимо усваивать обучаю-
щимся и преподавателям. Робототехника предлагает 
новые педагогические стратегии и инструменты, спо-
собствующие более глубокому и интерактивному усво-
ению знаний. Метаанализ показал, что использование 
образовательных роботов оказывает умеренно поло-
жительное влияние на учебные результаты (средний 
эффект 0,57 стандартных отклонений) с наибольшим 
эффектом среди учащихся средней и высшей школы [6].

Роботы, особенно те, которые используются в обра-
зовательном процессе, представляют собой сложные 
программно-аппаратные системы, включающие фи-
зическую оболочку, датчиковую систему, программы 
и алгоритмы, определяющие поведение и функциональ-
ность робота, методы взаимодействия с пользователем 
(голосовые команды, сенсорные экраны, джойстики 
и др.), VR-компоненты, а также поддержку облачных 
технологий для сбора данных, обработки информации 
и удаленного управления роботом. Проанализировать 
вклад каждого компонента в конечную образователь-
ную эффективность интересно и полезно. Это позволит 

выявить достижения и проблемы в области разработки 
обучающих роботов и определить приоритетные на-
правления их дальнейшего улучшения.

Таким образом, цель настоящего обзора состоит 
в оценке современного состояния робототехники, пред-
назначенной для образовательного процесса, в частно-
сти физические и функциональные аспекты роботов, 
их влияние на психометрические характеристики обуча-
ющихся, а также практическое применение и перспек-
тивы развития образовательных роботов.

1. ФИЗИЧЕСКИЕ И  ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ 
АСПЕКТЫ АНТРОПОМОРФНОСТИ

Под антропоморфизмом подразумевают психологиче-
ский процесс присвоения человеческих качеств неоду-
шевленным объектам. В контексте робототехники ан-
тропоморфными называют роботы, которые обладают 
характеристиками, наиболее схожими с человеческими, 
такими как имитация жестов, мимики и голосовых реак-
ций. Это делает их более «человечными» и способствует 
созданию более естественного взаимодействия с пользо-
вателями. Роботы, обладающие такими чертами, могут 
помочь учащимся лучше вовлекаться в учебный процесс 
и моделировать реальные сценарии, что будет способст-
вовать повышению качества освоения профессиональ-
ных навыков [7—9].

Нередко в отношении роботов используют термин 
«гуманоидный». Однако он отражает лишь общую схо-
жесть с человеческим обликом, но не степень «человеч-
ности» его физической оболочки и функциональности, 
обеспечивающей имитацию человеческого поведения. 
Так, гуманоидные роботы всегда будут напоминать 
по форме человеческое тело, но не будут обладать ан-
тропоморфными чертами в поведении или взаимодей-
ствии. Таким образом, несмотря на схожесть терминов 
суть антропоморфности заключается в том, как робот 
воспринимается наблюдателем (человеком), а гумано-
идность — просто физическое сходство роботов с чело-
веком [10].

1.1. Внешний вид робота
Внешний вид робота оказывает значительное влияние 
на его восприятие обучающимися. Исследования по-
казывают, что роботы антропоморфного типа получи-
ли среднюю оценку восприятия внешнего вида в 3,78 
балла из 5 возможных, что свидетельствует о положи-
тельном восприятии их внешности [11]. В другом ис-
следовании 64% студентов отметили улучшение своих 
творческих способностей после работы с роботами, что 
подчеркивает важность эстетики и взаимодействия ро-
ботов в образовательном процессе [12]. Реалистичные 
пропорции и черты лица, схожие с человеческим, вы-
зывают у обучающихся больше доверия и комфорта, 
упрощая их адаптацию к антропоморфным роботам. 
Антропоморфные черты помогают создать более есте-
ственные условия взаимодействия, способствуя лучше-
му восприятию робота и его функций в образователь-
ном процессе [13, 14]. Согласно исследованиям, такой 
дизайн улучшает интерактивность и способен вызвать 
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у пользователей эмоциональную реакцию, сравнимую 
с реакцией на общение с живым человеком [15].

В образовательной среде реалистичные роботы мо-
гут способствовать развитию эмпатии у обучающихся, 
особенно в таких областях, как медицинское обучение, 
где роботы-пациенты помогают подготовиться к ре-
альной клинической практике. Такое обучение разви-
вает не только профессиональные умения и навыки, 
но и эмоциональную чуткость [16].

Интересным представляется эффект «зловещей до-
лины», описанный M. Mori, который возникает, когда 
роботы становятся слишком похожи на людей, но все 
равно воспринимаются как искусственные, в результате 
чего вместо ожидаемой эмпатии или положительного 
восприятия такие роботы вызывают чувство тревоги 
и отторжения [17]. Данный эффект проявляется, когда 
робот выглядит и движется почти как человек, но все 
же  имеет заметные неестественные несоответствия, 
особенно в движении или мимике [18]. Это определяет 
необходимость нахождения баланса между реалистич-
ностью и антропоморфизмом при проектировании ро-
ботов для образовательных целей.

Таким образом, внешний вид робота имеет решаю-
щее значение для его успешного восприятия и взаимо-
действия с обучающимися, тем не менее при разработ-
ке антропоморфного робота особое внимание следует 
уделять синергии его физической оболочки и возмож-
ностей программно-аппаратного комплекса (в части 
невербальных функций), дисгармония которых может 
привести к резкому снижению эффективности обучаю-
щего процесса.

1.2. Датчики в образовательных роботах
Датчики важны как для обеспечения антропоморфно-
сти, так и для образовательного процесса, — это ключе-
вой элемент образовательных роботов, предоставляю-
щий им возможность взаимодействовать с окружающей 
средой и реагировать на действия людей [19].

В робототехнике для сбора данных и коррекции 
своего поведения в режиме реального времени приме-
няется множество разнообразных  датчиков (движения, 
давления, силы и температуры и т.п.), что обеспечивает 
интерактивность и правдоподобие образовательных 
сценариев [20].

Ультразвуковые, инфракрасные и лазерные датчи-
ки — основные элементы, которые измеряют рассто-
яние до объектов и помогают роботу корректировать 
траекторию движения, избегая столкновений с окру-
жающими объектами и обеспечивая безопасность, что 
особенно важно в образовательной среде для обеспече-
ния безопасности обучающихся и предотвращения по-
вреждения оборудования [21]. Однако ультразвуковые 
датчики (УЗД) не всегда могут быть применимы для 
их установки в антропоморфных роботах и применения 
в образовательных условиях ввиду их подверженности 
акустическим помехам (в том числе в шумных средах) 
и чувствительности к температуре и влажности, что 
может влиять на точность измерений [21, 22]. В этом 
отношении инфракрасные датчики (ИКД) более пред-
почтительны для установки в антропоморфных роботах, 

так как они лишены недостатков УЗД, при этом ИКД 
обладают оптимальной для робототехники дальностью 
обнаружения объектов (от 20 до 150 см [23]), а также 
низким временем отклика [21, 24].

Интересным представляется возможность исполь-
зования тепловизионных ИКД для распознавания эмо-
ций посредством отслеживания частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) и дыхания через измерение темпе-
ратурных колебаний на лице: для ЧСС — вокруг носа 
и лба, для дыхания — в области носа и рта при вдохе 
и выдохе [25].

В  робототехнике также применяются лазерные 
технологии, такие как лидары (Light Detection and 
Ranging, LIDAR), главные отличия которых от ИКД со-
стоят в большей дальности обнаружения и детализации 
окружающей среды. Тем не менее точности и скорости 
отклика лидара достаточно лишь для оценки телодви-
жений, но не для анализа мелких и быстрых движений 
лица — это ограничивает его использование в аспекте 
антропоморфизации робота [26]. Хотя, исходя из дан-
ных K. Ko и соавт. (2021), лидар обладает потенциалом 
для анализа выражений лица, что может быть исполь-
зовано для определений эмоций, для картирования ли-
ца авторы использовали комбинацию технологий [27]. 
Применение лидара для анализа лица практически 
не представлено в научной литературе.

Гироскопы и  акселерометры играют косвенную, 
но важную роль в антропоморфизации робота, обеспе-
чивая его баланс, определение собственного положения 
в пространстве, а также точного и плавного выполнения 
движений, а их сочетанное применение позволяет со-
здавать системы с шестью степенями свободы, что дает 
роботам возможность более точно воспринимать и ре-
агировать на изменения в окружающей их среде [28]. 
Среди прочих, перспективной технологией являются 
МЭМС-гироскопы (Микроэлектромеханические сис-
темы), особенно при их интеграции с акселерометра-
ми в один модуль IMU (Inertial Measurement Unit). Это 
позволяет достичь высокой эффективности и надеж-
ности: например, устойчивость по смещению для та-
ких гироскопов составляет от 1° до 30° в час, что дела-
ет их пригодными для применения в промышленных 
и низкотактических условиях. При этом они остаются 
устойчивыми к внешним механическим воздействиям 
и  вибрациям, обеспечивая высокую производитель-
ность при относительно низкой стоимости по сравне-
нию с аналогичными технологиями [29].

Для высокоточного распознавания жестов и мими-
ки применяют технологии обнаружения и интерпрета-
ции движений и выражений лица, сочетающие в себе ка-
меры (датчики) и алгоритмы компьютерной обработки. 
Благодаря этому роботы могут более точно реагировать 
на поведение обучающихся и адаптировать свое поведе-
ние в реальном времени, что значимо в аспекте антро-
поморфности. Камеры могут определять направление 
взгляда обучающихся, помогая зарегистрировать робо-
ту, на что именно обращает внимание объект в данный 
момент. Это полезно для учебных сценариев, где важно 
следить за вниманием и фокусом обучающихся.
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Анализ мимики позволяет роботам оценить эмо-
циональное состояние обучающихся для адаптации 
и оптимизации образовательного процесса в зависи-
мости от их уровня вовлеченности и эмоционального 
комфорта. Для решения данных задач существует два 
основных типа оптических датчиков: RGB и RGB-D, ко-
торые фиксируют цветное изображение, используя три 
канала (красный, зеленый и синий). Отличие RGB-D-
датчиков заключается в их большей функциональности 
за счет наличия датчика глубины, получающего инфор-
мацию о расстоянии с помощью инфракрасных лучей 
или технологии времени пролета (Time-of-Flight, ToF), 
что позволяет создавать трехмерные карты и определять 
положение объектов в пространстве. Таким образом, 
RGB-D-датчики являются более функциональными для 
задач робототехники и систем дополненной реальности.

С помощью сочетания технологии RGB-D-камер 
и  3D-сверточных нейронных сетей D.S.  Tran и  со-
авт. (2020) удалось достигнуть 97-процентной точности 
распознавания жестов [30]. Согласно данным литерату-
ры, наиболее перспективной технологией для обработки 
данных мимического анализа являются глубокие свер-
точные нейронные сети, в направлении которой активно 
ведутся разработки, позволяющие эффективно распоз-
навать выражения лиц в реальном времени [31—33].

В  рамках практико-ориентированного образова-
ния особенно интересны тактильные датчики, предо-
ставляющие возможность организации реалистичной 
обратной связи на тактильные прикосновения студен-
та-медика. Применение тактильных датчиков в  сто-
матологических антропоморфных роботах, особенно 
их интеграция в искусственную кожу лица, позволило 
бы обучать правильному позиционированию рук об-
учающихся, а также контролю их силы и давления при 
стоматологических манипуляциях. Исследования пока-
зывают, что использование таких технологий может со-
кратить время выполнения манипуляций с 46 до 33 ми-
нут, а также повысить качество выполнения на 33% 
по балльной системе (с 9,1 до 12,1 балла) [34]. В данном 
направлении активно ведутся научные поиски и разра-
ботка «электронной искусственной кожи» для роботов, 
в том числе медицинских фантомов, единовременно 
отвечающей требованиям стабильности и  долговеч-
ности материалов, простоты интеграции электронных 
компонентов и возможности массового коммерческого 
применения [35]. Однако, несмотря на значительные 
успехи в разработке электронной искусственной кожи, 
остаются нерешенными множество технических и про-
изводственных задач.

В современной робототехнике применяются хими-
ческие газовые датчики для имитации человеческого 
обоняния. Эти датчики в совокупности с другими сен-
сорами, например оптическими, значительно увели-
чивают объем регистрируемой роботом информации 
из окружающей среды, расширяя вариабельность обра-
зовательных сценариев. Согласно исследованиям, при-
менение датчиков обоняния в сочетании с визуальными 
сенсорами может сократить время поиска целевого объ-
екта на 30—54% по сравнению с использованием только 
одного типа сенсоров [36].

1.3. Движение
Как уже упоминалось выше, движения робота играют 
ключевую роль в степени его антропоморфизации, так 
как именно плавные и естественные движения способ-
ствуют эффективному взаимодействию с обучающими, 
однако это является непростой технической задачей. 
Плавное движение требует точной координации и син-
хронизации всех суставов и приводов робота, для чего 
необходим соответствующий комплексный программ-
ный алгоритм управления. Согласно исследованиям, 
наилучшие результаты достигаются с помощью моделей 
предсказательного управления (Model Predictive Con-
trol, MPC) [37], основанных на математической модели 
для предсказания будущего поведения и выбора опти-
мальных управляющих воздействий системы, а также 
современных методов группового управления [38], не-
обходимых для координации работы нескольких частей 
робота и достижения плавности при движении робота.

1.4. Вербальная коммуникация
Алгоритм организации вербального общения у робо-
тов включает аппаратные и программные компоненты, 
которые обеспечивают получение, обработку, синтез 
и воспроизведение информации.

С аппаратной точки зрения основные компоненты 
для голосового взаимодействия включают высокочув-
ствительные микрофоны для захвата речи пользовате-
ля, динамики для воспроизведения синтезированной 
речи робота, а также процессоры и микроконтроллеры, 
обеспечивающие обработку аудиосигналов в реальном 
времени. Широкое распространение этих компонентов 
делает их доступными и легко интегрируемыми робото-
технические системы.

Организация микрофонов в робототехнике требует 
учета различных факторов для обеспечения качествен-
ного захвата речи и шумоподавления; для этого приме-
няется технология «формирования луча» (beamforming), 
которая с помощью массивов микрофонов, размещен-
ных в разных частях робота, позволяет выделять нуж-
ные звуковые сигналы и эффективно подавлять шум [39, 
40]. Оптимальными типами микрофонов для их интег-
рации в робота являются конденсаторные микрофоны — 
благодаря их высокой чувствительности и широкому 
диапазону частот, обеспечивающих регистрацию тон-
ких нюансов речи, а также динамические микрофоны, 
устойчивых к шумам и вибрациям, что также важно 
в условиях образовательной среды [41, 42]. Полученный 
микрофонами сигнал подвергается предварительной 
обработке, в ходе которой исключаются эхо и шумы, 
а также происходит преобразование аналогового сигна-
ла в цифровой. Предварительная обработка не является 
технологией специфической для робототехники, в связи 
с чем она не сопряжена со сложностью реализации.

Весомой в отношении антропоморфности робота 
является этап распознавания речи, в  процессе кото-
рого робот «понимает» и интерпретирует полученные 
голосовые команды. Современные системы распозна-
вания речи используют алгоритмы машинного обуче-
ния, в частности глубокого обучения, позволяющего 
обрабатывать неструктурированные данные, которые 
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не  имеют фиксированной схемы или формата (текс-
товые документы, аудиозаписи, видеофайлы, изобра-
жения и т.п.). В основе этого процесса лежит процесс 
обработки естественного языка, или нейролингвисти-
ческое программирование, который играет важную 
роль в улучшении образовательного процесса за счет 
достижения адаптивности, интерактивности и персона-
лизации обучения [43]. На основании данных F.M. Shiri 
и соавт. (2023), проанализировавших различные мо-
дели глубокого обучения, можно сделать вывод, что 
для обеспечения вербальной составляющей общения 
обучающихся с роботом (например, при сборе анам-
неза) лучше всего подойдут рекуррентные модели, та-
кие как долгосрочная и краткосрочная память (LSTM) 
или управляемый рекуррентный блок (GRU), так как 
они хорошо работают с последовательными данными 
и способны учитывать контекст и последовательность 
слов, а сверточные нейронные сети (CNN) подходят для 
анализа изображений (например, анализ практической 
деятельности студента по препарированию зуба) [44, 
45]. Однако архитектура представленных моделей может 
повлиять на скорость реакции робота из-за последова-
тельного механизма обработки данных, в связи с чем 
более интересными и перспективными представляются 
модели-трансформеры, такие как Bidirectional Encoder 
Representations from Transformers (BERT), Generative Pre-
trained Transformer (GPT) для речевого анализа и De-
tection Transformer (DETR) и Vision Transformer (ViT) 
для визуального анализа изображений (компьютерное 
зрение), которые обладают значительно большей про-
изводительностью и результативностью [46].

Другой крайне важный аппаратный компонент, не-
обходимый для достижения антропоморфности, — обес-
печение реалистичности голоса робота, которое во мно-
гом зависит от качества динамиков и технологии синтеза 
речи. Динамики должны воспроизводить широкий ди-
апазон частот, чтобы голос робота звучал естественно, 
детально и легко распознавался, а также обеспечивал 
передачу эмоций. Для передачи всех необходимых ха-
рактеристик голоса (высота тона, громкость, качество) 
и реалистичного звучания динамики должны воспроиз-
водить широкий спектр частот, охватывающий основные 
акустические резонансы голосового тракта [47].

Сегодня для синтезирования и воспроизведения 
искусственного голоса используют нейронные сети, 
наиболее передовыми являются Tacotron (Google LLC, 
США) и WaveNet (DeepMind Technologies Limited, Вели-
кобритания). Отличительной особенностью нейронной 
сети Tacotron является баланс между качеством речи 
и требуемыми вычислительными ресурсами. Нейронная 
сеть WaveNet, хотя и является более ресурсоемкой, обес-
печивает качество речи, максимально приближенное 
к человеческой, что делает ее предпочтительной для 
реализации в антропоморфных роботах [48]. Однако, 
учитывая неравномерность технологических достиже-
ний в различных аспектах антропоморфности, на сегод-
няшний день оптимальным может быть использование 
модели Tacotron для нивелирования разрыва между 
технологичностью и антропоморфностью, а также для 
уменьшения эффекта «зловещей долины».

1.5. Использование облачных технологий
Облачные технологии крайне важны в образовательных 
роботах, поскольку они могут расширить функциональ-
ные возможности и повысить эффективность за счет пе-
рераспределения вычислительных задач. Исследования 
показывают, что такие технологии позволяют сократить 
время обработки данных и улучшить взаимодействие 
между роботами, значительно снижая время выполнения 
сложных задач и улучшая производительность в обра-
зовательной среде [49]. Возможность сбора и анализа 
данных с обучающих роботов об опыте общения, о прак-
тической деятельности (например, препарирование зу-
бов) и об успеваемости позволит улучшить алгоритмы 
робототехнической системы, а также cкорректировать 
образовательный процесс, основываясь на наиболее эф-
фективных выявленных подходах [50, 51].

Однако облачные технологии являются не  толь-
ко инструментом взаимосвязи роботов, но и основой 
формирования образовательных платформ, в рамках 
которых робот представляет собой не самостоятель-
ную систему, а киберфизическую единицу. Эти обра-
зовательные платформы широко распространены, по-
скольку предлагают большой набор образовательных 
инструментов как для обучения, так и для контроля 
знаний, что можно использовать для усовершенство-
вания образовательных роботов [52, 53]. Тем не менее 
преимущество большого числа образовательных плат-
форм имеет также технический недостаток, который 
выражается в закрытости экосистем этих платформ, что 
усложняет их взаимосвязь и, как следствие, приводит 
к разрозненности накопленных данных, необходимых 
для обучения моделей искусственного интеллекта [54]. 
Закрытость той или иной системы является пробле-
мой интероперабельности, она возникает вследствие 
специфических стилей программирования и политик 
управления данными провайдеров, затрудняя миграцию 
и интеграцию данных между платформами [55]. В рам-
ках развития концепции интероперабельности R. Rezaei 
и соавт. (2014) предложили 4 требования, выполнение 
которых должно способствовать взаимной интеграции 
различных платформ: техническая интероперабель-
ность — способность различных систем обмениваться 
данными; синтаксическая интероперабельность — сов-
местимость форматов данных; семантическая инте-
роперабельность — совместимость значений данных; 
организационная интероперабельность — способность 
различных организаций работать вместе [56]. Немало 
научных публикаций поднимает вопрос эффективности 
образования при использовании множества платформ 
в связи с необходимостью адаптации к ним как обуча-
ющихся, так и преподавателей [57—60].

Дополнительное преимущество разработки облач-
ной инфраструктуры заключается в возможности уда-
ленного доступа как к самому роботу, так и к ресурсам 
образовательной платформы, что в  рамках ролевой 
модели медицинского образования может быть ис-
пользовано для расширения интерактивности и реали-
стичности поведения робота как пациента: например 
сценарий, при котором у робота возникает отсроченное 
осложнение после лечения зуба, о которых он сообщает, 



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 (4) октябрь—декабрьОрганизация

в частности, студенту-стоматологу посредством мессенд-
жера, уже вне занятия. Использование образовательной 
платформы с искусственным интеллектом повышает 
заинтересованность и активность обучающихся в любое 
время суток, что подтверждает возможность подобного 
размытия временных образовательных рамок [53].

2. ПСИХОМЕТРИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ 
И  ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ С  РОБОТАМИ

Антропоморфность неживых объектов вызывает эм-
патическую реакцию  [61]. Это было подтверждено 
в эксперименте Y. Suzuki и соавт. (2015), основанном 
на результатах электроэнцефалографии [62]. Представ-
ленные данные важны в аспекте немалочисленных на-
учных сообщений, свидетельствующих о низком уровне 
эмпатических способностей у студентов медицинско-
го вуза, развитие которых относится к одной из задач 
их профессионального становления [63—65]. При этом 
K.C. Fragkos и соавт. (2020) на основе собственного си-
стематического обзора и метаанализа сделали вывод 
об эффективности мероприятий, направленных на раз-
витие клинической эмпатии у студентов медицинских 
учреждений, что определяет перспективность реше-
ния данной проблемы [66]. Однако отсутствие четкого 
определения термина «эмпатия» и ясного механизма 
его формирования не позволяет выработать специфи-
ческий способ тренировки эмпатии у студентов-меди-
ков [67, 68]. В связи с этим мероприятия, направлен-
ные на развитие эмпатических способностей, должны 
иметь комплексный характер и включать различные 
интерактивные подходы, такие как ролевое взаимодей-
ствие студентов и использование симуляторов [69—71]. 
Однако студенты в роли пациентов не всегда способны 
оперативно и эффективно адаптироваться к новым ро-
лям и задачам, в отличие от роботов, которые могут 
быть запрограммированы для выполнения различных 
сценариев и адаптации к изменяющимся условиям [14]. 
Помимо прочего, взаимодействие между студентами 
может зависеть от их личных отношений и эмоциональ-
ных состояний, что может влиять на полноценность 
и эффективность ролевого обучающего процесса [72].

В связи с этим, по данным некоторых авторов, по-
является дополнительный фактор антропоморфиз-
ма — поведенческий, обусловленный технической воз-
можностью реализации вербальных и невербальных 
функций (движения, общение и т.д.) [73, 74]. S. Park 
и соавт. (2022) выделили 3 типа роботов, различающих-
ся по комплексности эмпатического процесса, где клю-
чевыми факторами, по мнению авторов, выступали [75]:

1)	специализированность, т.е. привязанность к кон-
кретной предметной области (например, образова-
тельные роботы);

2)	высокоорганизованная мультимодальность — адек-
ватное вербальные и невербальные действия робо-
та — согласованные движения, визуальный контакт, 
реакция на прикосновение и т.п.;

3)	модуляция эмпатии  — адаптация робота под со-
беседника (человека) через распознавание его 
эмоционального состояния, контекста беседы или 

ситуации и т. п. с целью оказания влияния на взаи-
моотношения с ним (например, для установки до-
верительных отношений).
Однако сами авторы заключают, что полная реали-

зация выделенных ими факторов — скорее направление 
для будущего развития антропоморфных роботов. Так, 
например, реализация, высокоорганизованной мульти-
модальности требует технического оснащения роботов 
для выполнения точных и обдуманных действий при 
соответствующей скорости реакции, что на сегодняш-
ний день пока труднодостижимо [76, 77].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Развитие антропоморфных роботов в практико-ориен-
тированном образовании предоставляет уникальные 
возможности для совершенствования образовательных 
методик. Эти роботы способствуют углублению понима-
ния учебного материала, развивают профессиональные 
навыки и эмоциональную чуткость у студентов. Совре-
менные технологии, такие как датчики движения, син-
тез речи и обработка естественного языка, значительно 
улучшили функциональность образовательных роботов, 
делая их взаимодействие с обучающимися более естест-
венным и эффективным.

Однако, несмотря на значительные достижения, су-
ществует множество технологических вызовов, таких 
как обеспечение плавности движений, реалистичности 
голосового взаимодействия и интеграции различных 
сенсорных систем. Решение этих задач требует про-
должения научных исследований и разработки новых 
методик, что позволит еще больше повысить образова-
тельную ценность антропоморфных роботов и их адап-
тивность к индивидуальным потребностям студентов.

Перспективы развития в этом направлении вклю-
чают улучшение технологий обработки данных, синтеза 
речи и сенсорных систем, а также интеграцию облачных 
технологий для расширения функциональных возмож-
ностей и повышения эффективности образовательного 
процесса. Эти усилия будут способствовать созданию бо-
лее интерактивных и адаптивных образовательных ро-
ботов, способных поддерживать высокий уровень вовле-
ченности и удовлетворенности обучающихся. Помимо 
этого, разработки и прогресс в области робототехники 
и искусственного интеллекта представляются масштаби-
руемыми и в другие сферы здравоохранения, особенно 
в те, где необходимы высокие навыки коммуникации 
между врачом и пациентом. Так, антропоморфные ро-
боты могут стать важным элементом в практике пал-
лиативной медицины, где эффективная коммуникация 
играет ключевую роль в оказании качественной помощи 
и повышении удовлетворенности пациентов [78, 79].

Таким образом, антропоморфные роботы становят-
ся важным элементом не только современного образо-
вания, но и практического здравоохранения, предостав-
ляя студентам и медицинским работникам уникальные 
возможности для обучения и практики в безопасной 
и контролируемой среде. Они позволяют многократ-
но отрабатывать различные процедуры, минимизируя 
риск ошибок и повышая уверенность в своих навыках. 
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С развитием технологий и преодолением существующих 
вызовов эти роботы будут играть все более значимую 
роль в подготовке высококвалифицированных специ-
алистов и обеспечении высокого уровня медицинской 
помощи в реальных условиях.
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Клинико-микробиологическое обоснование использования 
антибактериальных коллагеновых пластин при зубном 
протезировании у пациентов с сахарным диабетом

Аннотация. В статье представлена динамика показателей состо-
яния полости рта пациентов с сахарным диабетом и частичными 
съемными протезами при лечении антибактериальными коллагено-
выми пластинами. Результаты исследования показали, что при 
пользовании съемными протезами болевая чувствительность тка-
ней протезного ложа у пациентов с диабетом возникала в 3,6 раза, 
а воспаление диагностировалось в 2,4 раза чаще, чем у сохранивших 
соматическое здоровье (p<0,001). Это приводило к необходимости 
не только коррекции протезов, но и применения препаратов, сни-
жающих воспаление и болевые ощущения. Использование коллаге-
новых пластин, содержащих растительные лекарственные вещества, 
оказывало положительное влияние на динамику воспалительного 
процесса в тканях протезного ложа и подтверждалось выраженным 

противомикробным действием на патогенные стафилококки, кишеч-
ную палочку и дрожжеподобные грибы рода Candida.

Ключевые слова: микрофлора полости рта, сахарный диабет, де-
компенсированный зубной ряд, коллаген
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occurred 3.6 times, and inflammation was diagnosed 2.4 times more of-
ten than in those who remained healthy (p<0.001). This led to the need 
not only to correct prostheses but also to the use of drugs that reduce 
inflammation and pain. The use of collagen plates containing plant me-
dicinal substances had a positive effect on the dynamics of the inflam-
matory process in the tissues of the prosthetic bed and was confirmed 
by a pronounced antimicrobial effect on pathogenic Staphylococci, Esch-
erichia coli, and Candida.

Key words: oral microflora, diabetes mellitus, decompensated dentition, 
collagen
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что сахарный диабет (СД) вызывает болезни 
пародонта, кариес зубов, дисфункцию слюнных желез, 
инфекции полости рта, патологическую подвижность, 
которые приводят к разрушению альвеолярной части 
кости и преждевременной потере зубов, а также замед-
ляет заживление ран [1—5].

Образование дефектов зубного ряда не только на-
рушает его морфологическое единство, но и приводит 
к сложной перестройке жевательно-речевого аппара-
та [6]. Возникает синдром декомпенсированного зуб-
ного ряда, сочетающий в себе нескольких диагнозов: 
хронического разлитого (генерализованного) пародон-
тита, травматической окклюзии, деформации окклюзи-
онной поверхности зубных рядов, а также патологиче-
ской подвижности и веерообразного расхождения зубов, 
рецессии десневого края, атрофии альвеолярной части 
челюстей, кровоточивости краевого пародонта [7].

Ситуация осложняется высокой концентрацией 
глюкозы в слюне у этих пациентов, являющейся благо-
приятной средой для размножения патогенных микро-
организмов, а зубные протезы, чаще съемные, создают 
дополнительные ретенционные пункты для образова-
ния зубного и протетического налета, вызывая травму 
слизистой оболочки протезного ложа и обостряя болез-
ни пародонта [8]. Кровообращение в пародонте замед-
ляется, делая десну и костную ткань более уязвимыми 
к инфекциям. Также наблюдается снижение выработки 
коллагена, важного компонента ткани, поддерживаю-
щей зубы [4].

Проведенные в разных странах исследования пока-
зали, что при СД коллаген соединен с сахарами (глики-
рован), а его уменьшение способствует продолжитель-
ной воспалительной реакции. При этом замедляется 
заживление ран, особенно при неконтролируемой гли-
кемии  [9]. Изменяется физиология фибробластов  — 
снижаются миграция и пролиферация, что также спо-
собствует сокращению выработки коллагена [9—13]. 
Применение коллагена у  пациентов с  диабетом при 
различных травмах является важным вспомогатель-
ным способом ускорения перехода раневого процесса 
в стадию активной регенерации и снижения обсеменен-
ности раны микроорганизмами [10—13]. Препараты ес-
тественного коллагена модулируют активность протеаз 
и стимулируют экспрессию собственного коллагена [9].

Повышенный интерес стоматологов-ортопедов 
к использованию в лечебно-профилактических целях 
лекарственных средств, обладающих антигистаминны-
ми, иммуномодулирующими, противовоспалительными 
и противомикробными свойствами, обусловлен необхо-
димостью улучшения состояния органов и тканей рото-
вой полости после протезирования съемными протеза-
ми различных конструкций. Коллагеновые пластины 
с содержанием экстрактов лекарственных растений от-
вечают таким требованиям [14].

Цель — определить степень антибактериального 
и противовоспалительного действия коллагеновых пла-
стин на микрофлору полости рта и ткани протезного 
ложа пациентов с сахарным диабетом при пользовании 
частичными съемными акриловыми протезами.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено обследование 66 человек среднего и пожи-
лого возраста (от 45 до 74 лет) с декомпенсированными 
зубными рядами верхней и нижней челюстей, пользу-
ющихся съемными пластиночными протезами от 1 ме-
сяца до 4 лет.

В основной группе из 28 пациентов с подтвержден-
ным СД и длительностью заболевания 1,3—8,6 года 
контроль уровня глюкозы крови осуществлялся неин-
вазивным методом из десневой борозды с помощью 
портативного глюкометра, полученные показатели фик-
сировались от 7,1 до 14,2 ммоль/л. Контрольная группа, 
тождественная с основной по возрасту и полу, состояла 
из 38 пациентов, сохранивших соматическое здоровье.

Группы наблюдения были разделены на подгруппы: 
14 больным СД и 19 соматически здоровым пациентам 
проводили традиционную коррекцию съемных проте-
зов. Остальным 14 и 19 соответственно дополнительно 
назначали антибактериальные коллагеновые пластин-
ки, которые пациенты прикладывали на участок воспа-
ления 3 раза в день, курсом 1—2 недели. Стандартное 
клиническое обследование проводили на этапах кор-
рекции протезов до стойкого исчезновения симптомов 
воспаления.

Выбор коллагеновых пластин с экстрактами ромаш-
ки, валерианы, мяты и арники обусловлен их подав-
ляющим действием на патогенные бактерии и грибы 
рода Candida, что особенно актуально для пациентов 
с диабетом. Лечебные свойства препарата направлены 
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на заживление слизистой оболочки и мягких тканей 
полости рта, снижение их болевой чувствительности.

Микробиологическое исследование проводили в ла-
боратории Республиканской клинической больницы. 
Видовой состав микрофлоры определяли посевом мате-
риала со слизистой оболочки протезного ложа на уни-
версальную питательную среду — кровяной агар. После 
выделения и дифференцирования колоний микроорга-
низмов проводили посев на специальные среды: желточ-
но-солевой агар для стафилококков, Эндо для кишечной 
палочки, Сабуро для Candida с внесением фрагмента 
коллагеновой пластинки размером 10×10 мм (рис. 1).

При статистической обработке данных достовер-
ность межгрупповых различий определяли согласно 
t-критерию Стьюдента, корреляцию между исследуе-
мыми параметрами — согласно критерию Пирсона при 
достоверности различий на уровне p≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При первичном осмотре все исследуемые показатели 
пациентов с диабетом превышали аналогичные в группе 
сравнения (табл. 1). Пациенты предъявляли жалобы 
на кровоточивость десен при чистке зубов, неприятный 
запах изо рта, болезненность при жевании, нарушение 
речи. Клинически при декомпенсированном зубном ря-
де наблюдалось веерообразное расхождение передних 
зубов, тремы, диастемы, обильные мягкие и твердые 
зубные отложения, кровоточивость при зондировании 
межзубных сосочков, рецессия десневого края и обна-
жение корней зубов. Определялись также симптомы 
деформации окклюзионной поверхности зубных рядов 
(вертикальные зубоальвеолярные перемещения, зубо-
альвеолярное укорочение, наклоны — мезиальные, ди-
стальные — у боковых зубов и вестибулярные — у перед-
них). На ортопантомограммах наблюдались разлитая 
равномерная или неравномерная атрофия межальвео-
лярных перегородок, костные карманы — конические 
или чашеобразные, участки неравномерной резорбции 
костной ткани, резорбция в периапикальной области 
в результате функциональной перегрузки (псевдогра-
нулемы), сочетание участков остеопороза с остеоскле-
розом, гиперцементоз.

Установлено, что кровоточивость десен при чистке 
зубов у пациентов с диабетом возникала чаще в 1,7 раза, 
ощущение неприятного запаха изо рта в 5 раз, обнаже-
ние шеек зубов — в 2,9 раза, патологическая подвиж-
ность зубов — в 6,2 раза, чем у соматически здоровых 
(p<0,001). Это вызывало необходимость не только кор-
рекции протезов, но и применения препаратов, купиру-
ющих воспаление и боль.

При исследовании культуральных свойств микро-
организмов при диабете отмечался преимущественно 
сплошной рост колоний — 70,1%, с зонами гемолиза 
в 42,8% случаев, при множественном росте колоний зо-
ны гемолиза отмечались в 33,3% случаев (p<0,001). На-
личие гемолитических зон отражало сдвиг микрофлоры 
полости рта в сторону патогенных форм: грамотрица-
тельных микробактерий, стрептобацилл, гемолитиче-
ских стафилококков и стрептококков. В контрольной 
группе наблюдался только сплошной рост колоний, 
в 20,1% случаев с зонами гемолиза (p<0,01).

Сравнительный анализ микробного пейзажа поло-
сти рта пациентов с диабетом и соматически здоровых 
показал максимально достоверное отличие по частоте 
встречаемости для транзиторных патогенных грамотри-
цательных палочек (χ2=9,330, p=0,002); существенно зна-
чимое для условно патогенных диплококков (χ2=6,967, 
p=0,008), грамположительных палочек  (χ2=6,967, 
p=0,008), непатогенных Lactobacillus spp.  (χ2=6,115, 
p=0,013); минимальное для патогенных дрожжеподоб-
ных грибов Candida spp. (χ2=3,909, p=0,048).

После посева выделенных культур на  специаль-
ные среды с внесением антибактериальных коллаге-
новых пластин (рис. 1) установлено, что на желточно-
солевом агаре при росте патогенных стафилококков 
наблюдалась ярко выраженная зона гемолиза раз-
мером до 8 мм (рис. 2), на среде Эндо — выраженная 
равномерная зона задержки роста кишечной палочки 
до 4 мм (рис. 3), на среде Сабуро — выраженная нерав-
номерная зона задержки роста Candida от 2 до 6 мм в об-
ласти коллагеновой пластинки (рис. 4). Зоны задержки 
роста микроорганизмов свидетельствовали об антими-
кробном действии коллагеновой пластинки.

В динамике наблюдения при традиционной коррек-
ции протезов наблюдалось уменьшение болезненности 

Таблица 1. Сравнительные показатели состояния полости рта пациентов с сахарным диабетом 
и сохранивших соматическое здоровье при пользовании съемными акриловыми протезами (%) 
Table 1. Comparative indicators of oral health of patients with diabetes 
mellitus and preserved health while using removable acrylic dentures (%)

Показатель, симптом Пациенты с сахарным 
диабетом (n=28)

Пациенты, сохранившие со-
матическое здоровье (n=38) p

Кровоточивость при чистке зубов 41,3 23,7 <0,0001
Ощущение неприятного запаха изо рта 6,4 1,2 <0,001
Болезненность при приеме жесткой пищи 12,1 3,4 <0,05
Воспаление слизистой оболочки 26,4 11,2 <0,0001
Обнажение шеек зубов 86,9 30,1 <0,001
Кровоточивость тканей протезного ложа 52,3 20,9 <0,001
Наличие мягкого и плотного зубного налета 69,2 28,7 <0,0001
Подвижность зубов 19,8 3,2 <0,001



732024; 27 (4) october—december

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

Microbiology

при приеме пищи и воспаления слизистой оболочки по-
лости рта (табл. 2). При этом показатели болезненности 
пациентов с диабетом превышали в 7 раз и воспаления 
в 3,6 раза показатели пациентов контрольной группы.

При коррекции протезов и  регулярном лечении 
антибактериальными коллагеновыми пластинками 
у пациентов с диабетом наблюдалось благоприятное 
изменение исследуемых показателей: уменьшение вос-
паления, кровоточивости десен и подвижности зубов 
в 3 раза по сравнению с показателями первичного осмо-
тра (p<0,001). В контрольной группе также наблюдалась 
положительная динамика исследуемых показателей: 
болезненность при приеме пищи пациенты не испыты-
вали, воспаление диагностировалось у 3,7%, кровото-
чивость десен у 4,3%, подвижности зубов не наблюда-
лась (p<0,001).

Эффект благоприятного воздействия коллагеновых 
пластин выражался как у больных СД, так и у сохра-
нивших здоровье значимым клиническим улучшением. 
У пациентов с диабетом он был сопряжен с подавлением 
патогенной микрофлоры полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате проведенного исследования установлено, 
что при пользовании съемными протезами болевая 
чувствительность тканей протезного ложа у пациентов 
с диабетом возникает в 3,6 раза, воспаление диагно-
стируется в 2,4 раза чаще, чем у соматически здоро-
вых (p<0,001). Это приводит к необходимости не только 
коррекции протезов, но и применения препаратов, сни-
жающих воспаление и болевые ощущения.

Использование антибактериальных коллагеновых 
пластин, содержащих растительные лекарственные ве-
щества, оказывает положительное влияние на состояние 
слизистой оболочки и мягких тканей благодаря сниже-
нию воспаления, кровоточивости, уменьшению степе-
ни патологической подвижности зубов в 3 раза за счет 
коллагена, лекарственных веществ с выраженным про-
тивомикробным действием на патогенные стафилокок-
ки, кишечную палочку и дрожжеподобные грибы рода 
Candida.

Таблица 2. Сравнительные показатели состояния полости рта пациентов с сахарным диабетом и сохранивших соматическое здоровье 
при традиционной коррекции съемных акриловых протезов и дополнительном лечении коллагеновыми пластинками (%) 
Table 2. Comparative indicators of the oral cavity of patients with diabetes mellitus and those who retained somatic 
health with traditional correction of removable acrylic prostheses and additional treatment with collagen plates (%)

Показатель, симптом

Пациенты с сахарным диабетом 

р

Пациенты, сохранившие 
соматическое здоровье 

pтрадиционная 
коррекция про-

тезов (n=14)

при использова-
нии коллагеновых 
пластинок (n=19)

традиционная 
коррекция про-

тезов (n=14)

при использова-
нии коллагеновых 
пластинок (n=19)

Кровоточивость при чистке зубов 38,6 13,8 <0,001 20,5* 4,3** <0,001
Неприятный запах изо рта 4,1 3,7 <0,05 1,1* 0,3** <0,05
Болезненность при приеме жесткой пищи 8,5 5,4 <0,01 1,2* — —
Воспаление слизистой оболочки 20,6 8,6 <0,01 5,7* 3,7** <0,05
Обнажение шеек зубов 84,6 82,9 <0,05 28,4* 25,1** <0,05
Кровоточивость тканей протезного ложа 47,3 18,1 <0,001 20,4* 12,9** <0,01
Наличие мягкого и плотного зубного налета 65,2 47,8 <0,05 25,2* 18,4** <0,05
Подвижность зубов 16,8 6,2 <0,001 2,8* — —

Примечание. Межгрупповые различия статистически достоверно значимы: * — p<0,05; ** — p<0,01.

Рис. 1. Посев культур на специальные среды 
с внесением коллагеновых пластин 
Fig. 1. Seeding of cultures on special media with 
the introduction of collagen plates

Рис. 2. Желточно-солевой агар 
с коллагеновой пластиной 
Fig. 2. Egg yolk-salt agar with 
collagen plate

Рис. 3. Среда Эндо с коллагеновой 
пластиной 
Fig. 3. Endomedium with collagen plate

Рис. 4. Среда Сабуро с коллагеновой 
пластиной 
Fig. 4. Sabouraud medium with collagen 
plate
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Сравнительная характеристика видового 
состава микробиома ротовой полости 
у пациентов с гингивитом и пародонтитом

Реферат. Микробиота ротовой полости человека по видовому разнообразию уступает толь-
ко сообществу микроорганизмов желудочно-кишечного тракта, играя важную роль в под-
держании здоровья полости рта и организма в целом. Накопление бактериального налета 
на зубах и деснах вызывает воспалительный процесс, который является основным патогене-
тическим фактором разрушения тканей пародонта и возникновения пародонтита. Цель ис-
следования — сравнительная характеристика видового состава микробиомов содержимого 
десневой борозды и пародонтальных карманов у пациентов с гингивитом и хроническим 
генерализованным пародонтитом (ХГП). Материалы и методы. Изучены микробиомы 
содержимого десневой борозды и пародонтальных карманов у 156 человек от 26 до 59 лет: 
37 пациентов с гингивитом, 93 с ХГП, 26 здоровых людей (группа сравнения). Секвениро-
вание проводили в соответствии с протоколом Illumina по подготовке 16S-метагеномных 
библиотек. Результаты. В исследуемом материале были идентифицированы 10 филумов, 
из них чаще всего встречались представители типов Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidota. 
Филумы типов Spirochaetes, Actinobacteria и Synergistetes были обнаружены только в содер-
жимом пародонтальных карманов у пациентов с хроническим пародонтитом. У пациентов 
с заболеваниями пародонта идентифицированные консорциумы микроорганизмов в раз-
личной комбинации видов Gemella haemolysans, Streptococcus anginosus, Aggregatibacter segnis 
и Porphyromonas gingivalis. Treponema denticola, Tannerella forsythia, Capnocytophaga sputigena, 
Filifactor alocis, Desulfobulbus sp. могут стать новыми биомаркерами заболеваний пародонта. 
Полученные результаты свидетельствуют о существенных изменениях оральной микробиоты 
у пациентов с гингивитом и пародонтитом в сравнении со здоровыми людьми, причем в ее 
составе встречаются не отдельные микроорганизмы, а их сообщества, которые могут иг-
рать решающую роль в патогенезе воспалительных заболеваний пародонта. Заключение. 
Представленные данные обосновывают целесообразность проведения современных ме-
тагеномных исследований у пациентов с заболеваниями пародонта, что дает возможность 
изучения микробного состава, идентификации новых пародонтопатогенов, их взаимодей-
ствия, синергических способностей и других характеристик. Такая информация необходима 
для разработки более эффективных способов предотвращения образования зубного налета, 
поддержания естественного разнообразия резидентной микробиоты, профилактики и ком-
плексного лечения воспалительных заболеваний пародонта.

Ключевые слова: гингивит, пародонтит, микробиом ротовой полости, секвенирование, 
Filifactor alocis, Porphyromonas gingivalis
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Comparative characteristics of the species 
composition of the oral microbiome 
in patients with gingivitis and periodontitis

Abstract. The microbiota of the human oral cavity is second in species diversity only to the com-
munity of microorganisms of the gastrointestinal tract, playing an important role in maintain-
ing the health of the oral cavity and the body as a whole. The accumulation of bacterial plaque 
on teeth and gums causes an inflammatory process, which is the main pathogenetic factor 
in the destruction of periodontal tissues and the occurrence of periodontitis. Materials and 
methods. The microbiomes of the contents of the gingival sulcus and periodontal pockets were 
studied in 156 people aged 26 to 59 years, including 37 patients with gingivitis, 93 with chronic 
generalized periodontitis and 26 healthy people who made up the comparison group. Sequencing 
was performed in accordance with the Illumina protocol for the preparation of 16S metagenomic 
libraries. Results. Ten phylum were identified in the studied material, of which representatives 
of the types Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidota were most often found. Phylum types Spiro-
chaetes, Actinobacteria and Synergistetes were found only in the contents of periodontal pockets 
in patients with chronic periodontitis. In patients with periodontal diseases, identified consortia 
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of microorganisms in various combinations of Gemella haemolysans, 
Streptococcus anginosus, Aggregatibacter segnis and Porphyromo-
nas gingivalis. Treponema denticola, Tannerella forsythia, Capnocy-
tophaga sputigena, Filifactor alocis, Desulfobulbus sp. can become 
new biomarkers of periodontal diseases. The results obtained indicate 
significant changes in the oral microbiota in patients with gingivitis and 
periodontitis in comparison with healthy people, and its composition 
contains not individual microorganisms, but their communities, which 
can play a decisive role in the pathogenesis of inflammatory periodontal 
diseases. Conclusion. The presented data substantiate the expediency 
of conducting modern metagenomic studies in patients with periodontal 
diseases, which makes it possible to study the microbial composition, 
identify new periodontal pathogens, their interaction, synergistic abilities 

and other characteristics. Such information is necessary to develop more 
effective ways to prevent plaque formation, maintain the natural diver-
sity of the resident microbiota, and prevent and comprehensively treat 
inflammatory periodontal diseases.

Key words: gingivitis, periodontitis, microbiome, the microbiome 
of the oral cavity, sequencing, Filifactor alocis, Porphyromonas gingivalis
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ВВЕДЕНИЕ

Органы и ткани полости рта человека имеют гетероген-
ную структуру, включающую как мягкие, так и твердые 
поверхности: слизистые оболочки губ, щек, нёба, языка, 
десны с десневой бороздой, зубы. На них успешно фор-
мируются биопленки микроорганизмов — пространст-
венно-структурированные полимикробные сообщества. 
Такие биопленки состоят из множества резидентных ми-
кроорганизмов, которые погружены во внеклеточный 
полимерный матрикс, обеспечивающий относительно 
надежную защиту микробного консорциума от различ-
ных экзо- и эндогенных воздействий. Неправильные 
пищевые привычки и плохая гигиена полости рта могут 
нарушить баланс между микробиотой и иммунной систе-
мой человека, способствуя развитию различных заболе-
ваний полости рта, в частности гингивита и пародонтита. 
Нарушение состава и функции микробиоты полости рта 
в целом и/или в отдельных ее участках может приводить 
к трансформации симбиотических взаимоотношений 
как внутри орального консорциума микроорганизмов, 
так и с хозяином, вследствие чего возникают и прогрес-
сируют указанные заболевания. Современное понима-
ние динамических взаимодействий между различными 
микробными и иммунными факторами человека при-
вело к появлению новой микробной теории развития 
пародонтита, согласно которой патологический процесс, 
приводящий к разрушению тканей пародонта, не связан 
с ограниченным числом пародонтопатогенов, а является 
результатом синергического действия дисбиотически 
измененных микробных сообществ на фоне локально 
протекающих иммунных реакций [1, 2].

Как правило, развитию пародонтита предшеству-
ет гингивит, который проявляется такими признаками 
воспаления, как покраснение, отек и кровоточивость 
десен. Накопление зубного налета и сдвиг иммунно-
воспалительных реакций организма человека могут 
спровоцировать начало развития гингивита, что в свою 
очередь может привести к  нарушению микробно-
го равновесия, т.е. к дисбиозу полости рта. Гингивит 
нередко имеет едва заметные клинические признаки, 
в результате чего большинство пациентов не способ-
но его распознать и не знают о заболевании, хотя при 
адекватной терапии его можно полностью купировать, 
так как на этой стадии патологический процесс обра-
тим [3]. В то же время дальнейшие изменения состава 

микробиоты с сохраняющимся воспалением десен могут 
привести к пародонтиту. Своевременное лечение гинги-
вита с контролем за этиологически значимыми микро-
организмами может предотвратить прогрессирующее 
течение заболевания и развитие пародонтита [4].

Пародонтит представляет собой хронический пато-
логический процесс, вызванный длительным воспале-
нием и формированием микробных биопленок на зубах. 
Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) — 
это форма пародонтита, которая характеризуется про-
грессирующим воспалением и  разрушением поддер-
живающих тканей зубов на протяжении длительного 
времени. Это заболевание охватывает несколько зубов 
и может затрагивать обе челюсти. В случае неверно вы-
бранной тактики лечения данное инфекционно-вос-
палительное заболевание может привести к удалению 
зубов. Также ХГП является фактором риска развития 
системных заболеваний: диабета, сердечно-сосудистых 
патологий, ревматоидного артрита и др. [5]. Актуаль-
ность этой проблемы усугубляется тем, что степень 
распространенности пародонтита среди населения, 
по данным разных авторов, варьирует от 20 до 90% 
в зависимости от возраста пациентов и наличия сопут-
ствующих заболеваний [6—8].

К общим признакам ХГП относятся устойчивое вос-
паление и кровоточивость десен с увеличением глубины 
пародонтальных карманов, патологическая подвижность 
зубов из-за атрофии околозубной ткани и альвеолярной 
кости, гнойные выделения из зубодесневых карманов 
и др. Степень тяжести пародонтита в основном опре-
деляется тремя ведущими симптомами: глубиной па-
родонтального кармана, степенью резорбции костной 
ткани и, как следствие, патологической подвижностью 
зубов; она учитывается при выборе тактики лечения 
заболевания. Лечение ХГП включает предотвращение 
прогрессирования заболевания и лечение поврежденных 
тканей пародонта, уменьшение симптомов и снижение 
риска удаления зубов, а также информирование пациен-
тов о проведении необходимых гигиенических процедур.

Учитывая ключевую роль микробиоты ротовой по-
лости в развитии указанной патологии, для понимания 
молекулярных механизмов повреждения пародонта 
и разработки эффективной таргетной терапии пародон-
тита особую ценность представляют данные по иденти-
фикации этиологически значимых видов микроорга-
низмов, участвующих в формировании дисбиотических 



78
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 (4) октябрь—декабрьМикробиология

сдвигов орального микробиома при прогрессировании 
гингивита и пародонтита. Такая информация может быт 
получена в рамках проведения метагеномных иссле-
дований, при которых можно не только всесторонне 
охарактеризовать пародонтальные микробные консор-
циумы, но и обнаружить в них новые виды микроор-
ганизмов, ассоциированные с развитием и прогресси-
рованием гингивита и пародонтита, а также выявить 
различия в микробиомах здоровых людей и лиц с воспа-
лительными заболеваниями пародонта, идентифицируя 
в них доминирующие виды бактерий.

Цель исследования  — сравнительная характе-
ристика видового состава микробиомов содержимого 
десневой борозды и пародонтальных карманов у паци-
ентов с гингивитом и хроническим генерализованным 
пародонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С 2021 по 2023 г. было отобрано содержимое десневой 
борозды и пародонтальных карманов у 156 человек:
	 I —	37 пациентов с гингивитом — 17 мужчин и 20 женщин, 

средний возраст — 29,1±2,4 года;
	II —	41  пациент с  ХГП легкой степени  — 23  мужчины 

и 18 женщин, средний возраст — 48,4±3,8 года;
	III —	52  пациента с  ХГП средней степени  — 20  мужчин 

и 32 женщины, средний возраст — 51,2±7,8 года;
	IV —	26 здоровых людей (группа сравнения) — 15 мужчин 

и 11 женщин, средний возраст — 29,2±3,2 года.
Забор клинического материала производился 

во время приема стоматолога. На осмотре врач оценивал 
наличие стоматологических жалоб, запаха изо рта, по-
краснения, отечности и кровоточивости десен, глубину 
пародонтального кармана, присутствие в нем экссудата, 
определял подвижность зубов, рассчитывал гигиениче-
ский и пародонтальный индексы, а также анализировал 
данные рентгенологического исследования (степень ре-
зорбции костной ткани альвеолярного отростка).

Забор содержимого пародонтальных карманов про-
изводили при помощи стерильных бумажных штифтов. 
В наиболее глубокие участки пародонтальных карманов 

штифт вводили стерильным пинцетом на 15 с, затем его 
немедленно помещали в стерильные пробирки с транс-
портной средой. Геномную ДНК выделяли из отобран-
ных образцов, подвергнутых гомогенизации в лизиру-
ющем растворе вместе с шариками, путем экстракции 
ДНК в сорбентной колонке согласно рекомендациям 
производителя.

Для секвенирования 16S-рРНК амплифицировали 
целевой фрагмент согласно инструкции производителя 
набора с высокоточной ДНК-полимеразой KAPA HiFi 
HotStart ReadyMix (2×) (Roche Diagnostics, Швейцария). 
Секвенирование проводили в соответствии с протоко-
лом Illumina по подготовке 16S-метагеномных библи-
отек в генетической лаборатории «Сербалаб» (Санкт-
Петербург).

На начальном этапе обработке данных после сек-
венирования удаляли прочтения с плохим качеством 
и короткие прочтения (меньше 200 пар нуклеотидов), 
оставшиеся данные обрабатывали с помощью конвейера 
DADA2 для выявления точных вариантов последова-
тельностей [9]. Далее полученные последовательности 
использовали для таксономической идентификации 
по методу наивного байесовского классификатора [10] 
с  использованием референсной базы данных SILVA 
v138 [11].

При статистической обработке данных применя-
ли U-тест Манна—Уитни для сравнения индексов би-
оразнообразия, а при сравнении двух и более групп 
использовали поправку на множественные сравнения. 
Для выявления особых таксонов для каждой группы 
был проведен анализ с помощью программы Multiomix 
из пакета программ mixOmics на  языке программи-
рования R. В нашем случае дискриминантный анализ 
выборок проводился с целью выявления параметров, 
максимально увеличивающих различия между сравни-
ваемыми группами [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные метагеномные исследования позволили 
оценить состав микробиома содержимого пародонталь-

Рис. 1. Сравнительная оценка видового разнообразия оральных 
микробиомов с учетом индекса Шеннона 

Fig. 1. Comparative assessment of the species diversity of oral microbiomes 
in the examined individuals, taking into account the Shannon index
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ных карманов пациентов с ХГП легкой и средней сте-
пеней тяжести, а также содержимого десневой борозды 
пациентов с гингивитом и здоровых людей, составив-
ших группу сравнения.

Так, индекс Шеннона, отражающий биоразнообра-
зие сообщества, указывал на максимальный уровень 
разнообразия видов бактерий в оральном микробиоме 
у пациентов с пародонтитом в качественном и коли-
чественном отношении по сравнению с микробными 
консорциумами, выявленными у пациентов с гингиви-
том и здоровых лиц (рис. 1). Эти данные согласуются 
с результатами исследований других авторов, которые 
также зафиксировали у пациентов с хроническим паро-
донтитом более высокий индекс Шеннона, чем у обсле-
дованных лиц в группах сравнения, считая, что широкое 
видовое разнообразие различных видов микроорганиз-
мов при пародонтите может представлять собой более 
стабильную экосистему и, возможно, способствовать 
прогрессированию пародонтита [13—15].

По результатам секвенирования по 16S-рРНК пока-
зано разнообразие микробиома на уровне родов с уче-
том разделения на группы здоровых и больных (рис. 2).

В исследуемом материале были идентифицированы 
10 филумов, частично встречающихся в группе здоровых 
и у пациентов с гингивитом и пародонтитом в разных 
количественных соотношениях. Представители типов 
Firmicutes, Proteobacteria, Bacteroidota выделены из ис-
следуемого биологического материала во  всех груп-
пах. Однако бактерии типов Spirochaetes, Actinobacteria 
и Synergistetes идентифицированы только в содержимом 
пародонтальных карманов у пациентов с ХГП, а пред-
ставители филума Proteobacteria чаще были обнару-
жены в содержимом десневой борозды в контрольной 
группе. Такие данные подтверждают теорию о том, что 

определенные микроорганизмы могут быть биомарке-
рами развития пародонтита у пациентов [15].

Микробиом ротовой полости здоровых людей 
в основном сходен по составу на уровне рода, характе-
ризующегося типами Actinobacteria, Fusobacteria, Pro-
teobacteria, Firmicutes и Bacteroidetes, однако он может 
значительно различаться на уровнях вида и штаммов, 
которые главным образом складываются из  демо-
графических, антропометрических и экологических 
факторов [2, 16]. Наше исследование показало относи-
тельно высокую встречаемость в содержимом десневой 
борозды группы здоровых людей таких родов бактерий, 
как Actinobacillus, Streptococcus и Heamophilus. По дан-
ным литературы, также роды Granulicatella, Streptococ-
cus, Paracoccus, Pseudomonas, Haemophilus, Actinobacteria, 
Bergeyella и Capnocytophaga были достоверно связаны 
с более здоровым пародонтальным статусом обследуе-
мых [17, 18]. Для группы пациентов с гингивитом в со-
держимом десневой борозды было характерно увели-
чение частоты встречаемости бактерий родов Gemella, 
Aggregatibacter, Streptococcus, по видовой характеристи-
ке отмечалось преобладание Gemella haemolysans, Strep-
tococcus anginosus, Aggregatibacter segnis и уменьшение 
таких видов бактерий, как Aggregatibacter aphrophilus, 
в сравнение с контрольной группой. Также по резуль-
татам нашего исследования в группе пациентов с гин-
гивитом в исследуемом материале были идентифици-
рованы большинство видов, связанных с пародонтитом 
в низкой концентрации, которые не были обнаружены 
в контрольной группе. Для группы пациентов с ХГП 
легкой и средней степеней тяжести в сравнение с груп-
пами контрольной и пациентов с гингивитом микро-
биом характеризовался преобладанием таких родов, 
как Porphyromonas, Filifactor, Treponema, Tannerella, 

Рис.  2. Состав микробного сообщества на  уровне филума у  разных 
групп людей (h — группа здоровых людей, g — пациенты с гингивитом, 
m_l — пациенты с хроническим генерализованным пародонтитом 
легкой и средней степенями тяжести)�  

Fig.  2. The  composition of  the  microbial community at  the  phylum level 
in different groups of people (h — group of healthy people, g — patients with 
gingivitis, m_l — patients with chronic generalized periodontitis of mild 
and moderate severity)
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Desulfobulbus, Capnocytophaga, на фоне снижения пред-
ставителей рода Bacillus (рис. 3).

Видовой состав микробиома в группе пациентов 
с пародонтитом характеризовался уменьшением Hae-
mophilus parainfluenzae, Actinomyces naeslundii, Streptococ-
cus anginosus на фоне высокой частотой встречаемости 
в образцах видов Porphyromonas gingivalis, Treponema den-
ticola и Tannerella forsythia, Capnocytophaga sputigena, Fili-
factor alocis, ассоциированых с развитием и прогрессиро-
ванием пародонтита [19, 20]. Особый интерес вызывает 
вид Filifactor alocis, который, по многим данным, может 
рассматриваться как биомаркер развития пародонтита, 
ввиду того что практически не обнаруживается у здоро-
вых людей [21—23]. Кроме того, данный вид бактерий 
идентифицировали в 24 раза чаще у пациентов с паро-
донтитом, чем у здоровых [17]. В нашем исследовании 
данный патоген также не был выявлен в исследуемом 
материале в группе здоровых людей. Таким образом, 
F. alocis считается одним из самых значимых пародон-
топатогенов (после A. actinomycetemcomitans, T. denticola 
и P. gingivalis), который может способствовать развитию 
генерализованного агрессивного пародонтита (45%) 
и вторым (после P. gingivalis) по участию в развитии хро-
нического пародонтита (90%) [22, 24]. При ассоциации 
F. alocis с P. gingivalis усиливаются их инвазивные свой-
ства и процессы формирования биопленок в целом [22, 
25], что усугубляет воспалительный процесс, который 
крайне сложно купировать проводимой терапией. В на-
шем исследовании в содержимом пародонтальных кар-
манов были обнаружены F. alocis и P. gingivalis в группе 
пациентов средней степени тяжести ХГП (в 9% случаев), 
клинически заболевание у них характеризовалось тяже-
лым рецидивирующим течением. В литературе также 
сообщаются об ассоциации F. alocis и с другими паро-
донтопатогенами: P. intermedia, A. actinomycetemcomitans, 
Phocaeicola abscessus T. denticola, T. forsythia и F. nuclea-
tum [23].

У пациентов с заболеваниями пародонта иденти-
фицированные консорциумы микроорганизмов в раз-
личной комбинации видов Gemella haemolysans, Strep-
tococcus anginosus, Aggregatibacter segnis и Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Capno-
cytophaga sputigena, Filifactor alocis, Desulfobulbus sp. могут 
стать новыми биомаркерами заболеваний пародонта. 
Полученные результаты свидетельствуют о существен-
ных изменениях оральной микробиоты у пациентов 
с гингивитом и пародонтитом по сравнению со здоро-
выми людьми, причем в ее составе встречаются не от-
дельные микроорганизмы, а их сообщества, которые 
могут играть решающую роль в патогенезе воспали-
тельных заболеваний пародонта. Изменения состава 
микробиома содержимого пародонтальных карманов 
могут играть решающую роль в патогенезе воспали-
тельных заболеваний пародонта. Понимание взаимос-
вязей между составом микробиома и формировани-
ем и особенностями течения заболеваний пародонта 
может способствовать разработке новых технологий 
профилактики и лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленные данные обосновывают целесообраз-
ность проведения современных метагеномных исследо-
ваний у пациентов с заболеваниями пародонта, что дает 
возможность изучения микробного состава, идентифи-
кации новых пародонтопатогенов, их взаимодействия, 
синергических способностей и других характеристик. 
Такая информация необходима для разработки более 
эффективных способов предотвращения образования 
зубного налета, поддержания естественного разнообра-
зия резидентной микробиоты, профилактики и ком-
плексного лечения воспалительных заболеваний па-
родонта.
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Рис. 3. Таксоны, преобладание которых характерно для каждой группы 
на уровне родов (h — здоровая группа, g — пациенты с гингивитом, 
m_l — пациенты с пародонтитом легкой и средней степенями тя-
жести)�  

Fig.  3. Taxa, the  predominance of  which is  characteristic for each group 
at the level of childbirth (h — group of healthy people, g — patients with 
gingivitis, m_l — patients with periodontitis of mild and moderate severity)
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Реферат. Представлено исследование микробиоты полости рта методом метагеномного сек-
венирования 16s рРНК с учетом содержания секреторного иммуноглобулина A (sIgA). Цель 
исследования — оценка корреляции результатов, полученных методом секвенирования 
16s рРНК, с онцентрацией sIgA в слюне. Материалы и методы. Обследовали 18 пациентов 
с периимплантитом в возрасте от 18 до 80 лет и 18 людей с имплантатами в полости рта без 
патологических изменений. Результаты. Концентрации sIgA в смешанной слюне здоровых 
людей (1,1 г/л) и у пациентов с периимплантитом (0,52 г/л) достоверно отличаются. При пе-
риимплантите в микробиоме полости рта преобладают Haemophilus parainfluenzae (9,3%), 
Fusobacterium nucleatum (4,8%) Porphyromonas gingivalis (3,3%), Veillonella dispar/parvula (9,4%), 
Haemophilus haemolyticus/influenzae (1,5%). Заключение. Выявлена прямая корреляцион-
ная связь между содержанием sIgA в слюне и разнообразием микроорганизмов в ротовой 
полости у обследованных.
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with peri-implantitis aged between 18 and 80 years and 18 individuals 
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haemolyticus/influenzae (1.5%). Conclusion. A direct correlation has 
been identified between the level of sIgA in saliva and the diversity 
of microorganisms in the oral cavity of the subjects examined.

Key words: peri-implantitis, microbiome, sIgA, saliva, 16S rRNA metage-
nomic sequencing
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ВВЕДЕНИЕ

Все больше исследований показывает, что бактерии 
полости рта, связанные с пародонтитом, могут способ-
ствовать развитию периимплантита [1].Как и у естес-
твенных зубов, наружная часть зубных имплантатов, 
выступающая в полости рта, является средой для ми-
кробной адгезии и образования биопленки. На ранних 
стадиях колонизации эти бактериальные сообщества 
очень похожи на сообщества в здоровых участках паро-
донта, но с меньшим разнообразием [2—4]. Поскольку 
периимплантные ткани более восприимчивы к эндоген-
ным инфекциям полости рта, понимание экологических 
факторов, лежащих в основе микробиологического па-
тогенеза периимплантита, имеет решающее значение 
для разработки улучшенных стратегий профилактики, 
диагностики и лечения [5, 6].

Адгезия микроорганизмов связана с факторами ко-
лонизационной резистентности ротовой полости, в том 
числе с содержанием иммуноглобулинов классов A, M 
и G. Иммуноглобулины являются белками с протектив-
ными свойствами, связывающими антигенные детерми-
нанты в Fab-центрах антител [7].

Для поддержания физиологического равновесия 
между микроорганизмами ротовой полости и  гумо-
ральными иммунными факторами должно существовать 
равновесие, которое не всегда соблюдается, поскольку 
эти иммунные факторы нередко нарушаются вследствие 
размножения и ускоренного развития микробных аген-
тов, а также из-за снижения концентрации ключевого 
иммуноглобулина на поверхностях слизистых оболочек 
секреторного иммуноглобулина A (sIgA). sIgA относится 
к преобладающим иммуноглобулинам слизистых оболо-
чек, особенно в слюне, и считается основным специфи-
ческим защитным механизмом в полости рта, отличается 
устойчивостью к действию протеолитических фермен-
тов ротовой полости. sIgA состоит из двух пар полипеп-
тидных цепей, соединенных дисульфидными связями, 
что увеличивает потенциал данного иммуноглобулина 
за счет четырех Fab-центров в молекуле антитела.

Появление технологий секвенирования нового по-
коления, в частности применяемых к ампликонам гена 
16S рибосомальной РНК, позволило получить комплекс-
ную таксономическую характеристику периимплантных 
бактериальных сообществ в медицинских целях.

Учитывая, что исследования показывают значи-
тельную роль в местной иммунной защите слизистых 
концентрации slgA [8, 9], целью данного исследования 
было изучение микробиома полости рта и сопоставле-
ние их с показателями slgA у пациентов со стабильными 
имплантатами и с периимплантитом.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании участвовали 18 здоровых людей с ден-
тальными имплантатами, установленными и  запро-
тезированными более 1  года назад, и  18  пациентов 
с периимплантитом (K10.2). Критерии невключения: 
сопутствующие заболевания основных органов и систем 
(респираторные, сердечно-сосудистые, эндокринные, 
аутоиммунные); злокачественные новообразования; 
инфекционные заболевания (ВИЧ, сифилис, гепатит, 
туберкулез); беременность; наркологическая зависи-
мость, алкоголизм.

Изучали содержание секреторного sIgA смешанной 
слюны, как одного из основных факторов антимикроб-
ной резистентности полости рта. Концентрацию sIgA 
определяли методом твердофазного ИФА с помощью 
тест-систем «IgA секреторный-ИФА-БЕСТ», «IgA-
ИФА-БЕСТ» (Россия) с чувствительностью 0,35 мг/л 
в диапазоне до 20 мг/л. Оптическую плотность конеч-
ного продукта ферментативной реакции определяли 
с помощью иммуноферментного анализатора Stat Fax 
2100 (Awareness Tech, США) при длине волны 492 нм. 
По результатам измерения по значениям оптической 
плотности в лунках с известным количеством внесенно-
го стандарта строили калибровочную кривую, впослед-
ствии с ее использованием подсчитывали концентрацию 
sIgA в образцах.

В соответствии с поставленной целью проводили 
метагеномное секвенирование биологического образца 
слюны методом 16s рРНК. Тотальную ДНК выделяли 
из образцов, подвергнутых гомогенизации в лизирую-
щем растворе со стеклянными шариками. Далее ДНК 
микроорганизмов осаждали на колонках (Qiagen, США) 
в соответствии с рекомендациями производителя. Би-
блиотеки для секвенирования 16s ДНК были подготов-
лены в соответствии с протоколом Illumina по подго-
товке 16s метагеномных библиотек для секвенирования 
(Part #15044223 Rev. B). Для амплификации целевого 
фрагмента гена 16s рРНК с помощью рекомендован-
ных праймеров для области V3—V4 использовали 5 нг 
общей ДНК на образец. Проводили 25 циклов полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) с использованием смеси 
KAPA HiFi HotStart ReadyMix (2×). Полученный ПЦР-
продукт очищали с помощью контейнеров SPRI. Индек-
сацию амплликонов проводили с использованием KAPA 
HiFi HotStart ReadyMix (2×) (Roche Diagnostics, Швйе-
цария) и набора Nextera XT Index Kit (Illumina, США). 
Полученные библиотеки обрабатывали на платформе 
Illumina MiSeq.

Для каждого исследования слюну собирали утром, 
натощак, до чистки зубов, в пластмассовую пробирку 
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типа Эппендорф с плотной крышкой. Образцы замо-
раживали при температуре −18°C. Когда были набра-
ны все образцы их отвозили в лабораторию «Гемотест» 

(Москва) для исследования иммуноглобулинов. Секве-
нирование образцов проводили в генетической лабора-
тории «Сербалаб» (Санкт-Петербург).

На первом этапе статистической обработки данных 
проверяли распределение данных в группах методом 
Шапиро—Уилка. Учитывая небольшое количество па-
циентов в группах (n=18) для межгруппового сравнения 
использовали тест Манна—Уитни. Направление и силу 
корреляционной связи между двумя количественны-
ми показателями оценивали с помощью коэффициен-
та корреляции Пирсона (при нормальном распреде-
лении сопоставляемых показателей) и коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (при распределении, 
отличном от нормального). Прогностическую модель, 
характеризующую зависимость количественной пере-
менной от факторов, разрабатывали методом линейной 
регрессии. Различия считались статистически значимы-
ми при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У здоровых людей наблюдается преобладание рода Strep-
tococcus (18,79%) — грамположительных бактерий, иг-
рающих важную роль в нормобиоте полости рта, но не-
которые виды могут привести к развитию кариеса зубов 
и других заболеваний. Также отмечается род Haemophilus 
(15,18%) — это грамотрицательные бактерии, которые 
могут входить в состав нормальной микробиоты, од-
нако в определенных условиях они способны вызывать 
респираторные инфекции и другие патологии, род Veil-
lonella (4,39%) — грамотрицательные анаэробы, которые 
являются стабилизирующим компонентом микробио-
ценоза. Далее можно отметить Gemella (3,85%) — грам-
положительные бактерии, часто встречающиеся в здо-
ровой полости рта, но при определенных условиях они 
могут способствовать развитию эндокардита и других 
серьезных патологий у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями. Также наблюдаются Alloprevotella 
(7,36%) — анаэробные грамотрицательные бактерии, 
связанные с заболеваниями десен, такими как периодон-
тит и периимплантит, способствующие инфекционным 
процессам. Наконец, Fusobacterium (5,31%) — анаэроб-
ные грамотрицательные бактерии также ассоциируются 
с заболеваниями пародонта и могут участвовать в разви-
тии периимплантита из-за их способности образовывать 
биопленки и синергически взаимодействовать с другими 
патогенами, Porphyromonas (3,23%) — один из основных 
патогенов заболеваний пародонта и связанных с им-
плантатами воспалений. Atopobium (0,08%) менее из-
вестный род, который может участвовать в различных 
видах инфекций (табл. 1).

Напротив, у пациентов с периимплантитом преоб-
ладали представители рода Prevotella (19,19%) — это 
самый высокий уровень присутствия, что может указы-
вать на их важную роль в патогенезе периимплантита, 
далее следовал род Streptococcus (14,46%), также играю-
щий важную роль в развитии воспалительных процес-
сов. Присутствовали Veillonella (7,89%), Fusobacterium 

Таблица. 1. Состав микробиоты полости рта (основных родов 
бактерий) по данным секвенирования 16S рРНК (в %) 
Table 1. Composition of the oral microbiota (main 
bacterial genera) based on 16S rRNA sequencing data (in %)

Род Пациенты 
с периимплантитом Здоровые люди

Acinetobacter 0,03±0,02 0,04*
Actinomyces 2,56±1,61 0,80*
Alloprevotella 1,27±1,33 7,36*
Atopobium* 0,50 0,08
Bergeyella 0,04* 0,50±0,31
Campylobacter 0,73* 0,45±0,22
Candidatus Saccharimonas* 0,10 0,05
Capnocytophaga 1,95±2,04 0,71*
Cardiobacterium* 0,06 0,06
Comamonas* 0,03 0
Corynebacterium* 0,15 0,17
Deinococcus* 0,01 0
Dialister* 0,31 0,02
Fusobacterium 7,72±4,04 5,31*
Gemella 2,60±3,16 3,85*
Granulicatella 1,16±1,15 0,67±0,12
Haemophilus 10,06±8,64 15,18±6,49
Kingella* 0,05 0,07
Lachnoanaerobaculum* 0,49±0,34 0,15±0,13
Lentimicrobium 0,05±0,06 0,11*
Leptotrichia 2,31±1,77 0,84*
Megasphaera* 0,18 1,91
Mycoplasma* 0,17 0,01
Neisseria 3,61±3,10 4,45±3,28
Oribacterium* 0,14 0,18
Parvimonas 0,27±0,24 0,06*
Peptostreptococcus 0,19±0,15 0,06*
Porphyromonas 4,31±3,92 3,23±3,12
Prevotella 19,19±6,88 5,05*
Prevotellaceae UCG-001* 0,04 0,03
Rothia* 2,13 3,65
Selenomonas* 0,30 0,24
Solobacterium 0,20±0,17 0,08*
Stomatobaculum 0,28±0,26 0,14*
Streptococcus 14,46±3,72 18,79*
Tannerella* 0,48 0,10
TM7x1 0,88±0,89 0,23*
Treponema 0,40±0,23 0,05*
Unclassified 1,53±1,30 0,55*
Veillonella 7,89±4,54 4,39*

Примечание. * — распределение данных отличается от нор-
мального, приведены медианные значения.
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(7,72%), Porphyromonas (4,31%), 
их наличие свидетельствует о вос-
палительной реакции у пациентов 
с периимплантитом. Представители 
родов Gemella, Granulicatella и Ac-
tinomyces присутствовали в  более 
низких концентрациях, указывая 
на их менее доминирующую роль 
в сообществе микроорганизмов (см. 
табл. 1).

При сравнении видового соста-
ва микроорганизмов у  здоровых 
людей и  у  пациентов с  периим-
плантитом выявлены следующие 
особенности. Prevotella melaninogen-
ica у здоровых людей встречалась 
с большей частотой, чем у пациен-
тов с периимплантитом (12,2 про-
тив 9,3%). Виды рода Streptococcus 
(12,2% для сгруппированных видов 
как anginosus/cristatus/infantis/mitis/
oralis/pneumoniae/pseudopneumoni-
ae/sanguinis/timonensis) присутст-
вовали в большем количестве. Эти 
бактерии известны своей ролью 
в составе нормальной микробиоты 
ротовой полости, а также при опре-
деленных условиях в развитии ка-
риеса и других стоматологических 
заболеваний. Наряду с микроорга-
низмами, участвующими в поддер-
жании нормальной микробиоты, 
выявлены патогенные бактерии. 
Например виды Neisseria, включая 
возбудителя менингита N.  menin-
gitidis, чаще встречался у пациентов 
с периимплантитом (9,3%; p<0,05), 
что может быть связано с патогене-
зом заболевания. Доля Fusobacte-
rium nucleatum при периимпланти-
те увеличена до 4,8% против 1,1% 
у здоровых, что подтверждает его 
роль в  инфекционных процессах 
заболеваний полости рта. Доля Por-
phyromonas gingivalis значительно 
увеличена у  пациентов с  периим-
плантитом  — 3,4% по  сравнению 
со здоровыми пациентами (рис. 1). 
Важность изучения обусловлена 
тем, что Porphyromonas gingivalis 
известен своей ассоциацией с  па-
родонтитом и  другими воспали-
тельными заболеваниями полости 
рта [10].

Рассматривая количество sIgA 
у  здоровых людей и  у  пациентов 
с периимплантитом было выявлено 
следующее: проверка нормальности 
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Рис. 1. Сравнение видов бактерий у пациентов с периимплантитом и у здоровых людей (в %) 
Fig. 1. Chart comparing bacterial species in patients with peri-implantitis and healthy patients (in %)
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распределения с использованием критерия Шапиро—
Уилка показала, что значения уровней sIgA у  обеих 
групп распределены нормально (p=0,22; для пациентов 
с периимплантитом p=0,81). При сравнении уровней 
sIgA между здоровыми людьми и пациентами согласно 
критерию Манна—Уитни U=324 (p<0,01). Это значение 
указывает на наличие статистически значимого разли-
чия между двумя группами (рис. 2).

Корреляционный анализ показал заметную силу 
взаимосвязи уровня sIgA и разнообразия родов у здоро-
вых пациентов, и высокую у пациентов с периимплан-
титом (табл. 2)

При оценке связи разнообразия родов бактерий 
у здоровых пациентов и пациентов с периимпланти-
том и sIgA была установлена высокая статистически 
значимая корреляционная прямая связь, описываемая 
уравнением парной линейной регрессии:

y1=76,004x1+21,9 и y2=73,53x2+24,462 ,
где y1 и y2 — количество родов у пациентов с периим-
плантитом и у здоровых людей, x1 и x2 — средняя кон-
центрация sIgA у пациентов с периимплантитом и у здо-
ровых людей соответственно.

Коэффициенты 73,53 и 76,004 указывают на наклон 
регрессионных линий. Таким образом, при увеличе-
нии уровня sIgA на 1 г/л количество родов у здоровых 
и больных возрастает соответственно на 73,53 и 76,004. 
Коэффициенты 24,462 и 21,9 являются свободными чле-
нами (интерцептами) уравнений, представляют собой 
оценку количества родов бактерий при нулевом уровне 
sIgA для каждой группы.

Для больных с периимплантитом коэффициент де-
терминации R 2=53,5%. Это означает, что 53,5% вари-
ативности числа родов бактерий у больных с периим-
плантитом может быть объяснено изменениями уровня 
sIgA. Это свидетельствует о значительной, но не полной 
зависимости количества родов бактерий от уровня sIgA.

Эта зависимость подтверждает теорию о том, что 
иммунные факторы в слюне могут влиять на биоразно-
образие микробиома полости рта.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время большое внимание уделяется про-
блемам местного иммунитета полости рта и его взаимо-
связи с развитием заболеваний пародонта. Корреляция 
между воспалением мягких тканей и кости вокруг им-
плантатов, местным иммунитетом и составом микро-
биоты полости рта до конца не изучена. Секреторный 
IgA, содержащийся в слюне, а также его количество 

Таблица 2. Результаты корреляционного анализа взаимосвязи 
уровня sIgA и количества родов микроорганизмов у здоровых 
людей и у пациентов с периимплантитом 
Table 2. Results of the correlation analysis of the relationship 
between sIgA levels and the number of microbial genera 
in healthy individuals and patients with peri-implantitis.

Показатель Здоровые 
люди

Пациенты с пери-
имплантитом p

Коэффициент корреляции 0,674 0,726 0,002
Сила корреляционной 
связи по шкале Чеддока Заметная Высокая 0,001
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Рис. 2. Концентрация sIgA у здоровых людей 
и пациентов с периимплантитом  
Fig. 2. Level of sIgA in healthy individuals and 
patients with peri-implantitis
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Рис. 3. Зависимость количества родов бактерий 
от концентрации sIgA у здоровых людей 
Fig. 3. The dependence of the number of bacterial genera 
on sIgA concentration in healthy individuals
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Рис. 4. Зависимость количества родов бактерий 
от концентрации sIgA у пациентов с периимплантитом 
Fig. 4. The dependence of the number of bacterial genera 
on sIgA concentration in patients with peri-implantitis
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в пределах физиологической нормы является одним 
из маркеров местного иммунитета ротовой полости.

Анализ полученных данных, позволяет отметить, 
что до 31,5% видов микроорганизмов у здоровых па-
циентов отнесено к неклассифицированным, что ука-
зывает на высокую сложность и разнообразие микро-
биома полости рта. Это также может свидетельствовать 
о наличии микроорганизмов, которые не выделяются 
отдельно в настоящих методиках классификации.

На основании анализа данных можно сделать вы-
вод, что у здоровых людей в полости рта преобладают 
представители определенных родов бактерий, такие как 
Haemophilus, Veillonella, Streptococcus, Gemella, Allopre-
votella; они играют важную роль в поддержании баланса 
микрофлоры. Однако при определенных условиях эти 
бактерии могут способствовать развитию различных 
заболеваний: респираторных инфекций, кариеса, эндо-
кардита, заболеванию десен и периимплантита. У здо-
ровых людей преобладают аэробные и факультативно 
анаэробные виды бактерий, такие как Streptococcus spp., 
Actinomyces spp. и Neisseria spp. (см. табл. 1). В частности, 
Streptococcus sanguinis и Streptococcus mitis являются до-
минирующими видами, которые способствуют образо-
ванию защитной биопленки на зубах и деснах [11].

У пациентов с периимплантитом, наоборот, преоб-
ладают представители других родов бактерий (Prevotella, 
Streptococcus, Veillonella, Fusobacterium, Porphyromonas), 
которые могут быть связаны с развитием воспалитель-
ных процессов и осложнений после имплантации. До-
ля неопределенных микроорганизмов (26,5%) меньше 
у пациентов с периимплантитом по сравнению со здо-
ровыми людьми.

При периимплантите также наблюдается измене-
ние видового состава микробиома в полости рта. Так, 
S.C. Cortelli и соавт. (2012) показали, что у пациентов 
с периимплантитом вероятность заражения P. gingivalis 
была в 2 раза выше, что является статистически значи-
мой [12]. В проведенном нами исследовании присутст-
вие бактерий Porphyromonas gingivalis увеличено на 3,3%. 
X. Gao и соавт. (2018) в своем исследовании пришли 
к выводу, что при периимплантите, помимо прочих ми-
кроорганизмов, наблюдается увеличение вероятности 
появления F. nucleatum в 1,5 раза со статистически зна-
чимой разницей [13]. В нашем исследовании содержа-
ние F. nucleatum увеличивается до 4,8% против 1,1% 
у людей со стабильными имплантатами. S.B. Mangalekar 
и соавт. (2024) обнаружили 3-кратное повышение со-
держания Haemophilus parainfluenzae в смешанной слюне 
при периимплантите по сравнению со здоровыми людь-
ми [14], что подтвердилось и в нашем исследовании: 
доля Haemophilus parainfluenzae у пациентов с периим-
плантитом возрастает до 9,3%, что на 6,7% выше, чем 
у здоровых людей.

Также по результатам анализов повышены уровни 
Veillonella dispar/parvula — на 9,4%, а также Haemophilus 
haemolyticus/influenzae — на 1,5% (см. рис. 1).

С.П.  Корочанская и  соавт. (2014) пришли к  вы-
воду, что вторичная адентия приводит к ослаблению 

антибактериальной функции ротовой жидкости и спо-
собствует развитию вторичной иммунной недостаточно-
сти — об этом свидетельствуют нарушения показателей 
локального иммунитета и неспецифической резистент-
ности (падает содержание sIgA)  [8]. В проведенном 
нами исследовании у пациентов с периимплантитом 
наблюдается уменьшение разнообразия микробиоты, 
что может быть связано с изменением pH, наличием 
воспалительных процессов и снижением иммунного от-
вета. Выявленные микробиологические особенности от-
ражают доминирование более патогенных микроорга-
низмов в микробиоме у пациентов с периимплантитом 
и свидетельствуют о нарушении баланса микробиоты 
полости рта.

Наблюдаемое изменение в микробиоме пациентов 
с периимплантитом отражает характерное для воспа-
лительных заболеваний смещение баланса между пато-
генными и комменсальными микроорганизмами. По-
вышенный уровень IgA может указывать на сильный 
иммунный ответ на патоген, тогда как пониженный уро-
вень IgA указывают на снижение иммунитета слизистой 
оболочки, поскольку именно жидкости ротовой полости 
являются той средой, в которой разворачиваются имму-
нопатологические процессы, взаимодействие антигенов 
с антителами при воспалительных процессах [11, 15, 16].

Исходя из представленных выше графиков можно 
сделать вывод, что уровень sIgA в слюне у здоровых па-
циентов существенно выше, чем у пациентов с периим-
плантитом, а также что микробиологический профиль 
полости рта у здоровых пациентов и пациентов с пери-
имплантитом существенно различается. У пациентов 
с периимплантитом происходит увеличение численно-
сти патогенных анаэробов, что указывает на наличие 
воспалительного процесса и риск осложнений, связан-
ных с имплантацией.

Статистически значимая прямая связь между уров-
нем sIgA и разнообразием родов может подтверждать 
гипотезу о том, что высокий уровень sIgA может сигна-
лизировать балансе факторов, поддерживающих здоро-
вье полости рта. Это можно связать с ролью этого имму-
ноглобулина в поддержании целостности микробиома 
полости рта, предотвращая чрезмерное размножение 
патогенных микроорганизмов, что снижает риск вос-
палительных заболеваний. Возможно, низкий уровень 
sIgA группе с периимплантитом отражает реакцию орга-
низма на патологические процессы, включая дисбаланс 
микробиома, приводящий к заболеваниям полости рта. 
Наблюдаемая зависимость указывает на роль sIgA как 
защитного барьера против проникновения патогенов 
через мукозальные оболочки. В дальнейшем модуляция 
уровней sIgA может стать стратегией для управления 
состоянием микробиома полости рта и предотвраще-
ния его негативного воздействия на организм. Подходы 
к нормализации уровня sIgA, коррекции микробиоты 
полости рта через диету, пробиотическую терапию, им-
муномодулирующие подходы могли бы оказать положи-
тельное влияние на здоровье полости рта.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Уровень секреторного IgA у здоровых людей (1,1 г/л) 
и у пациентов с периимплантитом (0,52 г/л) отличается 
в среднем в 2 раза. При периимплантите в микробиоме 
полости рта преобладают такие виды, как Haemophi-
lus parainfluenzae — 9,3% (их количество превышает 
по сравнению со здоровыми на 6,7%), Fusobacterium nu-
cleatum при периимплантите также увеличен (4,8 против 
1,09% у здоровых), Porphyromonas gingivalis (на 3,3%), 
Veillonella dispar/parvula (на 9,4%), Haemophilus haemo-
lyticus/influenzae (на 1,5%).

Коэффициент корреляции между уровнем sIgA 
и разнообразием родов бактерий у пациентов с пери-
имплантитом подчеркивает высокую прямую связь. 
Это подтверждается значимостью с p=0,001, что может 
говорить о влиянии на биоразнообразие микробиома 
полости рта уровня секреторного IgА.
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Влияние щелочных дезинфектантов 
на микробную адгезию 
и антикоррозионные свойства 
медицинских инструментов 
из нержавеющей стали 
с металлокерамическими покрытиями

Реферат. Разработка современных технологий дезинфекции и стерилизации инструментов 
медицинского назначения является крайне актуальной задачей, что определяется агрессив-
ным воздействием используемых физических и химических агентов. Для повышения срока 
службы инструментов медицинского назначения в последние годы применяются защитные 
покрытия на основе нитрида титана, которые существенно повышают стоимость изделия 
по сравнению с аналогами без покрытия. Цель исследования — сравнительная оценка 
коррозионной стойкости образцов с защитными покрытиями под влиянием щелочных де-
зинфектантов с учетом оценки применения оригинальной методики микробной адгезии 
и конфокальной электронной микроскопии в эксперименте in vitro. Материалы и мето-
ды. Исследовали варианты формирования оптимальных металлокерамических покрытий, 
устойчивых к коррозионному действию дезинфектантов на основе TiC-NiCr, с использовани-
ем метода электроискрового лигирования для образцов стоматологических инструментов. 
Были использованы щелочные дезинфектанты «Венделин», «Мегадез Орто», «Трилокс» оте-
чественного производства. Для контроля эффекта дезинфектантов до и после воздействия 
проводили стандартное исследование микробной адгезии со штаммами S. aureus, B. cereus, 
C. albicans, C. glabrata. Шероховатость и рельеф поверхности оценивали с помощью сканиру-
ющей электронной микроскопии. Результаты. Установлено, что сформированные защитные 
покрытия не подвергаются коррозии при воздействии изучаемых растворов ДС при комнат-
ной температуре. Напротив, на контрольных образцах (без покрытия) определяли увеличе-
ние микробной адгезии и признаки, указывающие на деструкцию и коррозию, зависимые 
от концентрации ДС. Оптимальные результаты по показателям микробной адгезии S. aureus 
и C. albicans были получены с III образцом (Ra=3,26 мкм), и, напротив, худшие показатели 
оказались у IV образца, который отличался самой значительной толщиной (40 мкм) и сте-
пенью шероховатости покрытия (Ra=3,73 мкм). Заключение. Защитные покрытия из твердых 
растворов на основе железа: Fe241Ti9, Fе47C3, Cr-Ni-Fe-C и упрочняющей фазы карбида титана 
TiC на поверхности образцов обеспечивают их коррозионную стойкость при воздействии 
рабочими растворами щелочных ДС, а при использовании ДС «Трилокс» также концентратом.

Ключевые слова: дезинфектанты, микробная адгезия, коррозия, медицинские инструмен-
ты, металлокерамические покрытия, сканирующая электронная микроскопия
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electron microscopy in an in vitro experiment. Materials and methods. Options for forming opti-
mal cermet coatings of TiC-NiCr-based corrosion-resistant disinfectants using the electrospark liga-
tion method for dental instrument samples were investigated. Have been used alkaline disinfectants 

“Wendelin”, “Megadez Orto”, “Trilox” of domestic production were used. To control the effect of disin-
fectants before and after exposure, a standard microbial adhesion study was performed with strains 
of S. aureus, B. cereus, C. albicans, C. glabrata. Surface roughness and topography were evaluated 
by scanning electron microscopy. Results. It was found that the formed protective coatings are 
not subject to corrosion when exposed to the studied ET solutions at room temperature. In contrast, 
the control samples (uncoated) showed an increase in microbial adhesion and signs indicating deg-
radation and corrosion dependent on the concentration of ET. Optimal results for the microbial adhe-
sion of S. aureus and C. albicans were obtained with sample 3 (Ra=3.26 μm), and on the contrary, 
the worst results were obtained with sample 4, which had the most significant thickness (40 μm) 
and the degree of roughness of the coating (Ra=3.73 μm). Conclusion. Protective coatings made 
of solid solutions based on iron: Fe241Ti9, Fe47C3, Cr-Ni-Fe-C and the strengthening phase of titanium 
carbide TiC on the surface of samples ensure their corrosion resistance when exposed to working 
solutions of alkaline ET, and when using ET “Trilox” also with concentrate.
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ВВЕДЕНИЕ

Санитарно-противоэпидемиологические мероприятия 
являются серьезной проблемой медицинских орга-
низаций, осуществляющих прием стоматологических 
пациентов. Особую важность придается дезинфекции 
стоматологических инструментов, которую должны 
проводить с использованием средств и режимов очист-
ки и дезинфектантов, регламентированных ОСТ 42-21-
2-85, а также препаратов нового поколения, к которым 
относятся современные щелочные дезинфектанты, со-
гласно инструкциям по применению, утвержденным 
Министерством здравоохранения Российской Федера-
ции [1].

В настоящее время в стоматологической практике 
предпочтение отдается химической дезинфекции — об-
работке стоматологического инструментария методом 
погружения в раствор с целью удаления или уничто-
жения на нем возбудителей инфекционных болезней. 
Наряду с этим необходимо помнить, что дезинфекция 
достаточно агрессивно воздействует на  поверхность 
стоматологического инструментария и нередко ведет 
к коррозии нержавеющей стали и сплавов металлов, 
из‑за чего острые поверхности быстро тупятся, а зерка-
ла темнеют [2, 3]. В связи с этим выбор дезинфектанта — 
весьма сложная и ответственная задача, успешное реше-
ние которой позволяет достичь высокой эффективности 
дезинфекции, значительно облегчить труд персонала, 
экономит время и ресурсы [4]. При нарушении про-
токола, сопряженного с инструкцией по применению 
дезинфектанта, возможны серьезные осложнения как 
для медицинского персонала, так и для пациента [1, 2, 5].

Разработка современных технологий дезинфекции 
и стерилизации инструментов медицинского назначе-
ния является крайне актуальной задачей, что опреде-
ляется агрессивным воздействием используемых физи-
ческих и химических агентов на материал. Следствием 
этого являются процессы коррозии и преждевременное 
изнашивание инструментов [5, 6]. Для повышения срока 
службы инструментов медицинского назначения (в том 
числе стоматологических) в последние годы применя-
ются защитные покрытия на основе нитрида титана, 
которые существенно повышают стоимость изделия 
по сравнению с аналогами без покрытия [7—9]. Как 
оказалось, подобные покрытия делают инструменты 
внешне более привлекательными, но могут приводить 
к снижению прочности, частичному расслоению покры-
тия и ускорению процессов коррозии. Соответственно, 
в конечном итоге инструменты становятся негодными 
для употребления, а это экономически не выгодно [3, 4]. 
С микробиологических позиций применение таких ин-
струментов при работе с пациентами недопустимо, так 
как повышенная шероховатость, формирование микро-
трещин и микрополостей на поверхности инструментов 
не позволяют гарантировать адекватный уровень сте-
рильности даже после стерилизации [5, 10].

В связи с этим в нашем исследовании рассматри-
валась возможность формирования оптимальных 
защитных металлокерамических покрытий для сто-
матологических инструментов при использовании 
CBC-электродов на основе карбида титана (TiC) и ни-
хрома (NiCr) с применением электроискрового легиро-
вания в условиях воздействия современными дезинфи-
цирующими средствами.
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Цель исследования — сравнительная оценка кор-
розионной стойкости образцов с защитными покрыти-
ями под влиянием щелочных дезинфектантов с учетом 
оценки применения оригинальной методики микроб-
ной адгезии и конфокальной электронной микроскопии 
в эксперименте in vitro.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Метод электроискрового легирования (ЭИЛ), исполь-
зованный в настоящем исследовании для получения 
защитных покрытий, сочетает процессы горения и вы-
сокотемпературного сдвигового деформирования, что 
позволяет получить готовый материал в течение де-
сятков секунд из  исходных порошковых компонен-
тов (рис. 1).

Для подготовки образцов был использован CBC-
электрод, который состоит из упрочняющей фазы TiC 
и нихромовой матрицы. Известно, что при ЭИЛ ма-
териал используемого CBC-электрода и поверхность 
подложки плавятся, происходит их конвективное пере-
мешивание, а при последующей кристаллизации фор-
мируются покрытия, которые состоят из упрочняющей 
фазы углеродсодержащего титана TiC и твердых сплавов 
на основе железа: Fe241Ti9, Fе47C3 и Cr-Ni-Fe-C [7, 11]. 
Полученный материал защитного покрытия обладает 
высокими механическими характеристиками и является 
биоинертным. Установлено влияние энергии разряда 
при ЭИЛ на шероховатость, толщину и долю карбидной 
фазы Ti-C в защитном покрытии [12].

Объекты исследования изготавливали электро-
эрозионной резкой стоматологического экскаватора. 
На полученных цилиндрических образцах диаметром 
6 и высотой 2 мм формировали защитное покрытие 
по стандартной методике [7, 11]. Для формирования 
защитных покрытий методом ЭИЛ использовали 3 тех-
нологических режима с разной энергией генерируемого 
разряда — 0,1, 0,3 и 0,9 Дж (табл. 1). Всего изготовили 
20 образцов, которые в зависимости от толщины защит-
ного покрытия поделили на 4 равные группы:
	 I —	без покрытия (контроль);
	II —	толщина покрытия 5 мкм;
	III —	толщина покрытия 20 мкм;
	IV —	толщина покрытия 40 мкм.

Для оценки возможных изменений технических 
характеристик образцы предварительно взвешивали 
на аналитических весах с точностью 0,1 мг, далее по-
мещали в стеклянную колбу с раствором ДС, выдер-
живали заданное время (2  ч) при комнатной темпе-
ратуре (25 °C), извлекали, просушивали и повторно 
взвешивали. По разнице в весе устанавливали антикор-
розионную стойкость образцов на единицу их площади. 
Для потенциального увеличения скорости коррозии 
изучаемых образцов аналогичные эксперименты про-
водили при максимальной температуре до 50°C и экс-
позиции до 120 ч.

В качестве потенциально агрессивного химического 
агента, провоцирующего коррозию покрытия, исполь-
зовали щелочные дезинфектанты, в составе которых 
содержатся производные четвертичных аммониевых 
соединений (ЧАС) и многоатомных спиртов (МАС):

•	«Венделин» («Бозон», Москва);
•	«Трилокс» («Бозон», Москва);
•	«Мегадез Орто» («ВладМиВа», Белгород).

Рабочие растворы дезинфектантов готовили соглас-
но инструкциям производителей.

Дизайн исследования включал три взаимосвязан-
ных эксперимента:

1)	оценка адгезии тест-штаммов микробов к исследуе-
мым образцам для выяснения различий адгезивной 
активности в зависимости от используемой техно-
логии обработки;

2)	оценка микробной адгезии к тем же образцам после 
обработки дезинфектантом методом погружения 
в раствор;

3)	оценка структурных (весовых) параметров образцов 
до и после обработки дезинфектантом.
Для контроля влияния возможных изменений по-

верхности образцов под действием дезинфектанта про-
водили стандартное исследование микробной адгезии 
с образцами in vitro, используя штаммы возбудителей 
внутрибольничных инфекций Staphylococcus aureus, Ba-
cillus cereus, Candida albicans, Candida glabrata [10, 13]. Для 
оценки результатов исследования вычисляли индекс 
адгезии штамма, полученный после инкубации в тече-
ние 40 минут по сравнению с исходной концентрацией 
микробной взвеси нанесенной на каждый образец [12]. 
Характеристику поверхности до и после коррозионных 
испытаний с использованием ДС изучали на растровом 

Таблица 1. Технологические режимы 
электроискрового легирования 
Table 1. Electrospark alloying process modes

Показатель
Образец

I (кон-
троль) II III IV

Частота колебаний вибратора, Гц

—

160±10
Ёмкость, мкФ 125 200 280
Напряжение, В 40 50 80
Энергия разряда, Дж 0,1 0,3 0,9
Толщина защитного покрытия, мкм 5 20 40

1

2

3

3

Рис. 1. Схема ЭИЛ: 1 — CBC-электрод; 2 — первый слой покрытия; 
3 — обрабатываемая подложка; 4 — последующие слои покрытия 
Fig. 1. EIL circuit: 1 — SHS electrode; 2 — first coating layer; 3 — 
substrate to be treated; 4 — subsequent coating layers
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электронном микроскопе LEO-1450 с энергодисперси-
онным микроанализатором INCA Energy (EDS System).

Учитывая необходимость повышения ресурса ис-
пользования стоматологических инструментов с приме-
нением метода ЭИЛ проводили стандартные коррози-
онные испытания образцов с ДС путем их погружения 
в рабочий раствор от 2 ч (оптимальное время дезинфек-
ции по инструкции) до 5 суток (120 ч) при комнатной 
температуре и повторно проводили оценку адгезивной 
активности с теми же штаммами для каждого дезин-
фектанта.

Статистическую обработку данных для коли-
чественных параметров проводили по критерию 
Манна—Уитни (достоверность при p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Как известно, микробная адгезия зависит от ряда 
факторов, среди которых ведущее место занима-
ют межмолекулярные взаимодействия, определя-
емые химическим составом материала (в данном 
случае — защитного покрытия), и шероховатость 
поверхности исследуемого образца, наличие по-
лостей и впадин, в которых могут задерживаться 
микроорганизмы [10, 12, 13]. В нашем исследо-
вании с увеличением энергии разряда средняя 
шероховатость поверхности возрастала с  2,55 
до 3,73 мкм, как считается, за счет увеличения размера 
расплавленных капель и формирующихся затем кри-
сталлов защитного покрытия.

При исследовании микробной адгезии к образцам 
до использования для тест-штамма стафилококка S. au-
reus отмечался самый низкий уровень адгезии в преде-
лах от 0,33 до 0,38. В целом прослеживалась тенденция 
на увеличение индекса адгезии в зависимости от степе-
ни шероховатости защитного покрытия. Однако только 
с IV образцом наблюдалось достоверное увеличение 
значения индекса до 0,43±0,04 (p<0,05), поэтому во-
прос о корреляционной зависимости между индексом 
адгезии и степенью шероховатости остался открытым. 
Существенно более высокую адгезивную активность 
проявили бациллы и дрожжевые грибы Candida. Для 
тест-штамма B. cereus значения индексов адгезии нахо-
дились в пределах от 0,54 до 0,58, причем статистически 

достоверных различий для разных образцов и по отно-
шению к контролю без покрытия не выявлено. Еще бо-
лее высокие индексы адгезии выявлены с тест-штаммом 
C. albicans с I и II образцом — 0,65 и 0,69 соответственно. 
Причем с III образцом выявлено достоверное снижение 
адгезии грибов до 0,55, а с IV — напротив, достоверное 
увеличение до 0,74 (p<0,05). Для тест-штамма другого 
вида грибов — C. glabrata значения индексов адгезии на-
ходились на высоком уровне в пределах от 0,71 до 0,76, 
но статистически достоверных различий для разных 
образцов и с контролем не выявлено (табл. 2).

Таким образом, можно сделать предварительное за-
ключение в пользу III образца, для которого получены 
минимальные значения индекса адгезии с большин-
ством тест-штаммов и, напротив, худшие показатели 
оказались у IV образца, который отличался самой зна-
чительной толщиной и степенью шероховатости покры-
тия (3,73 мкм).

При применении «Венделина» отмечалось досто-
верное снижение индекса адгезии S. aureus как по срав-
нению с I образцом, так и по сравнению с данными 
до обработки у III и IV образца. Со штаммом C. albi-
cans — аналогично. С бациллами B. cereus и грибами 
C. glabrata достоверных различий не выявлено. Вместе 
с  тем при сравнении с  исходным индексом адгезии 
со штаммом S. aureus до обработки ДС (0,33 в контроле) 
отмечено достоверное увеличение после обработки 
(0,48; табл. 3).

Таблица 2. Индекс адгезии возбудителей к образцам 
с разными вариантами покрытий 
Table 2. Adhesion index of agents to samples with 
different coating options

Микроорганизм
Образец

I (контроль) II (5 мкм) III (20 мкм) IV (40 мкм)

Staphylococcus aureus 0,33±0,03 0,35±0,03 0,38±0,04 0,43±0,04*
Bacillus cereus 0,54±0,03 0,55±0,04 0,58±0,04 0,55±0,03
Candida albicans 0,65±0,04 0,69±0,04 0,55±0,04* 0,74±0,04*
Candida glabrata 0,71±0,04 0,76±0,04 0,72±0,05 0,75±0,04

Примечание. *  — статистически достоверно значимое отличие 
от контрольного I образца.

Таблица 3. Индекс адгезии возбудителей к образцам после 
обработки растворами дезинфицирующих средств «Венделин» 
и «Мегадез Орто» 

Table 3. Adhesion index of pathogens to samples after treatment 
with solutions of disinfectants “Wendelin” and “Megadez Ortho”

Микроорганизм
«Венделин» «Мегадез Орто»

I II III IV I II III IV

Staphylococcus aureus 0,48±0,05* 0,38±0,05# 0,33±0,04# 0,45±0,04* 0,33±0,03 0,33±0,03 0,33±0,04 0,43±0,04*
Bacillus cereus 0,53±0,03 0,53±0,04 0,53±0,04 0,54±0,03 0,55±0,03 0,55±0,04 0,58±0,04 0,60±0,03
Candida albicans 0,71±0,04 0,65±0,04*# 0,60±0,04*# 0,72±0,04 0,69±0,04 0,61±0,04*# 0,62±0,04*# 0,72±0,04
Candida glabrata 0,75±0,04 0,76±0,04 0,72±0,05 0,75±0,04 0,75±0,04 0,76±0,04 0,72±0,05 0,72±0,04

Примечание. Различия статистически достоверно значимы (p<0,05): * — в сравнении с контролем; # — в сравнении с индексом 
адгезии до обработки.
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При применении «Мегадеза Орто» со штаммом S. au-
reus отмечалось повышение индекса адгезии на IV образ-
це по сравнению с I образцом, что, однако, статистически 
не отличалось от данных до обработки, то есть не свя-
зано с действием ДС. Со штаммом C. albicans, напротив, 
отмечено снижение адгезии на IV образце как по срав-
нению со II образцом, так и по сравнению с данными 
до обработки. С бациллами B. cereus и грибами C. glabrata 
достоверных отличий не выявлено (см. табл. 3). Следо-
вательно, «Венделин» и «Мегадез Орто» не оказыва-
ли отрицательного действия на поверхность образцов 
и не усиливали адгезию тест-штаммов, а в отношении 
некоторых грибов, наоборот, снижал.

При применении ДС «Трилокс» со всеми тест-штам-
мами не отмечалось достоверного изменения индекса 
адгезии. Следовательно, ДС «Трилокс» не оказывал 
отрицательного действия на  поверхность образцов 
и  не  усиливал адгезию тест-штаммов при 25  °C. 
Через 120 ч установлено статистически достовер-
ное значительное повышение индекса адгезии 
тест-штамма микробов на исходном контрольном 
образце и отсутствие достоверных изменений для 
образцов с покрытием (табл. 4). Таким образом, по-
лученные результаты подтверждают, что сформиро-
ванные покрытия из твердых растворов на основе 
железа (Fe241Ti9, Fе47C3, Cr-Ni-Fe-C) и упрочняющей 
фазы TiC на поверхности образцов обеспечивают 
их коррозионную стойкость и антиадгезивный эф-
фект при воздействии 2% ДС «Трилокс».

Учитывая этот факт, аналогичный эксперимент 
был проведен с  концентратом данного препара-
та, который используется для разведения непо-
средственно перед употреблением с  целью полу-
чения рабочего 2%-ного раствора. В  результате 
было установлено, что концентрат практически 
не влияет на структуру материала в случае нане-
сения защитного покрытия, так не влияет на ин-
декс адгезии, в то время как индекс адгезии к кон-
трольному образцу (без покрытия) существенно 
возрастал в эксперименте со штаммами S. aureus 
и C. albicans, т.е. происходили структурные измене-
ния поверхности образца без защитного покрытия 
химического характера вследствие агрессивного 
воздействия компонентами концентрированного 

ДС (окисление) [1, 3, 6]. Некоторое повышение адгезии 
со штаммом S. aureus отмечено также для IV образца.

Проведенные испытания образцов с покрытием при 
выдержке образцов в растворах ДС до 5 суток показали, 
что при комнатной температуре их масса, как показатель 
коррозионного действия, не изменилась (табл. 5). При 
этом не отмечено никаких изменений при экспозиции 
в ДС «Трилокс» и «Мегадез-Орто».

Результаты СЭМ также подтвердили отсутствие из-
менений морфологии их поверхности. Данный факт 
свидетельствует о том, что сформированные защитные 
покрытия не подвергаются коррозии при воздействии 
изучаемых растворов ДС при комнатной температуре. 
В то время как в случае использования контрольного 
образца (без покрытия) в ряде случаев определялись 
признаки, указывающие на деструкцию и коррозию, 
особенно при ужесточении режима обработки.

Таблица 4. Индекс адгезии возбудителей к образцам после 
обработки дезинфицирующим средством «Трилокс» при 
50°C в течение 120 часов 

Table 4. Adhesion index of pathogens to samples after 
treatment with “Trilox” disinfectant at 50° С for 120 hours

Микроорганизм
Рабочий раствор (2%) Концентрат

I II III IV I II III IV

Staphylococcus aureus 0,33±0,03 0,33±0,03 0,38±0,04 0,42±0,04* 0,50±0,03*#† 0,38±0,04 0,38±0,04 0,56±0,03*#†

Bacillus cereus 0,54±0,03 0,55±0,04 0,58±0,04 0,60±0,03 0,50±0,03 0,52±0,04 0,55±0,04 0,60±0,05
Candida albicans 0,60±0,04 0,65±0,04 0,54±0,04 0,71±0,04* 0,74±0,04*#† 0,69±0,04 0,55±0,04 0,72±0,04
Candida glabrata 0,71±0,04 0,76±0,04 0,75±0,05 0,72±0,04 0,66±0,04 0,66±0,04 0,69±0,05 0,75±0,04

Примечание. Различия статистически достоверно значимы (p<0,05): * — в сравнении с контролем; # — в сравнении с индексом 
адгезии до обработки; † — в сравнении с рабочим раствором.

Таблица 5. Результаты коррозионных испытаний 
при помещении образцов в ДС на 120 часов при 50°C 
Table 5. Results of corrosion tests when placing 
samples in ET for 120 hours at 50°C

Дезинфицирую-
щее средство Образец

Масса, мг Изменение массы 
на единицу пло-

щади, 10−3 мг/мм2до после Δ

Трилокс, рабочий 
раствор

I 414,5 414,5 0 0
II 414,9 414,9 0 0
III 415,3 415,3 0 0
IV 417,7 417,7 0 0

Трилокс, 
концентрат

I 414,6 414,5 0,1 1,1
II 417,5 417,5 0 0
III 411,9 411,9 0 0
IV 416,7 416,7 0 0

Мегадез Орто, 
рабочий раствор

I 420,5 420,5 0 0
II 416,3 416,3 0 0
III 419,8 419,8 0 0
IV 419,9 419,9 0 0

Венделин, 
рабочий раствор

I 415,3 414,8 0,5 5,4
II 418,5 417,8 0,7 7,6
III 418,3 417,4 0,9 9,8
IV 420,9 419,7 1,2 13,0
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При повышении температуры до 50 °C и времени 
выдержки до 5 суток в рабочем растворе «Мегадез Орто» 
образцы с защитными покрытиями также не подверга-
лись коррозии и изменения их массы не зафиксирова-
но, в то время как у образцов без покрытия достоверно 
уменьшалась. Так, у I образца (без защитного покрытия) 
была зафиксирована убыль массы на 1,1·10−3 мг/мм2 
при выдержке в концентрате ДС «Трилокс». При про-
ведении СЭМ не выявлено никаких изменений харак-
тера поверхности только защитных покрытий после 
выдержки их в растворе при исследуемых температурах, 
то есть она визуально соответствовала исходной мор-
фологии.

При обработке образцов в растворе ДС «Венделин» 
при комнатной температуре также изменений не выяв-
лено, а при температуре 50°C в течение 5 суток отме-
чены существенные различия по визуальным характе-
ристикам и параметру изменения массы. В инструкции 
к данному ДС отмечено, что оно не вызывает коррозии 
металлов, включая нелегированные стали, сплавы цвет-
ных металлов (латунь, медь), титановые и алюмини-
евые сплавы при комнатной температуре. Но  оказа-
лось, что при нагреве этого ДС до 50 °C его химическая 
и коррозионная активность существенно повышается. 
При визуальном осмотре поверхности исходной под-
ложки после ее нахождения в растворе ДС «Венделин» 
при температуре 50 °C в течение 5 суток наблюдаются 
локальные места коррозии (ржавчина), которые при 
СЭМ имели вид микропор и каверн размерами от 50 
до 300 мкм. Визуально определяемый налет ржавчины 
указывал на то, что в результате нахождения подложки 
в растворе ДС железо частично окислилось.

Таким образом, в отличие от ДС «Трилокс», которое 
продемонстрировало лишь частичное увеличение ми-
кробной адгезии на I образце (без обработки) в макси-
мально агрессивных условиях химического воздействия 
концентратом при температуре 50 °C в течение 5 су-
ток, другой дезинфектант той же фирмы — «Венделин» 

проявил довольно высокую коррозионную активность 
с повышением микробной адгезии на I и IV образцах. 
Напротив, ДС «Мегадез Орто» показал отсутствие зна-
чимых изменений микробной адгезии на всех образцах 
даже после длительной экспозиции в рабочем растворе.

В настоящем исследовании в качестве электродного 
материала был использованы CBC-электроды, которые 
состоят из упрочняющей фазы TiC, небольшого коли-
чества Cr3C2 и нихромовой матрицы NiCr [11]. Размер 
зерен TiC в электроде составил 1—5 мкм, которые имеют 
округлую форму. Как отмечают исследователи, полу-
ченный материал обладает высокими механическими 
характеристиками за счет упрочняющих карбидных фаз, 
является биоинертным и стойким к различным агрес-
сивным химическим средам [8, 14].

С увеличением энергии разряда при данной тех-
нологии создания покрытия шероховатость поверхно-
сти возрастала с 2,55 до 3,73 мкм. При этом исходная 
шероховатость поверхности образцов без защитных 
покрытий составила 0,5 мкм. Очевидно, что, меняя ре-
жимы нанесения защитных покрытий, и в зависимости 
от условий работы инструмента с защитными покры-
тиями можно регулировать шероховатость поверхно-
сти (табл. 6). Например, для уменьшения шерохова-
тости формируемых покрытий необходимо энергию 
разряда при ЭИЛ делать менее 0,1 Дж, либо прибегать 
к дополнительной полировке поверхности после нане-
сения защитного покрытия.

Учитывая, что оптимальные результаты по показа-
телям микробной адгезии были получены с III образ-
цом (Ra=3,26 мкм), и, напротив, худшие показатели 
оказались у IV образца, который отличался самой зна-
чительной толщиной и степенью шероховатости покры-
тия (3,73 мкм). На рис. 2 представлено конфокальное 
изображение поверхности образцов без покрытия (I) 
и с защитными металлокерамическими покрытиями 
(II—IV), полученное при проведении СЭМ.

На поверхности контрольных образцов без защитно-
го покрытия по всей площади поверхности видны поры 
размерами до 50 мкм (темные округлые области). Образ-
цы с защитными покрытиями представляют собой агло-
мераты закристаллизованных капель, последователь-
но накладывающихся друг на друга, и хотя параметры 
шероховатости увеличиваются в последовательности 
образцов II→III→IV, данное обстоятельство не означает, 
что всегда будет наблюдаться увеличение микробной 
адгезии по сравнению с контролем, так как этот процесс 
является многофакторным и зависит не только от физи-
ко-технических характеристик, но также и от межмоле-
кулярных взаимодействий с конкретными химическими 
соединениями в кристаллической решетке.

Таким образом, полученные результаты подтвержда-
ют, что сформированные защитные покрытия из твердых 
растворов на основе железа: Fe241Ti9, Fе47C3, Cr-Ni-Fe-C 
и упрочняющей фазы карбида титана TiC на поверхно-
сти образцов обеспечивают их коррозионную стойкость 
при воздействии рабочими растворами ДС, а при ис-
пользовании ДС «Трилокс» также и концентратом.

Таблица 6. Шероховатость поверхности образцов 
в зависимости от режима ЭИЛ (мкм) 
Table 6. Surface roughness of samples depending 
on EIL mode (μm)

Показатель
Образец и толщина покрытия

I (контроль) II (5 мкм) III (20 мкм) IV (40 мкм)

Ra 0,47 2,55 3,26 3,73
Rp 1,45 7,05 8,98 9,07
Rv 2,07 8,08 7,95 13,40
Rz 2,50 15,10 16,90 21,40
Sa 0,75 2,89 3,54 4,50
Sz 11,22 29,30 37,70 40,60

Примечание. Ra — средняя шероховатость, 2D профиль; Rp — 
максимальная высота пика, 2D-профиль; Rv — максимальная 
глубина впадины, 2D профиль; Rz — максимальная шерохова-
тость, 2D профиль; Sa — средняя шероховатость по площади; 
Sz —максимальная высота по площади.
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Рис. 2. Характер поверхности изучаемых образцов при конфокальной 
микроскопии: A  — без покрытия, B—D  — варианты с  покрытием 
разной степени шероховатости�  

Fig. 2. The of the surface of the studied samples under confocal microscopy: 
A — without coating, B—D — variants with coating of different degrees 
of roughness

ВЫВОДЫ

1.	 Защитные покрытия, состоящие из твердых растворов 
на основе железа (Fe241Ti9, Fе47C3, Cr-Ni-Fe-C и упрочня-
ющей фазы TiC, различаются по характеру поверхно-
сти (степени шероховатости) в зависимости от мощ-
ности энергетического воздействия — с увеличением 
энергии разряда при обработке доля карбидной фазы 
в покрытии увеличивается, что повышает твердость 

и износостойкость поверхности инструмента, в резуль-
тате чего также и увеличивается ресурс его работы.

2.	 Образцы с защитными покрытиями при выдержке в те-
чение от 2 часов до 5 суток в растворе 2% щелочного 
дезинфектанта «Трилокс» при температурах 25 и 50°C 
не подверглись каким либо проявлениям коррозион-
ного действия включая низкие показатели микробной 
адгезии стафилококка и грибов Candida в отличие от не-
обработанного металла, что подтверждает высокую 
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Адаптация к полным съемным пластиноч-
ным протезам верхней челюсти, изготов-
ленным по модифицированной методике, 
в ходе динамического наблюдения

Реферат. Распространенность полного отсутствия зубов не имеет тенденции к снижению. 
Полная утрата зубов на верхней челюсти наступает быстрее и раньше, чем на нижней. По-
этому повышение эффективности лечения полными съемными пластиночными протезами 
пациентов с полным отсутствием зубов на верхней челюсти является актуальной задачей. 
Цель работы — оценить физиологические показатели адаптации к полным съемным пла-
стиночным протезам на верхней челюсти, изготовленным по нашему методу, в сравнении 
с традиционным методом в динамике наблюдения. Материалы и методы. Обследовано 
96 пациентов в возрасте от 60 до 89 лет (пожилой и преклонный возраст), которые были 
поделены на 2 группы. В I (основную) группу вошли 63 человека (32 женщины и 31 мужчина, 
средний возраст — 69,8 года), которым для ортопедического лечения применяли предложен-
ный нами метод получения функционального оттиска с верхней челюсти под контролем толе-
рантности мягких тканей переднего отдела мягкого нёба к механической нагрузке. Во II груп-
пу (сравнения) вошли 33 пациента (20 женщин и 13 мужчин, средний возраст — 70,9 года), 
которым ранее уже были изготовлены полные съемные пластиночные протезы на верхнюю 
челюсть по традиционному методу, к которым они полностью адаптировались, удовлетво-
рены ими и пользуются в течение 1—3-х лет. Каждому пациенту проведены лабораторные 
методы исследования в динамике наблюдения. Результаты. Уже в первые дни после сдачи 
протеза восстанавливается функция жевания и повышается электропотенциал жеватель-
ных мышц, спустя месяц после пользования полными съемными пластиночными протезами 
уравновешивается электропотенциал жевательных мышц, восстанавливается гемодинами-
ка в дистальной клапанной зоне протеза и значительно улучшается глотательная функция. 
Причем последняя становится даже лучше, чем у лиц с полными съемными пластиночными 
протезами, изготовленными по традиционной методике, т.е. в полости рта после глотания со-
храняется только 400 мг остаточного пищевого вещества, в то время как в группе сравнения 
550 мг (p≤0,002). Заключение. Адаптация к полным съемным пластиночным протезам, из-
готовленным по модифицированному способу, в частности с верхней челюсти, по основным 
функциональным параметрам происходит уже в первые сутки после сдачи протеза.

Ключевые слова: полный съемный пластиночный протез верхней челюсти, адаптация
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Adaptation to complete removable 
maxillary plate dentures 
manufactured using a modified 
method during dynamic observation

Abstract. The prevalence of complete absence of teeth does not tend to decrease. Complete 
loss of teeth in the upper jaw occurs faster and earlier than in the lower jaw. Therefore, improv-
ing the effectiveness of treatment with complete removable dentures for patients with complete 
absence of teeth in the upper jaw is an urgent task. The aim of the work is to evaluate the physi-
ological indicators of adaptation to complete removable plate prostheses on the upper jaw, made 
according to our method in comparison with the traditional method, in the dynamics of observa-
tion. Materials and methods. 96 patients aged 60 to 89 years (elderly and elderly) were ex-
amined, who were divided into 2 groups. The first (main) group included 63 people (32 women 
and 31 men, the average age was 69.8 years), who for orthopedic treatment used our proposed 
method of obtaining a functional impression from the upper jaw under the control of tolerance 
of the soft tissues of the anterior soft palate to mechanical stress. The second group (comparison 
group) included 33 patients (20 women and 13 men, average age — 70.9 years), who had previous-
ly received complete removable plate prostheses for the upper jaw using the traditional method, 
to which they fully adapted, satisfied with them and used them for 1—3 years. Laboratory research 
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methods were performed for each patient in the dynamics of observa-
tion. Results. It was found that already in the first days after the delivery 
of the prosthesis, the function of chewing is restored and the electrical 
potential of the chewing muscles increases, a month after using full re-
movable plate prostheses, the electrical potential of the chewing mus-
cles is balanced, hemodynamics in the distal valvular zone of the pros-
thesis is restored and swallowing function is significantly improved. 
Moreover, the swallowing function becomes even better than in per-
sons with complete removable plate prostheses, but made according 
to the traditional method, i.e. only 400 mg of residual food substance 
remains in the oral cavity after swallowing, while in the comparison 
group 550 mg (p≤0.002). Conclusion. Thus, adaptation to complete 

removable plate prostheses made according to a modified method, 
in particular from the upper jaw, according to the main functional pa-
rameters occurs already on the first day after the prosthesis is delivered.

Key words: full removable plate prosthesis of the upper jaw, adaptation
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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что для сокращения сроков адаптации к про-
тезам у лиц с полным отсутствием зубов в настоящее 
время чаще всего предлагают ортопедическое лечение 
на имплантатах [1, 2]. Однако данный метод не всегда 
доступен широкому контингенту населения, особенно 
нетрудоспособного возраста, к тому же зачастую он тре-
бует хирургической подготовки, которая может быть 
противопоказана у лиц с определенной соматической 
патологией [3]. Поэтому на сегодняшний день лечение 
пациентов с полным отсутствием зубов полными съем-
ными пластиночными протезами является актуальной 
задачей [4, 5]. Причем чаще и быстрее потеря зубов 
отмечается на верхней челюсти [6]. Следует учесть, что 
несмотря на все проводимые профилактические меро-
приятия кариеса и его осложнений, а также заболева-
ний пародонта распространенность полного отсутствия 
зубов не имеет тенденции к снижению, а в некоторых 
регионах России она даже растет [7, 8].

Цель работы — оценить физиологические пока-
затели адаптации к полным съемным пластиночным 
протезам на верхней челюсти, изготовленным по на-
шему методу, в сравнении с традиционным методом 
в динамике наблюдения.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследованы 96 пациентов в возрасте от 60 до 89 лет 
(пожилой и преклонный возраст) с полным отсутст-
вием зубов на верхней челюсти, они были поделены 
на 2 группы.
	 I —	63  человека (32  женщины и  31  мужчина, средний 

возраст — 69,8 года), для ортопедического лечения 
им применяли предложенной нами метод;

	II —	33 пациента (20 женщин и 13 мужчин, средний воз-
раст — 70,9 года), им уже ранее были изготовлены 
полные съемные пластиночные протезы на  верх-
нюю челюсть по традиционному методу, к которым 
они полностью адаптировались, удовлетворены ими 
и пользуются в течение 1—3-х лет (группа сравнения).

Собственный метод ортопедического лечения за-
ключался в получении функционального оттиска с верх-
ней челюсти (патент на изобретение № 2772205, действ. 
с  20.10.2021) под контролем оценки механической 

толерантности мягких тканей переднего отдела мягко-
го нёба к механической нагрузке (патент на полезную 
модель № 207293, действ. с 24.05.2021).

В  обеих группах для оценки степени адаптации 
к проведенному ортопедическому лечению проводили 
электромиографию жевательных мышц, фотоплетиз-
мографию сосудов переднего отдела мягкого нёба, изме-
ряли время жевания, выполняли пробу глотания. При-
чем, если во II группе данные исследования проводили 
однократно, то в I группе трижды: в первый день сдачи 
протеза, спустя 7 и 30 дней после его ношения.

Поверхностную электромиографию собственно 
жевательных и височных мышц записывали на 4-ка-
нальном электромиографе «Синапсис» (Россия) по уни-
полярной методике. На моторные точки собственно 
жевательных и височных мышц накладывали хлорсе-
ребряные однополярные электроды с токопроводящим 
гелем. Ориентиром для фиксации электрода в области 
височной мышцы являлась середина расстояния между 
волосистой частью головы и бровью, местом фиксации 
электрода в области собственно жевательной мышцы 
служила линия, проведенная от внешнего угла глаза 
к углу нижней челюсти. Важным условием было парал-
лельное расположение электродов. Для уменьшения 
сопротивляемости кожи в месте ее фиксации электродов 
предварительно очищали спиртовыми салфетками. За-
пись электропотенциалов мышц проводили в состоянии 
максимального сжатия челюстей и при жевательной 
пробе. В качестве пищевого вещества для жевательной 
пробы был взят кусочек серого хлеба объемом 1 см3 [9]. 
Измеряли среднюю амплитуду височной и жевательной 
мышцы, индекс симметрии височных мышц (ИСВМ), 
индекс симметрии жевательных мышц (ИСЖМ), сим-
метрию по средней амплитуде жевательных и височ-
ных мышц, синергию височных мышц от потенциала 
жевательных, индекс бокового смещения нижней че-
люсти (ТОРС).

Микроциркуляцию тканей переднего отдела мягко-
го нёба определяли по методу З.М. Сигала с помощью 
датчика фотоплетизмографа и программы Soundcard 
Scope до и после мягкой пищевой нагрузки [10]. В ка-
честве пищевого вещества для жевательной нагрузки 
также был взят кусочек серого хлеба объемом 1 см3. Для 
оценки микроциркуляции в переднем отделе мягкого 
нёба у всех обследованных определяли по усредненным 
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значениям амплитуду пульсовой волны (АПВ), фото-
плетизмографический индекс (отношение высоты АПВ 
до  пищевой нагрузки к  высоте АПВ после пищевой 
нагрузки), линейную систолическую скорость (ЛСС) 
и время распространения пульсовой волны (ВРПВ).

Глотательную пробу проводили по методу И.С. Ре-
динова (патент СССР № SU 1832019 A1, 1993). Фикси-
ровали время жевания у каждого пациента после воз-
никновения глотательного рефлекса.

При статистической обработке данных количест-
венные показатели оценивали на  соответствие нор-
мальному распределению с  помощью критерия Ша-
пиро—Уилка или критерия Колмогорова—Смирнова. 
При отсутствии нормального распределения количе-
ственные данные описывали с помощью медианы (Me) 
и нижнего и верхнего квартилей (Q1—Q3). Сравнение 
по  количественному показателю, распределение ко-
торого отличалось от нормального, выполняли с по-
мощью U‑критерия Манна—Уитни. При сравнении 
количественных показателей, распределение которых 
отличалось от нормального, в двух связанных группах, 
использовали критерий Уилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов I группы в день сдачи съемного пласти-
ночного протеза верхней челюсти при произвольном 
сжатии челюстей несколько выше был электропотен-
циал амплитуды правой височной мышцы по сравнению 
с пациентами группы сравнения, что способствовало су-
щественному различию между группами по показателю 
симметрии по средней амплитуде височных мышц, кото-
рый в основной группе оказался существенно выше, чем 
в группе сравнения (104,0 против 77,5%, p=0,040); при-
чем его значение было ближе к норме (норма — 100%), 
чем у пациентов группы сравнения [11] (табл. 1).

При мягкой жевательной нагрузке функциональное 
состояние жевательных мышц в исследуемых группах 
было схожим, как и коэффициент времени активного 
жевания ко времени покоя, который не имел сущест-
венного различия (0,72 в I группе и 0,61 во II группе, 
p=0,212; табл. 2). Причем время жевания по данным 
электромиографии в группах оказалось практически 
одинаковое: 27 секунд в I группе и 28 секунд во II группе 
(p=0,258).

Таблица 1. Показатели электромиографии жевательных мышц при произвольном максимальном сжатии челюстей 
Table 1. Electromyography characteristics of the masticatory muscles with voluntary maximum compression of the jaws

Показатель
I группа II группа

p
Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

Средняя амплитуда правой височной мышцы, мкВ 145,0 94,0—199,5 116,0 89,8—202,5 0,644
Средняя амплитуда левой височной мышцы, мкВ 113,0 88,5—174,5 168,5 112,8—250,3 0,093
Средняя амплитуда правой жевательной мышцы, мкВ 119,0 84,5—165,0 144,0 94,8—205,0 0,294
Средняя амплитуда левой жевательной мышцы, мкВ 137,0 91,5—186,5 158,0 87,3—245,3 0,520
Индекс симметрии височных мышц 0,89 0,66—1,40 1,33 0,83—1,46 0,140
Индекс симметрии жевательных мышц 1,16 0,71—1,79 0,95 0,65—1,45 0,228
Симметрия средней амплитуды височных мышц, % 104,0 76,5—176,5 77,5 49,5—123,3 0,040*
Симметрия средней амплитуды жевательных мышц, % 86,0 73,5—119,5 100,0 76,8—145,8 0,316
Синергия средней амплитуды правых височной и жевательной мышц, % 114,0 72,0—151,5 75,5 68,8—121,3 0,104
Синергия средней амплитуды левых височной и жевательной мышц, % 88,0 57,0—139,5 106,5 68,8—155,3 0,252
Индекс бокового смещения нижней челюсти 0,27 0,15—0,51 0,35 0,18—0,61 0,596

Примечание: * — различия статистически достоверно значимы (p<0,05).

Таблица 2. Показатели электромиографии жевательных мышц при мягкой жевательной нагрузке 
Table 2. Electromyography characteristics of the masticatory muscles with a soft chewing load

Показатель
I группа II группа

p
Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

Средняя амплитуда правой височной мышцы, мкВ 122,5 90,0—150,8 92,5 70,5—146,5 0,138
Средняя амплитуда левой височной мышцы, мкВ 114,5 92,8—186,0 165,5 108,0—230,8 0,168
Средняя амплитуда правой жевательной мышцы, мкВ 119,0 95,0—155,0 120,0 85,0—156,5 0,760
Средняя амплитуда левой жевательной мышцы, мкВ 135,5 95,8—157,3 150,0 106,3—193,3 0,336
Симметрия средней амплитуды височных мышц, % 100,5 66,3—143,0 67,5 55,3—115,0 0,061
Симметрия средней амплитуды жевательных мышц, % 90,0 78,0—117,0 89,0 80,5—127,5 0,909
Синергия средней амплитуды правых височной и жевательной мышц, % 102,0 77,0—122,0 113,0 68,0—129,5 0,820
Синергия средней амплитуды левых височной и жевательной мышц, % 98,5 66,0—153,5 97,0 76,0—132,0 0,762
Коэффициент времени активного жевания ко времени покоя 0,72 0,59—0,90 0,61 0,35—0,90 0,212



1012024; 27 (4) october—december

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

Prosthodontics

Гемодинамика в  переднем отделе мягкого нёба 
в день сдачи протеза в I группе несколько отличалась 
от лиц группы сравнения. В основной группе как до пи-
щевой нагрузки (исследование мягких тканей переднего 
нёба до внесения протеза в полость рта), так и после (по-
сле фиксации протеза и проведения жевательной про-
бы с помощью мягкой пищевой нагрузки) повышалась 
максимальная амплитуда пульсовой волны (табл. 3). 
Данное состояние можно объяснить лишь психоэмоци-
ональной реакцией пациентов на ожидания в результате 
протезирования, так и волнением на белый халат.

При динамическом обследовании пациентов I груп-
пы выяснилось, что при пользовании полными съем-
ными пластиночными протезами в  течение месяца 
продолжительность пульсовой волны увеличивалась 
до 1 секунды, линейная систолическая скорость пульсо-
вой волны восстанавливалась, максимальная амплитуда 
пульсовой волны возрастала уже только на пищевую 
нагрузку, а также нормализовался, стал ниже 1,0, фо-
топлетизмографический индекс (табл. 4). Кроме того, 
индекс реактивности сосудов (отношение скорости кро-
вотока после пробы к исходной), который в норме равен 
1,1 [12—16], по нижнему квартилю значения линейной 
систолической скорости (Q1) в первый день исследова-
ния составил 1,02; 1,17 на 7-й день, и 1,01 на 30-й день 
исследования, т.е. находился в нормальных пределах.

Электропотенциал жевательных мышц при ис-
следовании в динамике наблюдения стал схож с элек-
тропотенциалом жевательных мышц лиц пожилого 
и старческого возраста, но с сохраненными зубными 
рядами [17]. Если не считать изменения электропотен-
циала амплитуды левой жевательной мышцы, который 
в 1-й день был достаточно высокий, на 7-й день пользо-
вания верхним полным съемным пластиночным проте-
зом он несколько снизился, а к 30-му дню наблюдения 

снова увеличился. В целом, баланс жевательных мышц 
к 30-му дню при произвольном сжатии челюстей сфор-
мировался в сторону увеличения тонуса левой височной 
мышцы и правой собственно жевательной мышцы, т.е. 
как у лиц с сохраненными зубными рядами [17], а ин-
декс бокового смещения при произвольном максималь-
ном сжатии жевательных мышц снизился в среднем 
с 0,27 до 0,18 (табл. 5).

При мягкой жевательной нагрузке, к 30-у дню но-
шения протеза существенно возросла амплитуда левой 
собственно жевательной мышцы, что подтверждает по-
казатель симметрии по средней амплитуде жевательных 
мышц (табл. 6).

Причем, если время жевания в основной группе уже 
в 1-й день сдачи протеза было такое же, что и в груп-
пе сравнения (27 и 28 с), то глотательная проба у лиц 
I группы была существенно хуже — 800 мг против 550 мг 

Таблица 3. Показатели гемодинамики мягких тканей переднего 
отдела мягкого неба до и после пищевой нагрузки 
Table 3. Hemodynamic parameters of soft tissues 
of the anterior soft palate before and after nutritional load

Показатель
I группа II группа

p
Me Q1—Q3 Me Q1—Q3

Длительность пульсовой волны, с

•	до нагрузки 0,82 0,74—0,93 0,88 0,81—0,95 0,317

•	после нагрузки 0,88 0,77—0,95 0,88 0,75—0,94 0,940
Максимальная амплитуда пульсовой волны, мм

•	до нагрузки 13,00 10,00—17,77 8,65 7,00—10,00 0,022*

•	после нагрузки 15,65 10,60—22,48 8,85 7,92—11,07 0,018*
Линейная систолическая скорость, мм/с

•	до нагрузки 10,00 9,01—10,85 10,00 10,00—11,32 0,628

•	после нагрузки 10,00 9,18—10,15 10,00 8,53—11,32 0,628
Фотоплетизмографический индекс

0,99 0,75—1,34 1,12 0,82—1,28 0,821

Примечание: * — различия статистически достоверно значимы 
(p<0,05).

Таблица 4. Динамика показателей гемодинамики переднего 
отдела мягкого нёба в I группе на 1-й, 7-й и 30-й день 
Table 4. Dynamics of hemodynamic parameters of the anterior 
part of the soft palate on days 1, 7 and 30 in the main group
Показатель Me Q1—Q3 p

Длительность пульсовой волны до нагрузки, с

1-й день 0,82 0,74—0,93
p1–30=0,002*7-й день 0,91 0,86—0,91

30-й день 1,00 0,98—1,00
Длительность пульсовой волны после нагрузки, с

1-й день 0,88 0,77—0,95
p1–30=0,004*
p7–30=0,025*7-й день 0,83 0,77—0.86

30-й день 1,00 0,97—1,00
Максимальная амплитуда пульсовой волны до нагрузки, мм

1-й день 13,00 10,00—17,77
p1–30=0,033*7-й день 12,00 7,50—20,00

30-й день 8,65 7,80—9,25
Максимальная амплитуда пульсовой волны после нагрузки, мм

1-й день 15,65 10,60—22,48
0,1067-й день 9,00 5,13—15,75

30-й день 10,85 8,62—12,30
Линейная систолическая скорость до нагрузки, мм/с

1-й день 10,00 9,01—10,85
p1–7=0,023*
p7–30=0,023*7-й день 7,60 4,00—8,14

30-й день 10,15 9,81—10,88
Линейная систолическая скорость после нагрузки, мм/с

1-й день 10,00 9,18—10,15
p1–7=0,025*
p7–30=0,005*7-й день 7,00 4,68—8,33

30-й день 10,20 9,85—10,75
Фотоплетизмографический индекс

1-й день 0,99 0,75—1,34
0,0587-й день 1,33 1,27—1,46

30-й день 0,74 0,64 — 0,99

Примечание: * — различия статистически достоверно значимы 
(p<0,05).
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Таблица 5. Динамика показателей ЭМГ при произвольном 
максимальном сжатии челюстей в I группе на 1-й, 7-й и 30-й день 
Table 5. Dynamics of EMG parameters on days 1, 7 and 30 
in the main group with arbitrary maximum compression of the jaws
Показатель Me Q1—Q3 p

Средняя амплитуда правой височной мышцы, мкВ

1-й день 145,0 94,0—199,5
0,2567-й день 105,0 69,0—166,0

30-й день 114,5 88,0—158,2
Средняя амплитуда левой височной мышцы, мкВ

1-й день 113,0 88,5—174,5
0,0847-й день 83,0 69,5—132,5

30-й день 126,5 109,3—149,0
Средняя амплитуда правой жевательной мышцы, мкВ

1-й день 119,0 84,5—165,0
0,8257-й день 87,0 62,0—231,0

30-й день 137,0 97,0—172,5
Средняя амплитуда левой жевательной мышцы, мкВ

1-й день 137,0 91,5—186,5
p1–7=0,010*7-й день 89,0 65,5—117,5

30-й день 125,5 91,5—159,5
Индекс симметрии височных мышц

1-й день 0,89 0,66—1,40
0,2917-й день 1,32 0,77—2,11

30-й день 1,20 0,95—1,48
Индекс симметрии жевательных мышц

1-й день 1,16 0,71—1,79
0,6037-й день 0,92 0,71—1,64

30-й день 0,83 0,64—0,97
Симметрия средней амплитуды височных мышц, %

1-й день 104,0 76,5—176,5
0,2797-й день 110,0 85,5—130,0

30-й день 72,0 69,5—82,0
Симметрия средней амплитуды жевательных мышц, %

1-й день 86,0 73,5—119,5
0,1017-й день 142,0 86,5—189,5

30-й день 97,5 65,7—119,5
Синергия амплитуды правых височной и жевательной мышц, %

1-й день 114,0 72,0—151,5
0,3427-й день 83,0 47,5—131,0

30-й день 87,0 67,7—104,8
Синергия амплитуды левых височной и жевательной мышц, %

1-й день 88,0 57,0—139,5
0,5007-й день 108,0 79,0—142,0

30-й день 120,0 104,0—160,0
Индекс бокового смещения нижней челюсти

1-й день 0,27 0,15—0,51
0,5917-й день 0,31 0,21—0,63

30-й день 0,18 0,10—0,40

Примечание: * — различия статистически достоверно зна-
чимы (p<0,05).

Таблица 6. Динамика показателей ЭМГ при мягкой 
жевательной нагрузке в I группе на 1-й, 7-й и 30-й день 
Table 6. Dynamics of EMG parameters on days 
1, 7 and 30 in the main group with a soft chewing load
Показатель Me Q1—Q3 p

Средняя амплитуда правой височной мышцы, мкВ

1-й день 122,5 90,0—150,8
0,2357-й день 98,0 89,0—126,5

30-й день 109,5 100,5—225,8
Средняя амплитуда левой височной мышцы, мкВ

1-й день 114,5 92,8—186,0
0,4027-й день 109,0 92,5—127,5

30-й день 197,0 108,7—253,8
Средняя амплитуда правой жевательной мышцы, мкВ

1-й день 119,0 95,0—155,0
0,7617-й день 102,0 96,0—135,0

30-й день 106,0 90,5—141,8
Средняя амплитуда левой жевательной мышцы, мкВ

1-й день 135,5 95,7—157,3
p1–7=0,006*
p7–30=0,006*7-й день 95,0 84,0—105,5

30-й день 164,5 135,0—176,8
Симметрия средней амплитуды височных мышц, %

1-й день 100,5 66,2—143,0
0,7317-й день 89,0 71,0—119,0

30-й день 104,0 69,0—122,5
Симметрия средней амплитуды жевательных мышц, %

1-й день 90,0 78,0—117,0 p1–7=0,040*
p1–30=0,040*
p7–30=0,003*

7-й день 110,0 98,5—142,5
30-й день 68,5 58,7—82,8
Синергия амплитуды правых височной и жевательной мышц, %

1-й день 102,0 77,0—122,0
0,1347-й день 95,0 84,5—108,0

30-й день 113,0 104,2—160,0
Синергия амплитуды левых височной и жевательной мышц, %

1-й день 98,5 66,0—153,5
0,3937-й день 121,0 99,5—135,0

30-й день 103,0 61,5—143,8

Примечание: * — различия показателей статистически зна-
чимы

Таблица 7. Динамика показателей глотательной пробы 
в I группе на 1-й, 7-й и 30-й день в сопоставлении с группой 
сравнения 
Table 7. Dynamics of swallowing test indicators on days 1, 7 and 
30 in the main group compared with the comparison group

Показатель Me Q1–Q3 p

II группа (ГС) 550 500—650 p1–7=0,002
p1–30=0,001
p1–ГС=0,001
р7–ГС=0,134
p7–30=0,001

p30–ГС=0,002

1-й день 800 650—900
7-й день 600 462—775

30-й день 400 360—400
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в группе сравнения (p<0,001). Полноценное глотание 
пищевого вещества стало схожим с группой сравнения 
только спустя 7 дней после ношения верхнего полного 
съемного пластиночного протеза, а через 30 дней коли-
чество остаточного пищевого вещества после глотания 
уменьшилось уже в 1,5 раза по сравнению с недельным 
сроком пользования протезом и в 1,1 раза, по сравнению 
с группой сравнения (табл. 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Функциональную адаптацию к полным съемным пла-
стиночным протезам с верхней челюсти можно полу-
чить уже в первые дни после сдачи протеза, используя 
модифицированный метод получения функциональ-
ного оттиска с верхней челюсти под контролем оценки 
механической толерантности мягких тканей передне-
го отдела мягкого нёба к механической нагрузке, так 
как восстанавливается время жевания и повышается 

электропотенциал жевательных мышц, а спустя месяц 
после ношения полного съемного пластиночного про-
теза с верхней челюсти уже восстанавливаются все ис-
следуемые физиологические параметры органов и тка-
ней полости рта (уравновешивается электропотенциал 
жевательных мышц, улучшается гемодинамика мягких 
тканей протезного ложа и функция глотания). Причем 
глотательная функция в основной группе становится 
даже лучше, чем у лиц с полными съемными пластиноч-
ными протезами, но изготовленными по традиционной 
методике.
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Сравнительная характеристика 
основных видов стоматологической 
керамики для изготовления виниров

Аннотация. Внедрение в клиническую практику современных стоматологических мате-
риалов расширило возможности восстановления формы и цвета зубов с использованием 
адгезивных микропротезов — виниров, позволяющих сочетать эстетику естественного зуба 
с функциональной надежностью. Существуют различные материалы для изготовления вини-
ров. К ним относятся полевошпатная керамика, стеклокерамика на основе дисиликата лития, 
лейцитная стеклокерамика, гибридная керамика, а также керамика на основе диоксида цир-
кония. Изучив данные литературы, мы проанализировали положительные и отрицательные 
свойства различных материалов, используемых для изготовления виниров. Заключение. 
Такие материалы, как поликристаллическая керамика на основе диоксида циркония и стекло-
керамика, усиленная кристаллами дисиликата лития, обладают оптимальными эстетическими 
и физико-механическими свойствами, что позволяет удовлетворить возросшие требования 
пациентов, а также увеличить срок службы виниров с минимальным количеством осложнений.

Ключевые слова: виниры, диоксид циркония, полевошпатовая керамика, эстетическая 
стоматология, малоинвазивное лечение
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Dental materials used for the manufacture 
of non-metal restorations

Annotation. Patients’ dissatisfaction with the shape and color of their teeth led to the develop-
ment of adhesive microprostheses — veneers, which allow achieving the aesthetics of a natural 
tooth with functional reliability. There are various materials and methods for making veneers. These 
include: feldspar ceramics, glass ceramics based on lithium disilicate, lecithic glass ceramics, hy-
brid ceramics, as well as zirconium dioxide veneers. Having studied the literature data, depending 
on the clinical case, we determined the positive and negative properties of various materials for 
the restoration of teeth with veneers. Most authors describe clinical cases, materials for the manu-
facture of veneers and treatment results. Depending on the individual clinical situation, the dentist 
independently decides on the choice of material for the manufacture of metal-free restorations. 
When comparing all materials, one of the most optimal options are zirconium dioxide and glass 
ceramics based on lithium disilicate, which have a number of advantages, namely high aesthetic 
properties and physico-mechanical properties that meet the requirements of patients. These ma-
terials have excellent bending strength: zirconium dioxide has 1554 MPa, lithium disilicate-based 
glass ceramics have about 400 MPa, which increases the service life of orthopedic structures and 
a minimum number of complications. Conlusions. Materials such as polycrystalline ceramics based 
on zirconium dioxide and glass ceramics reinforced with lithium disilicate crystals have optimal aes-
thetic and physico-mechanical properties, which allows meeting the increased requirements of pa-
tients, as well as increasing the service life of veneers with a minimum number of complications.

Key words: veneers, metal-free restoration, zirconium dioxide, feldspar ceramics, aesthetic den-
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ВВЕДЕНИЕ

В XXI в. неоспорим прогресс развития эстетической сто-
матологии, что определяется повышением роли внеш-
него вида индивидуума в условиях конкурентной среды 
современного общества. Актуальной задачей ортопеди-
ческой стоматологии является разработка инновацион-
ных технологий, которые параллельно с удовлетворени-
ем эстетических потребностей населения обеспечивали 
бы максимальное сохранение естественных зубов [1]. 
Так, наряду с решением вышеуказанных проблем, на-
чиная с 1930-х гг. и по сегодняшний день широкое рас-
пространение в стоматологической практике нашли 
адгезивные конструкции — виниры. Разнообразные 
технологии изготовления виниров позволяют врачам 
сделать рациональный выбор при составлении плана 
лечения для каждого пациента [2—3].

Вопрос о  надежности винира как микропротеза, 
удерживающегося на зубе за счет микромеханической 
ретенции, до сих пор остается предметом дискуссий 
специалистов [4—5]. Особое внимание уделяется ме-
ханическим свойствам керамических материалов. Все 
конструкционные материалы должны обладать опре-
деленными параметрами, которые отражают их  со-
противляемость нагрузкам (на сдвиг, изгиб, разрыв, 
растяжение и максимальное напряжение). Помимо пе-
речисленных требований к материалам, необходимым 
для изготовления безметалловых реставраций, важно 
отметить и другие: биосовместимость, эстетичность, 
устойчивость к окрашиванию красителями и долговеч-
ность [6—7].

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  нашей работе проводился систематический поиск 
литературы по данной теме по апрель 2024 г. в элек-
тронных базах данных РИНЦ, PubMed, Web of Science, 
Scopus. 

Поиск в базе данных позволил изучить в общей 
сложности 65 публикаций. Исследования считались 
подходящими для включения в  список литературы, 
если они были опубликованы на русском и английском 
языках, сообщали четко извлекаемые данные о вини-
рах, используемых методах и материалах для их изго-
товления, а также содержали характеристики параме-
тров: прочности на изгиб, модуль упругости, прочность 
на сжатие.

Для более детального изучения данного вопроса 
представлялось необходимым рассмотреть литературу 
о стабильности цвета, удовлетворенности пациентов 
после ортопедического лечения с использованием ви-
ниров для определения важного значения эстетического 
аспекта.

Полнотекстовая оценка соответствия требованиям 
выявила 40 исследований, которые в конечном итоге 
были включены в этот обзор литературы.

При поиске литературы использовались следующие 
термины и ключевые слова, а также их комбинации: 

«виниры», «безметалловые реставрации», «неинвазив-
ное протезирование», «стоматологическая керамика», 
«полевошпатная керамика», «керамический винир», 
«эстетическая стоматология».

Большинство исследований были проведены в США, 
России, Германии, Великобритании и Финляндии. Ана-
лиз публикаций позволил выделить определенный блок 
информации о материалах для изготовления безметал-
ловых реставраций. Для суммирования и понимания 
полученных данных необходимо рассмотреть их состав, 
свойства, а также вероятные осложнения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Воссоздание эстетических параметров естественных 
зубов является сложной задачей для клиницистов, ра-
ботающих в области эстетической и ортопедической 
стоматологии. Достижению оптических, биологических 
и анатомических результатов, имитирующих естест-
венный зубной ряд и удовлетворяющих требованиям 
пациента, способствует разнообразие современных ре-
ставрационных материалов [8].

Современные тенденции развития стоматологичес-
кого материаловедения и достижения в области техно-
логии изготовления керамических материалов расши-
рили диапазон выбора и возможностей для реставраций 
зубочелюстной системы [9]. Существует большой спектр 
материалов, активно используемых в ортопедической 
стоматологии для восстановления зубов и зубных ря-
дов. В данном исследовании мы провели обзор матери-
алов и их физико-химических свойств для изготовления 
виниров из полевошпатной керамики, стеклокерами-
ки, керамики на основе диоксида циркония и виниров 
из гибридной керамики [10—12].

При принятии решения о выборе материала для 
изготовления безметалловых реставраций, исходя 
из конкретной клинической ситуации, врачу-стомато-
логу необходимо учитывать ряд механических свойств, 
а именно:

•	прочность на изгиб, характеризующая способность 
материала противостоять разрушению под дейст-
вием предельной нагрузки, направленный в центр;

•	прочность на излом — способность материалов со-
противляться силе, направленной сверху;

•	модуль упругости (эластичности) или модуль Юн-
га — способность материала к упругой деформации 
при приложении силы;

•	коэффициент термического расширения — степень 
расширения материала при нагревании и его усадки 
при охлаждении;

•	оптические свойства — насыщенность, яркость, тон, 
полупрозрачность, флуоресценция и опалесценция.
Врач-стоматолог должен тщательно подходить 

к выбору керамического материала исходя из клиниче-
ской ситуации, а также принимая во внимание различ-
ные физико-механические свойства данных материа-
лов (см. таблицу).
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Виниры из полевошпатной керамики
Виниры из полевошпатной керамики широко извест-
ны благодаря своей долговечности, биосовместимости 
и в первую очередь эстетике. Данный вид конструкций 
претерпел значительную эволюцию [13—14]. В насто-
ящее время виниры из полевошпатной керамики со-
здаются путем послойного нанесения, а также методом 
фрезерования.

Полевые шпаты в основном состоят из оксида крем-
ния (60—64%) и оксида алюминия (20—23%) и обычно 
модифицируются различными способами для созда-
ния стекла, которое затем можно использовать при 
реставрации зубов. Таким образом, фарфоровый шпат 
состоит из кристаллов фторапатита в алюмосиликат-
ном стекле, которые могут быть нанесены слоями для 
создания окончательной морфологии и оттенка рестав-
рации. Кристаллы фторапатита влияют на оптические 
свойства облицовочного фарфора. Полевошпатовый 
фарфор обладает эстетической ценностью и демонстри-
рует высокую прозрачность. Используя процесс насло-
ения и обжига, разработана технология изготовления 
виниров, обладающих оптическими характеристиками, 
схожими с показателями твердых тканей зуба.

Полевошпатовая керамика обладает следующи-
ми физико-химическими свойствами: достаточно не-
большая прочность на изгиб (62—90 МПа), прочность 
на сжатие (172 МПа), прочность на сдвиг (110 МПа) 
и модуль упругости (69 ГПа). На стоматологическом 
рынке существуют следующие представители поле-
вошпатной керамики: G-Cera Cosmotec  2  (Япония), 
VITABLOCS Mark II (Германия).

Керамика VITABLOCS по своим свойствам является 
материалом, очень похожим на естественную эмаль, что 
гарантирует высочайшую биосовместимость. Данный 

материал имеет абразивные свойства, аналогичные 
естественной эмали. Тонкая дисперсность керамики 
VITABLOCS Mark II обуславливает абразивные свойства, 
сравнимые с абразией естественной эмали. Эти свойства 
объясняются тонкой кристаллической структурой мате-
риала VITABLOCS. Поэтому реставрации VITABLOCS 
считаются особо щадящими по отношению к антаго-
нистам. Превосходная протравливаемость керамики 
VITABLOCS обеспечивает надежную адгезивную связь 
с тканями зуба. По данным K. Wiedhahn при сроке на-
блюдения до 10 лет показатели выживаемости вини-
ров из керамического материала VITABLOCS Mark II 
достигали 95%, а через 18 лет процент выживаемости 
составлял 84,4% [15].

Изучением показателей долговечности, а также ча-
стоты осложнений при ортопедическом лечении с ис-
пользованием конструкций из полевошпатной керамики 
занимались американские исследователи [16]. Согласно 
полученным данным, предполагаемая совокупная вы-
живаемость фарфоровых виниров из полевошпатного 
фарфора за 21 год составила 96±2%. Для всей выборки 
показатели выживаемости составили 96±1% (10 лет) 
и 91±2% (20 лет).

Согласно данным бразильских исследователей, ис-
пользование виниров из полевошпатной керамики по-
зволило достигнуть отличных клинических результатов, 
улучшить форму фронтальных зубов, размер и пропор-
ции, восстановить эстетику и гармонию улыбки паци-
ента. Пожелания пациента о  большей эстетичности 
конструкции позволяет добиться толщины данного ма-
териала менее 0,5 мм с препарированием эмали или без 
него [17].

Румынские исследователи в  2022  г. провели ре-
троспективный долгосрочный анализ клинических 

Физико-механические свойства керамических материалов 
Physical and mechanical properties of ceramic materials

Показатель
Полевошпатная кера-
мика VITABLOCS Mark 

II (VITA, Германия)

Лейцитная стеклокера-
мика IPS Empress (Ivoclar 
Vivadent, Лихтенштейн)

Стеклокерамика на ос-
нове дисиликата лития 
IPS e.max CAD (Ivoclar 

Vivadent, Лихтенштейн)

Диоксид циркония 
IPS e.max ZirCAD 
(Ivoclar Vivadent, 

Лихтенштейн)

Гибридная керамика 
Vita Enamic (VITA, 

Германия)

Прочность 
на изгиб, МПа 60—90 125—160 330—400 1554 150

Прочность 
на излом, МПа 172 1,3 400—500 850 182

Коэфф. термиче-
ского расшире-
ния, ×10−6 К−1

12 16,6 (100—400°C) 
17,5 (100—500°C) 9,7 (25—500°C) 10 (25—500°C) 13,8—15,2 (100—

500°C)

Модуль упруго-
сти, ГПа 69 65—71 103 250 35—37

Твердость 
по Виккерсу, ГПа 5,6 5,9 5,8 13,0 2,5

Прочность 
на сжатие, МПа 172 551 420 2062 73,4

Состав

SiO₂ (65,52%), Al₂O₃ 
(18,89%), K₂O (14,4%), 

CaO (0,13%), 
MgO (0,6—0,8%), 

Na₂О (3,06%)

Стеклокерамика 
SiO2·Al2O3·K2O, арми-
рованная лейцитом 

(35—45% об.)

Li2Si2O5 (70%), SiO₂
ZrO₂ (95%), 

Al₂O₃ (0,4%), 
Y₂O₃ (4,6%)

Керамическая сетка 
(86%) из SiO₂ (58—
63%) и Al₂O₃ (20—

23%), смола UDMA, 
TEGDMA (14%)
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исходов ортопедического лечения с использованием 
керамических виниров из полевошпатной керамики, 
в котором продемонстрировали результаты наблюдений 
на протяжении 7-летнего периода использования дан-
ных конструкций. Из 170 безметалловых реставраций 
(70 на верхнюю челюсть и 100 на нижнюю челюсть), 
10 пациентов обратились снова по причине образования 
сколов. Согласно результатам данного исследования, 
общая выживаемость виниров составила 91,77% в те-
чение 7 лет функционирования, что позволяет сказать 
о средней долгосрочности конструкций из полевошпат-
ной керамики [18].

Таким образом, материалы на основе полевошпат-
ной керамики обладают превосходными эстетически-
ми свойствами, высокой биосовместимостью, однако 
достаточно низкими показателями прочности на изгиб, 
вследствие этого необходимо совершенствование мето-
дик и материалов данной категории.

Виниры на основе 
стеклокерамики, упрочненной лейцитом
В настоящее время стеклокерамика широко использу-
ется в ортопедической стоматологии благодаря посто-
янному улучшению механических свойств, что связано 
с улучшением микроструктуры материала. Стеклокера-
мика идеально подходит для использования в качестве 
реставрационного материала для зубов. Ее механиче-
ские и физические свойства в целом улучшились, одна-
ко стеклокерамика обладает меньшей прозрачностью 
по сравнению с полевошпатной керамикой, что в зна-
чительной мере влияет на эстетические параметры го-
товой конструкции [19].

Улучшение свойств зависит от взаимодействия кри-
сталлов со стекловидной матрицей, а также от размера 
и количества кристаллов. Из более мелких кристаллов 
обычно получаются более прочные материалы. В зави-
симости от химического состава и процента кристал-
личности они могут быть непрозрачными или полу-
прозрачными. Повышенная прочность стеклокерамики 
достигается добавлением соответствующих наполните-
лей, которые равномерно распределены по стеклу, таких 
как алюминий, магний, цирконий, лейцит и дисиликат 
лития.

Одним из хорошо обоснованных подходов к упроч-
нению полевошпатной керамики при сохранении ее 
адгезивных свойств является добавление к стеклянной 
матрице равномерно диспергированных частиц напол-
нителя — кристаллов лейцита, которые препятствуют 
образованию микроскопических трещин в основном 
стекловидном веществе. Лейцит — это породообразую-
щий минерал, состоящий из алюмосиликата калия. При 
комнатной температуре лейцит обладает тетрагональ-
ной структурой. Однако кристаллическая структура пре-
терпевает фазовое превращение из тетрагональной в ку-
бическую при 625 °C. Коммерческая стоматологическая 
керамика, содержащая кристаллический минерал в каче-
стве укрепителя, включает IPS Empress (Ivoclar Vivadent) 
и Finesse All-ceramic (Dentsply International).В данных 

разновидностях керамики предел прочности на изгиб 
варьируется от 125 до 138 МПа [20—21].

Заготовки IPS Empess Esthetic могут быть исполь-
зованы для следующих клинических реставраций: ви-
ниры, вкладки типа inlay, onlay, коронки для фронталь-
ной и боковой группы зубов. В частности, материал 
IPS Empess Esthetic служит для изготовления высоко-
эстетичных реставраций одиночных зубов с помощью 
технологии прессования, состоящий из  лейцитной 
стеклокерамики. Данный материал состоит из лейцита 
(35—45% об.), армированного стеклокерамикой, содер-
жащей аморфную и кристаллическую фазы. Основны-
ми составляющими этой фазы являются SiO2 (62,24%), 
Al2O3 (17,58%), Na2O (5,53%), K2O (11,63%), а также 
в небольшом количестве оксиды кальция и бария.

В результате многоступенчатого каскада процес-
сов лейцитные кристаллы вырастают на  несколько 
микрон, равномерно распределяясь, затем этот поро-
шок автоматически спрессовывается, что позволяет до-
стичь максимальной гомогенности. За счет разности 
в коэффициентах теплового расширения стеклянной 
и кристаллической фаз при охлаждении после спекания 
образуются напряжения в первой фазе, данный меха-
низм предназначен для повышения прочности матери-
ала. Прочность на изгиб стеклокерамики, усиленной 
лейцитом, равна 160 МПа, что значительно выше, чем 
у полевошпатной керамики.

Преимуществом данного вида керамики является 
его эстетичность за счет полупрозрачности, однако не-
достаточно высокие физико-механические показатели 
не позволяют его использовать в большом спектре ор-
топедических работ.

Виниры из стеклокерамики 
на основе дисиликата лития
Инновационная стеклокерамика на основе дисиликата 
лития (LS2) IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent) сочета-
ет в себе достойные эстетические свойства и рабочие 
физико-механические показатели. IPS e.max CAD при-
меняется для эффективного изготовления эстетичных 
и высокопрочных одиночных реставраций, таких как 
виниры, минимально инвазивные вкладки Inlay/Onlay, 
одиночные и частичные коронки.

Укрепление частиц также может быть достигнуто 
путем термообработки стекла для облегчения осажде-
ния и последующего роста кристаллов внутри стекло-
керамики. Стеклокерамика на основе дисиликата лития 
является одной из керамических систем, обладающая 
превосходными механическими и эстетическими свой-
ствами. Показатель механического напряжения в дан-
ных видах материалов значительно увеличился от 229 
до 480 МПа, Dicor (Dentsply International) и IPS e.max 
CAD соответственно. В настоящее время изготовление 
реставраций на  основе дисиликата лития возможно 
двумя способами — методом прессования и с исполь-
зованием технологии CAD/CAM [22]. Стеклокерамика 
на основе дисиликата лития вначале обрабатывается, 
при этом материал имеет характерный голубой цвет, 
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затем следует этап кристаллизации, при котором мате-
риал приобретает свою конечную прочность и желае-
мые эстетические свойства. IPS e.max CAD в «мягком», 
«голубом» состоянии имеет прочность 130—150 МПа 
и, таким образом, сравним с другими стеклокерами-
ческими блоками, доступными для CEREC. После кри-
сталлизации в печи прочность материала повышается 
до 360—400 МПа [23].

Дисиликатлитиевая керамика имеет предел проч-
ности на изгиб 330—400 МПа, что значительно выше, 
чем аналогичные показатели у полевошпатной и сте-
клокерамики, усиленной лейцитом, но в три раза ниже, 
чем у керамики из оксида циркония. Виниры по техно-
логии e.max могут быть одновременно очень тонкими 
(0,3—0,4 мм) и прочными, поэтому при необходимости 
они изготавливаются даже на жевательные зубы. Этот 
материал на 60% состоит из кристаллов дисиликата 
лития, встроенных в стекловидную матрицу. Большое 
количество этих продольных, неправильно располо-
женных кристаллов отвечает за механические свойства 
этой керамики. Трещина, образовавшаяся в кремнеземе, 
блокируется многочисленными кристаллами дисили-
ката лития, что предотвращает ее дальнейшее распро-
странение.

Основными положительными качествами данного 
стеклокерамического материала являются естественная 
эстетичность, что, несомненно, удовлетворяет требова-
ния пациента, а также высокие механические свойст-
ва и повышенная химическая стабильность. Керамика 
на основе дисиликата лития является перспективным 
и широко используемым материалом для изготовления 
ортопедических конструкций [24—25].

Виниры на основе диоксида циркония
Диоксид циркония (ZrO2) — это поликристаллический 
материал, который существует в природе в виде минера-
ла с моноклинной кристаллической структурой. Одной 
из уникальных особенностей циркониевой керамики 
является ее фазовое превращение. При правильном ис-
пользовании стоматологической керамики это может 
улучшить клинические показатели.

Диоксид циркония может принимать 3  кристал-
лические формы в зависимости от температуры: мо-
ноклинную — при комнатной температуре до 1170°C, 
тетрагональную — при нагревании 1170°C, и кубиче-
скую при нагревании до 2370°C. Это превращение между 
кристаллическими фазами является обратимым, и охла-
ждение приводит к возврату в моноклинную фазу. При 
стабилизации иттрием высокотемпературная тетраго-
нальная структура циркония может сохраняться при 
комнатной температуре.

Стоматологические материалы на  основе диок-
сида циркония широко используются в клинической 
практике благодаря таким параметрам, как прочность 
на изгиб, а также оптимальным показателям биосов-
местимости с тканями пародонта [26—28]. Основным 
источником производства диоксида циркония явля-
ется минерал циркон (ZrSiO4), его получают путем 

химической обработки с помощью добавок. Наиболее 
часто применяемые виды керамики на основе диоксида 
циркония — это KaVo Everest, BeCe CAD Zirkon HT+, In-
Ceram Zirconia и др. В состав данных материалов входят 
легированный катионами иттрия тетрагональный по-
ликристал циркония (Y-TZP) и пропитанный стеклом 
оксид алюминия, упрочненный цирконием (In-Ceram 
Zirconia).

В основном керамические массы состоят из двух 
компонентов: каркаса (стабилизированный иттрием 
тетрагональный поликристалл циркония) и  облицо-
вочного материала (стоматологического фарфора), 
применяемого для усовершенствования эстетических 
свойств [29].

Стоматологический цирконий, стабилизированный 
иттрием, подразделяется на 12 типов. Тетрагональный 
поликристаллический цирконий (TZP) бывает различ-
ных типов в зависимости от содержания иттрия: 3Y-TZP, 
4Y-TZP, 5Y-TZP и 6Y-TZP с молярной долей иттрия 3, 
4, 5 и 6% соответственно. 3Y-TZP — это ранний цирко-
ний, используемый в стоматологии в качестве «белого 
металла». Цирконий с более низким содержанием ит-
трия 3Y-TZP обладает лучшими механическими свой-
ствами и меньшей прозрачностью, тогда как 6Y-TZP 
с повышенным содержанием иттрия обладает большей 
прозрачностью, но более низкими механическими свой-
ствами.

Механические свойства 3Y-TZP напрямую зависят 
от размера зерен, а размер зерен зависит от времени 
их спекания. При фазовом превращении изменяется 
объем кристаллических зерен, и именно это изменение 
объема было использовано для получения превосход-
ных механических свойств [30—32].

Данные материалы имеют высокие показатели 
физико-механических свойств, включая прочность 
на  изгиб (1535  МПа в  среднем), химическую рас-
творимость (менее 10  мкг/см3), твердость по  Вик-
керсу (1200 Н/см), прочность на износ (1000 МПа), 
модуль упругости (250 ГПа), ударная вязкость керами-
ки (6—8 МПа) и эстетические качества данного мате-
риала. Диоксид циркония значим в клинической прак-
тике тем, что имеет высокую механическую прочность. 
Прочность на излом диоксида циркония равна около 
1500 МПа, тогда как у естественного 160 МПа, поэтому 
при функционировании ортопедические конструкции 
меньше подвержены осложнениям в виде трещин и ско-
лов, но может иметь и отрицательную сторону из-за вы-
сокой микротвердости, превосходящей микротвердость 
эмали в несколько раз. Керамические массы на основе 
диоксида циркония обладают самым высоким показа-
телем твердости по Виккерсу, превосходя аналогичные 
показатели для представителей других категорий более 
чем в 2 раза, из-за чего способ фрезеровки полностью 
спеченных блоков очень трудоемкий и связан с высо-
ким износом фрезеровальных инструментов, что может 
сопровождаться микроповреждениями структуры обра-
батываемых материалов. Поэтому в настоящее время 
все большее распространение находит метод обработки 
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(фрезерования) частично спеченных блоков с последу-
ющей синтеризацией.

Изделия из диоксида циркония также обладают до-
статочными оптическими свойствами (цвет, опалесцен-
ция, флуоресценция и прозрачность). Однако прозрач-
ность данного конструкционного материала несколько 
ниже по сравнению со стеклокерамикой. На оптические 
свойства непосредственно влияют следующие факторы: 
толщина стенки реставрации, размеры зерен, присутст-
вие пор и фазовый состав материала, а также технология 
изготовления заготовок, режимы обжига [33].

К значимым преимуществам данного материа-
ла можно отнести светопроницаемость и оптическую 
идентичность естественным зубам. Влияние размера 
пор и их заполнения на рассеяние света в диоксиде цир-
кония было исследовано рядом авторов. Отклонения 
в температуре спекания существенно влияют на про-
зрачность и цвет циркониевых материалов. [34]. Проце-
дуры спекания напрямую влияют на размер зерен, пори-
стость, распределение иттрия и содержание кубической 
фазы в образцах циркония.

Безметалловые реставрации, состоящие из диок-
сида циркония, обладают рядом важнейших свойств: 
стоматологический цирконий устойчив к  кислотно-
эрозионным воздействия в ротовой полости, обладает 
низкой теплопроводностью, высокими показателями 
прочности на изгиб. Цирконий — эстетичный биомате-
риал, но его прозрачность немного ниже по сравнению 
со стеклокерамикой [35—37].

Виниры на основе гибридной 
керамики с двойной сетчатой структурой
Последние достижения современных технологий по-
зволили создать новый класс материалов, состоящий 
из пористой керамической матрицы, заполненной по-
лимерным материалом (Vita Enamic). Стимулом для 
разработки данного материала является адаптация та-
ких свойств, как модуль упругости, прочность, вязкость 
и твердосплавность, путем разумного контроля его со-
става и микроструктуры.

Vita Enamic — инновационная дентальная гибрид-
ная керамика с двойной сетчатой структурой. Преиму-
щественно состоит из полевошпатовой керамической 
матрицы (86% вес.), в которую пропитана органическая 
фаза диметакрилатной смолы, содержащей 14% (вес.) 
UDMA (диметакрилат уретана) и TEGDMA (диметакри-
лат триметиленгликоля), необходимых для устойчиво-
сти к разрушению и износу.

Этот новый материал может предложить уникаль-
ную биомиметическую альтернативу традиционным 
композитам и керамике. С клинической точки зрения 
Vita Enamic подходит для реставраций отдельных зу-
бов, таких как накладки, виниры и коронки, включая 
коронки с опорой на имплантаты. На данный момент 
нет достоверных клинических данных относительно 
долговечности энамических реставраций. Однако ла-
бораторные исследования показали, что Enamic обла-
дает превосходной стойкостью к износу и усталостным 

повреждениям по сравнению с традиционными кера-
мическими реставрационными материалами [38—39].

Данный материал обладает следующими физи-
ко-механическими свойствами: прочность на изгиб — 
150—160 МПа, модуль эластичности — 30 ГПа, модуль 
Вейбулла — 20, твердость — 2,5 ГПа.

Преимуществами гибридной керамики является ес-
тественные эстетические свойства благодаря отличной 
транслюнценции, превосходная устойчивость к нагруз-
кам за счет эластичности и прочности, высокая надеж-
ность благодаря интегрированной двойной сетчатой 
структуре с функцией остановки трещин, а также воз-
можность использования данного материала в областях 
с высокой жевательной нагрузкой.

В Российской Федерации в настоящее время рабо-
ты по стоматологической керамике ведутся в Научном 
центре порошкового материаловедения Пермского 
национального исследовательского университета со-
вместно с сотрудниками кафедры ортопедической сто-
матологии (зав. кафедрой — проф. Г.И. Рогожников). 
Коллективом ученых под руководством академика 
РАН В.Н. Анциферова ведутся исследования, связан-
ные с разработкой керамических материалов на основе 
диоксида циркония [40]. Получена серия компактных, 
нано- и микропористых материалов на основе системы 
ZrO2—Y2O3—CeO2. Изучены характеристики получен-
ных керамических материалов в зависимости от усло-
вий их синтеза. В настоящее время на стоматологиче-
ском рынке появился отечественный конструкционный 
материал на основе оксида циркония — диски из ок-
сида циркония, стабилизированного иттрием Ziceram 
(Zircon ceramics, Санкт-Петербург). Диски выпускают-
ся однослойные и многослойные, различной степени 
транслюцентности. Супертранслюцентные заготовки 
предназначены для изготовления виниров. Транслю-
центность материала сопоставима с транслюцентностью 
дисиликата лития. Материал характеризуется высокой 
прочностью на изгиб 1100—750 МПа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Успех ортопедического лечения определяется правиль-
ным выбором конструкционного материала с учетом его 
физико-механических характеристик. Анализ научных 
данных показал, что одним из оптимальных вариан-
тов для изготовления виниров фронтальной и боковой 
группы зубов и восстановления их эстетических и функ-
циональных свойств являются материалы на основе 
диоксида циркония и стеклокерамика на основе диси-
ликата лития.

Несомненным преимуществом виниров на  ос-
нове дисиликата лития является их толщина (от 0,3 
до 1,6 мм) и прекрасные эстетические свойства, позво-
ляющие максимально сохранить естественные ткани 
зуба, и не подвергать их чрезмерному препарированию. 
Материалы обладают достойными физико-механиче-
скими характеристиками, к тому же они высокотехно-
логичны.
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В свою очередь, керамические массы на основе ди-
оксида циркония обладают оптимальными физико-ме-
ханическими характеристиками для создания виниров. 
Благодаря высоким показателям прочности на изгиб 
циркон устойчив к поломке к механическим воздействи-
ям, однако по своим эстетическим свойствам значитель-
но уступает полевошпатной и стеклокерамике.
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Поиск оптимального объекта для 
определения первичной стабильности 
дентальных имплантатов в рамках 
экспериментального исследования

Аннотация. При изучении дентальных имплантатов часто одной из задач является опре-
деление показателей их первичной стабильности. Однако это не всегда возможно в ходе 
установки имплантатов пациентам. Вследствие этого перед специалистами возникает задача 
поиска оптимальной модели для определения первичной стабильности дентальных имплан-
татов в рамках экспериментального исследования. В статье систематизированы и обобщены 
данные литературных источников, а также результаты собственных исследований примени-
тельно к выбору модели для изучения первичной стабильности дентальных имплантатов. 
Заключение. При изучении показателей первичной стабильности с использованием кости 
низкой плотности оптимальным объектом являются материалы животного происхождения 
с иссеченным кортикальным компонентом, например грудная кость овец или свиней. При 
необходимости исследования первичной стабильности при более плотной структуре кости 
рекомендуется использование большеберцовой кости свиней.

Ключевые слова: имплантация, первичная стабильность, эксперимент, минипиги, синте-
тические блоки
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The search for the optimal object for 
determining the primary stability 
of dental implants in the framework 
of an experimental study

Annotation. In the study of dental implants, one of the objectives is often to determine indica-
tors of primary stability. However, this is not always possible during implant placement. Due to this 
fact the specialists face the task of searching for the optimal model for determining the primary 
stability of the dental implants within the framework of the experimental research. The article 
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Key words: implantation, primary stability, experiment, minipigs, synthetic blocks

FOR CITATION:

Badalyan V.A., Levonian E.A., Kudzaev B.A. The search for the optimal object for determining the primary 
stability of dental implants in the framework of an experimental study. Clinical Dentistry (Russia). 2024; 27 
(4): 114—121 (In Russian). DOI: 10.37988/1811-153X_2024_4_114

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=266393
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1129267
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1250064
https://orcid.org/0000-0003-3885-9358
https://orcid.org/0000-0002-1422-1862
https://orcid.org/0009-0007-6734-0789


1152024; 27 (4) october—december

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

Implantology

ВВЕДЕНИЕ

Внутрикостная дентальная имплантация — широко рас-
пространенный метод хирургического лечения, пред-
шествующий протезированию. Важным фактором для 
достижения интеграции имплантатов в костную ткань 
является их стабильность, под которой понимают от-
сутствие клинической подвижности последних.

Различают первичную и вторичную стабильность. 
В  период остеоинтеграции первичная стабильность 
влияет на жесткость, прочность положения имплантата 
в кости и предотвращает его перемещение [1]. Первич-
ную стабильность можно считать достаточной, когда 
микроподвижность имплантата находится в диапазоне 
50—150 мкм. Микроподвижность выше этого уровня 
вызывает резорбцию кости и фиброзную инкапсуляцию 
вокруг имплантата, что с большой долей вероятности 
может привести к его отторжению [2, 3].

Со  временем происходит снижение показателей 
первичной стабильности, что связано с процессом ре-
моделирования костной ткани, возникающей после 
установки имплантата. При благоприятном заживлении 
появляется вторичная стабильность благодаря образо-
ванию кости de novo на поверхности самих дентальных 
имплантатов, таким образом достигается их остеоин-
теграция [4].

Ввиду активной социальной жизни человека, же-
лания большинства пациентов как можно быстрее за-
вершить хирургический этап лечения и установить ор-
топедические конструкции возникает необходимость 
проведения немедленной нагрузки с опорой на денталь-
ные имплантаты, что в свою очередь напрямую зави-
сит от величины их первичной стабильности. В неко-
торых случаях достижение ее оптимальных значений 
затруднительно, например при работе с атрофирован-
ным альвеолярным гребнем верхней челюсти. Основ-
ными факторами, влияющими на первичную стабиль-
ность имплантатов, являются состояние костной ткани, 
ее плотность и степень васкуляризации, а также геоме-
трическая форма и особенности конструкции самого 
имплантата, специфика обработки его поверхности, его 
положение и протокол формирования имплантацион-
ного ложа [5]. Однако в некоторых случаях традици-
онное определение первичной стабильности не всегда 
возможно в ходе установки внутрикостных дентальных 
имплантатов, например при испытании новых образцов, 
еще не допущенных до клинического применения, или 
при разработке новых техник подготовки импланта-
ционного ложа. Для того чтобы определить, соответ-
ствуют ли новые разработки в дентальной импланто-
логии требованиям биосовместимости, механической 
стабильности, а также безопасности, они должны прой-
ти тщательное тестирование in vitro и in vivo. В связи 
с этим возникает необходимость выбора оптимальной 
модели для изучения первичной стабильности им-
плантатов в рамках экспериментального исследования. 
При правильно поставленных экспериментах, отве-
чающих действующим этическим нормам, выбранная 
модель должна обеспечить получение надежного ре-
зультата с минимальными финансовыми издержками. 

Накопленный исследователями опыт по выбору опти-
мальной модели нуждается в определенном обобщении, 
что требует проведения соответствующего анализа и си-
стематизации материалов научных работ, посвященных 
рассматриваемому вопросу.

АНАЛИЗ НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, ПОСВЯЩЕННОЙ 
ВЫБОРУ ОБЪЕКТА ДЛЯ  ИССЛЕДОВАНИЙ 
В  ОБЛАСТИ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТОЛОГИИ

В доклинических исследованиях при разработке ден-
тальных имплантатов, а также для определения опти-
мального протокола препарирования для получения 
первичной стабильности используются различные 
модели (полиуретановые блоки, животные, трупная 
кость и др.). Широкое распространение получили опы-
ты, проводимые на животных, которых условно можно 
разделить на крупно- и малогабаритных. Животные 
биомодели играют ключевую роль при первоначаль-
ной разработке продукта и являются важными компо-
нентами доклинических данных, включаемых в заяв-
ки на одобрение регулирующих органов. Выбор вида 
животного должен быть тщательно задокументирован 
и обоснован с учетом физиологических особенностей 
каждого животного, а также сходства с костью человека. 
Факторы, которые принимаются во внимание в ходе 
решения об использовании того или иного вида жи-
вотных, связаны с доступностью последних, необхо-
димыми условиями содержания и связанными с этим 
затратами, а также с поведенческими особенностями, 
рисками, связанными с наличием заболеваний, опас-
ных для человека, квалифицированного персонала для 
обращения с животными, а также этическими нормами 
в отношении подопытных существ, пригодностью к хи-
рургическому вмешательству и продолжительностью 
жизни вида, которые должны соответствовать плану 
исследования [6, 7] (табл. 1).

В Российской Федерации принят ГОСТ Р 54328-
2011, соответствующий международному стандарту 
ISO/TS 22911:2005, согласно которому проводится до-
клиническая оценка систем имплантатов на животных. 
Основными группами животных, используемыми при 
проведении экспериментальных исследований в стома-
тологии, являются различные грызуны (крысы и кроли-
ки), а также более крупные представители млекопита-
ющих: овцы, собаки и карликовые свиньи (минипиги). 
При проведении опытов с применением внутрикостных 
дентальных имплантатов эти группы животных по срав-
нению друг с другом обладают определенными преиму-
ществами и недостатками.

Рассмотрим подробнее основные характеристики 
данных групп с точки зрения целесообразности их ис-
пользования для изучения первичной стабильности 
дентальных имплантатов.

В  2020  г. проводилось исследование на  моделях 
животных, часто используемых при тестировании би-
осовместимости дентальных имплантатов. Целью ис-
следования являлось предоставление данных о костной 
структуре видов животных, участвующих в стомато-
логических исследованиях, подчеркнув особенности 
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остеоинтеграции в зависимости от вида. В то же вре-
мя отмечалась важность выбора моделей на животных, 
чтобы получить наиболее точные данные для разработ-
ки дентальных имплантатов и их использования на лю-
дях. В результате исследований были получены данные, 
которые помогли описать характеристики костей крыс, 
кроликов, свиней, овец, коз, собак и соотнести их с кост-
ным скелетом человека (табл. 2) [6].

Биомодели-грызуны являются самым распростра-
ненным объектом для проведения медицинских исследо-
ваний во всех лабораториях мира. Например, в Бразилии 
крысы до недавнего времени использовались в 82,7% 
стоматологических опытов, проводимых in vivo [8]. При 
исследованиях восстановления переломов кости относи-
тельная частота изучения данного процесса на крысах 
равна 38%. Данные животные устойчивы к инфекцион-
ным заболеваниям, что, несомненно, является преиму-
ществом при проведении разного рода экспериментов, 
включающих хирургические вмешательства. Кроме того, 

следует отметить неприхотливость этих млекопитаю-
щих, простоту в обращении с ними, невысокие затраты 
на  их  содержание, а  также низкую этическую насто-
роженность по отношению к ним. В то же время при 
работе с этими грызунами возникает ряд ограничений, 
в основном связанных с небольшим размером их ана-
томических образований и структур, в том числе костей. 
В связи с этим крысам затруднительно установить ден-
тальные имплантаты, подходящие по размерам человеку, 
и проводить различные хирургические вмешательства 
в целом. В исследованиях областью выбора для уста-
новки имплантатов являются нижняя челюсть, бедрен-
ная и большеберцовая кость [7, 9]. Следует также отме-
тить, что процессы метаболизма у крыс более ускорены 
по сравнению с таковыми у человека, что обусловливает 
более быстрое костеобразование, и, как следствие, может 
быть причиной погрешностей при изучении остеогенеза 
в области внутрикостных дентальных имплантатов и оп-
ределения их первичной стабильности [10].

Таблица 1. Основные преимущества и недостатки различных 
типов моделей, используемых в исследованиях в области 
дентальной имплантологии 

Table 1. Key advantages and disadvantages of the different 
types of models used in dental implantology research

Объект Достоинства Недостатки

Нечелове-
кообразные 
приматы

Схожесть в анатомии и физиологии ротовой полости. Вы-
сокая степень генетического родства с человеком (~99%). 

Высокая достоверность данных, интерпретируемых приме-
нительно к человеку. Возможность проведения функцио-

нальных исследований

Этические ограничения. Дорогостоящее содер-
жание в специализированных условиях. Долгий 

жизненный цикл

Крупнога-
баритные 
животные

Размер и форма челюстных костей близки к таковым у че-
ловека. Возможность проведения костно-пластических опе-
раций, использования имплантатов, подходящих по размеру 
для человека. Возможность моделирования периимплантита 

(у собак). Схожая с человеком фармакокинетика. Схожая 
с человеком анатомия костной ткани

Этические ограничения (применительно к со-
бакам). Дорогостоящее содержание в специали-
зированных условиях. Долгий жизненный цикл. 

Ограничения в области генетических исследований 
(применительно к собакам)

Малога-
баритные 
животные

Возможность моделирования различных заболеваний. 
Возможность проведения генетических исследований. Воз-
можность проведения метаболического фенотипирования. 

Невысокая стоимость содержания и простота ухода

Необходимость использования адаптированных 
по размеру имплантатов. Ограничение выполни-

мых хирургических манипуляций. Небольшой раз-
мер костей. Ограниченная ценность данных, полу-
ченных при исследовании заболеваний человека

In vitro/
in silico/био-
материалы

Возможность проведения исследования, контролируя необ-
ходимые физиологические процессы. Невысокая стоимость. 
Отсутствие этических ограничений. Небольшие временные 

затраты

Отсутствие физиологических процессов в биома-
териалах. Отсутствие возможности проведения 

хирургических манипуляций. Невозможность ис-
пользования имплантатов (in vitro/in silico)

Таблица 2. Характеристики человеческой кости и кости животных 
Table 2. Characteristics of human and animal bone

Вид Макроскопиче-
ские сходства Микроскопические сходства Возраст созрева-

ния костной ткани

Человек — Пластинчатая кость с экстенсивным ремо-
делированием 16—20 лет

Крыса Отсутствуют Первичная кость в течение жизни 26 недель

Кролик Минимальные Первичная кость с развитием вторичных 
остеонов и их преобразованием с возрастом 8—11 месяцев

Свинья Умеренные Плексиформная организация с переходом 
ко вторичным остеонам 2—4 года

Мелкий ро-
гатый скот Умеренные Плексиформная организация до 7—9 лет 

(у овец) и вторичными остеонами (у коз) 2 года

Собака Значительные Плексиформная организация с небольшим 
ремоделированием остеонов 18 месяцев
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Кролики, как и крысы, широко распространены в 
качестве животных моделей — они используются более 
чем в 35% случаев при проведении различных меди-
цинских исследований. Высокая степень доступности, 
простота в уходе и содержании — вот несомненные дос-
тоинства при работе с этими млекопитающими, поэтому 
они часто используются для изучения внутрикостных 
дентальных имплантатов. Для кроликов характерно 
ускоренное созревание скелета и восстановление кост-
ной ткани, благодаря чему значительно сокращаются 
временные затраты на проведение экспериментов [7]. 
Имплантаты устанавливают в проксимальный мыще-
лок большеберцовой кости — по своей структуре он 
очень близок к челюстным костям человека и легкодо-
ступен для хирургических вмешательств, в связи с чем 
многие исследователи используют такую модель для 
экспериментальной имплантации [11]. Однако следует 
иметь в виду, что быстрая сменяемость структуры кости 
в долгосрочной перспективе может привести к иска-
жениям результатов, что затруднит их интерпретацию 
применительно к биологии человека. Кроме того, гисто-
логический анализ компактной пластинки показал, что 
кости кролика существенно отличаются от человеческих 
не только по строению, но и по васкуляризации [12]. 
Существуют также ограничения, связанные с размерами 
имплантатов, которые можно установить исходя из па-
раметров кроличьих костей. В области имплантации 
часто возникают переломы и фрагментация кости, так 
как скелет даже взрослого кролика очень хрупок [11].

Мелкие жвачные животные (овцы/козы) по срав-
нению с другими видами применяются не так часто для 
доклинических исследований дентальных импланта-
тов. При их рассмотрении в качестве биомодели для 
стоматологических экспериментов следует выделить 
такие сходства их ротовой полости с ротовой полостью 
человека, как сменяемость зубов, похожую зубную фор-
мулу и анатомию постоянных зубов. Данные животные 
доступны, довольно просты в уходе и не требуют высо-
ких затрат на содержание. Однако такие факторы, как 
свойственное овцам пережевывание пищи, pH слюны, 
отсутствие верхних резцов и нижних клыков, плотность 
челюстных костей, их ремоделирование и биомехани-
ческие свойства существенно отличаются от таковых 
у человека, что, несомненно, будет влиять на интерпре-
тацию полученных данных. Анатомические отличия 
в строении зубов и челюстей отчетливо видны на ком-
пьютерной томограмме (КТ) черепа овцы [13].

В  стоматологических исследованиях чаще при-
меняются бедренная и большеберцовая кости мелких 
жвачных животных, где можно установить несколь-
ко имплантатов, чуть реже используются челюстные 
и грудная кости. Последняя имитирует кость низкой 
плотности, что особенно актуально при исследовании 
техник препарирования (неполное препарирование, 
остеоденсификация) и дизайна имплантатов (так назы-
ваемых активных и агрессивных имплантатов), приме-
нение которых направлено на увеличение показателей 
первичной стабильности.

Собаки используются для медицинских экспери-
ментов на протяжении многих лет. Преимущества этих 

млекопитающих как биомоделей для проведения сто-
матологических исследований — сходство с человеком 
в анатомии зубов и их сменяемости с временных на по-
стоянные, подобие зубной формулы, строение перио-
донта и размеры челюстных костей, что обусловливает 
возможность установки имплантатов таких диаметров, 
которые вживляются человеку [13].

Биологические особенности костей собак сопоста-
вимы с таковыми у человека. Они являются ценной мо-
делью при изучении периимплантита из-за их воспри-
имчивости к спонтанному пародонтиту. Однако кость 
собак имеет смешанную микроструктуру со вторичны-
ми остеонами, которые расположены главным обра-
зом в центре кортикальной кости [14]. Данные клетки 
имеют плексиформную организацию (в виде плетения), 
которая обеспечивает быстрое сращение в случае пе-
релома, что является своеобразным недостатком при 
проведении хирургических вмешательств, так как у че-
ловека такая микроструктура обнаруживается только 
в детском возрасте в период быстрого роста и служит 
для повышения прочности костной ткани. Кроме того, 
скорость ремоделивания трабекулярной кости различна 
у людей и собак. Более того, она отличается у костей од-
ного и того же животного. Так, например, интенсивность 
восстановления нижней челюсти в 2 раза выше, чем 
верхней. Вдобавок строение челюстных костей отли-
чается у собак в разные возрастные периоды. Наиболее 
подходящее время для установки имплантатов — воз-
раст 1—2 года. При установке имплантатов необходимо 
учитывать всю вышеизложенную специфику. Однако 
наиболее серьезным препятствием при работе с соба-
ками является выросшая с недавнего времени высокая 
этическая настороженность общества по отношению 
к данным животным, что затрудняет их использование 
в качестве биомоделей при проведении медицинских 
исследований [13].

Особое внимание с точки зрения выбора биомодели 
уделяется свиньям, в частности минипигам, их широко 
используют в качестве объектов проведения различ-
ных медицинских исследований, в том числе в области 
стоматологии. Отмечается целый ряд анатомических 
и физиологических характеристик, схожих с таковыми 
у человека. Это можно наблюдать на примере сердеч-
но-сосудистой системы, пищеварения, строения зубов 
и альвеол, костей, в том числе челюстных, их кровоснаб-
жения, состава крови, метаболизма, фармакокинетики 
и т.д. [7, 13]. Исследования показывают, что стволовые 
клетки свиньи в будущем могут быть использованы при 
выращивании человеческой пульпы и системы ее кро-
воснабжения [15].

Большим преимуществом при работе с этими живот-
ными является возможность установки им имплантатов 
стандартных размеров (3—4,8 мм в диаметре и 6—12 мм 
в длину). Определяется высокое сходство не только 
в морфологии челюстных костей, но и в их клеточном 
и интерстициальном строении [16].

Следует отметить, что челюсти свиньи имеют 
бóльшую массу и более плотную трабекулярную систе-
му. Кроме того, существуют различия в строении самих 
остеонов. Такие сходства, как пластинчатая структура, 
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плотность и концентрация минералов 
в кости, по сравнению с человечески-
ми, делают свинью хорошей моделью 
для изучения процесса остеоинтегра-
ции дентальных имплантатов. Кроме 
того, большеберцовая кость свиньи 
считается эквивалентом нижней че-
люсти человека [6, 17, 18].

Грудная кость свиней также ис-
пользуется в  экспериментальных 
исследованиях с  целью сравнения 
разных техник подготовки имплан-
тационного ложа, так как имитирует 
кость низкой плотности, встречающуюся в дистальных 
отделах верхней челюсти [19].

Свиньи достаточно трудны с точки зрения содержа-
ния и взаимодействия, так как они имеют большую мас-
су и часто довольно агрессивный характер [13]. Вслед-
ствие этого значительно легче использовать именно 
минипигов при проведении стоматологических экспе-
риментов, например светлогорской породы, на пред-
ставителях которой регулярно изучаются внутрикост-
ные дентальные имплантаты [20]. Минипиги имеют 
несущественные различия в анатомии и физиологии 
по сравнению с обычными свиньями, но при этом они 
гораздо проще в обращении [7].

Наибольшим анатомическим, физиологическим 
и генетическим сходством с человеком среди животных, 
которые используются при проведении медицинских 
экспериментов, обладают нечеловекообразные прима-
ты. Однако недоступность и высокая этическая насто-
роженность по отношению к данным представителям 
дикой природы исключает возможность применения 
этих животных в  качестве биомоделей для проведе-
ния стоматологических исследований. В исследовании 
N. Blanc-Sylvestre и соавт. (2021) были изучены относи-
тельно крупные и небольшие животные. В настоящее 
время в рамках бинарной классификации появился но-
вый уровень процедур принятия решений относительно 
целей исследования с установлением подклассов в со-
ответствии с конкретными видами и характеристиками 
каждой биомодели. Выбор животного для исследования 
внутрикостных дентальных имплантатов зачастую об-
условлен размером последних. Иначе говоря, при иссле-
довании имплантата размером, подходящего для чело-
века, выбирается модель крупногабаритного животного, 

и, соответственно, при исследовании имплантата умень-
шенного размера — малогабаритного. Помимо этого, 
выбор биомодели обусловлен и другими факторами, 
например локализацией устанавливаемых имплантатов, 
спецификой изучаемых процессов, наличием сопутству-
ющих хирургических вмешательств и т.д. (табл. 3) [7].

Кроме того, были сделаны выводы по изучаемым 
животным:

1)	В Европе и других странах в рамках аккредитован-
ных процедур запрещено проведение доклиниче-
ских исследований на приматах. Модели приматов, 
особенно бабуинов, следует рассматривать как под-
тверждающую модель, зарезервированную для ис-
следований крупных достижений, обеспечивающих 
существенную дополнительную научную ценность, 
уже подтвержденную на моделях других животных.

2)	Минипиги — оптимальные и наиболее распростра-
ненные модели, заменившие собак в доклинических 
исследованиях. Минипиг — идеальная модель для 
исследований регенерации костной ткани вокруг 
дентальных имплантатов при их установке в поло-
сти рта.

3)	Собак следует использовать только в тех случаях, 
когда использование свиней невозможно. В основ-
ном при проведении операции открытый синус-
лифтинг и моделирования периимплантита.

4)	При изучении имплантатов маленького размера 
и проведении экспериментов на биосовместимость 
следует использовать мелких животных, посколь-
ку для ее определения форма и размер имплантата 
не имеют значения (табл. 4.) [7].
Особый интерес вызывают исследования, проведен-

ные с использованием как различных костей, так и бло-
ков животного и синтетического происхожде-
ния. Например, в исследовании F. Orlando и соавт. 
(2019), проведенном на блоках из лошадиной ко-
сти без имитации кортикального слоя, утвержда-
ется, что данный материал лучше подходит для 
изучения первичной стабильности имплантатов 
в сравнении с полиуретановыми блоками, так 
как его механические свойства схожи с таковыми 
у костей человека [21].

Довольно часто проводятся эксперименталь-
ные исследования с использованием синтетиче-
ских блоков. При выборе синтетических матери-
алов следует иметь в виду не только их плотность, 
но и саму структуру, так как блоки могут состоять 

Таблица 3. Выбор модели крупногабаритного животного в зависимости от изучаемого 
вопроса 
Table 3. The choice of large-size animal model depending on the studied issue

Собаки Свиньи Приматы

Исследования на костях 
конечностей

Изучение 
остеоинтеграции Исследования, 

имеющие высокую 
научную ценностьОперация синус-лифтинга Изучение поверхности/

состава материала
Моделирование периимплантита Сравнение имплантатов Исследования, 

подтвержденные 
на других моделях

Проведение исследований в небла-
гоприятных условиях полости рта

Операции по устране-
нию костных дефектов

Таблица. 4. Выбор модели малогабаритного животного в зависимости 
от изучаемого вопроса 
Table 4. The choice of small-size 
animal model depending on the studied issue

Кролики Мыши Крысы

Исследования 
на общую био-
совместимость 

с использо-
ванием более 

2 имплантатов 
на одно жи-

вотное

Генетические 
исследования 
заболеваний 

человека

Исследования на общую биосовме-
стимость с использованием 1—2 им-

плантатов на одно животное
Исследования на здоровых животных

Исследова-
ния периим-

плантита

Исследования на животных с индуци-
рованными заболеваниями

Исследования периимплантита
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из твердой пены, иметь жесткое ячеистое и композитное 
строение, что может отразиться на величине первичной 
стабильности имплантата [22].

По  данным ASTM (American Society Testing 
Materials), полиуретановые блоки доступны в различ-
ных микроструктурах и  плотностях, способны ими-
тировать губчатую и  кортикальную кость человека, 
обеспечивая стандартизацию процедур без учета ана-
томической и структурной неоднородности естествен-
ной кости  [22]. Блоки из  полиуретана выпускаются 
разной степени плотности, что позволяет имитировать 
при их помощи кость различных типов от D1 по D4 
по классификации Misch.

Однако структурные особенности блоков заметно 
отличаются от нативной кости. В отличие от полиуре-
тана, для кости характерна пластическая деформация. 
Это особенно актуально при сравнении разных техник 
расщепления гребня и при применении метода остео-
денсификации [23].

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 
ПО  ВЫБОРУ ОПТИМАЛЬНОЙ МОДЕЛИ ДЛЯ 
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПЕРВИЧНОЙ СТАБИЛЬНОСТИ 
ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ

При исследовании имплантатов, подходящих по раз-
меру человеку, наиболее благоприятное сочетание та-
ких факторов, как биологические особенности кости, 
доступность, стоимость, соблюдение этических норм 
имеет место при использовании определенных костей 
овец и свиней.

Так, в первой серии исследований была проведена 
установка 12 имплантатов в губчатое вещество груд-
ной кости овцы с измерением момента силы и коэф-
фициента первичной стабильности (рис. 1). Величину 
крутящего момента измеряли непосредственно в ходе 
имплантации при помощи физиодиспенсера, а коэффи-
циенты стабильности ISQ были получены при помощи 
аппарата Osstell Beacon. Предварительно было прове-
дено КТ-исследование используемой кости. При помо-
щи обеспечения программы для просмотра КЛКТ была 
изучена плотность костной ткани в трех проекциях: са-
гиттальной, коронарной и аксиальной. Так, по данным 
исследования трех участков в коронарной проекции губ-
чатой костной ткани грудины овцы с помощью функции 
измерения средней плотности, последняя находилась 
в диапазоне от 19 до 144 ед. по Хаунсфилду, что соответ-
ствует кости типа D5 по классификации Misch (рис. 2).

Показатели крутящего момента и первичной ста-
бильности, полученные в первой серии опытов, приве-
дены в табл. 5.

Аналогичным образом в следующей серии опытов 
была проведена установка 12 образцов тех же импланта-
тов и измерены момент силы и коэффициент первичной 
стабильности, однако в данном случае была использо-
вана грудная кость свиньи (рис. 3). Перед эксперимен-
том была проанализирована КТ грудины и при помощи 
программного обеспечения Vatech с функцией измере-
ния средней плотности последняя изучена в сагитталь-
ной, коронарной и аксиальной проекциях. По данным 

исследования трех участков кости в коронарной про-
екции средние значения плотности губчатого вещества 

Рис. 1. Имплантат, установленный в губчатое вещество грудной 
кости овцы 
Fig. 1. Implant placed into cancellous bone of sheep’s sternum

Рис. 2. Коронарная проекция среза КЛКТ грудины овцы с измеренной 
средней плотностью трех участков губчатого вещества 
Fig. 2. CBCT section in coronary projection of three areas with measured 
average density of cancellous bone of sheep’s sternum

Рис. 3. Имплантаты, установленные в губчатое вещество грудной 
кости свиньи 
Fig. 3. Implants placed into cancellous bone of pig‘s sternum

Рис. 4. Срез КЛКТ в коронарной проекции с измеренной средней 
плотностью трех участков губчатого вещества грудины свиньи 
Fig. 4. CBCT section in coronary projection of three areas with measured 
average density of cancellous bone of pig’s sternum
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находились в диапазоне от 271 до 444 ед. по Хаунсфилду, 
что соответствует кости типа D3—D4 по классификации 
Misch (рис. 4).

Показатели крутящего момента и первичной ста-
бильности, полученные во второй серии опытов, при-
ведены в табл. 6.

На основании полученных данных можно сделать 
вывод, что плотность костной ткани непосредственно 
отражается на величине момент силы и коэффициента 
первичной стабильности.

ОБСУЖДЕНИЕ

Грудная кость овец и свиней является благоприятным 
объектом для исследования первичной стабильности 
имплантатов в кости низкой плотности.

В современной дентальной имплантологии в зави-
симости от цели исследования применяются различные 
модели, выбор которых должен проводиться с учетом 
комплекса факторов: биологических, этических, стои-
мости проведения экспериментов. Вместе с тем следу-
ет отметить ряд характеристик применяемых сегодня 
моделей.

Несмотря на относительную дешевизну полиуре-
тановых блоков и простоту их применения они отне-
сены к неоптимальным моделям, так как не учитывают 
вязкость, упругость и пластическую деформацию ко-
сти. При этом они признаны оптимальным объектом 
в ситуациях, когда описанные выше свойства не имеют 
первостепенную значимость (например, при модифика-
ции подготовки имплантационного ложа в кости разной 
степени плотности).

Из описанных животных собаки и свиньи имеют 
наиболее схожую с человеком структуру костей, однако 
применение первых затруднено со стороны этики и за-
кона. Свиньи и минипиги, чьи кости близки по строе-
нию и происходящим в них физиологическим процессам 
к человеческим и чье применение не осложнено со сто-
роны этических аспектов, являются оптимальными 

животными для проведения доклинических исследо-
ваний.

При изучении показателей первичной стабильности 
с использованием кости низкой плотности оптималь-
ным объектом являются материалы животного проис-
хождения с иссеченным кортикальным компонентом, 
например грудная кость овец, свиней или лошадей.

Проведенные нами исследования подтвердили целе-
сообразность использования данных моделей для иссле-
дований первичной стабильности новых имплантатов 
и совершенствования методик их установки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ научных работ по выбору экспериментальных 
моделей в области медицинских исследований показал 
что, применительно к вопросу определения первичной 
стабильности имплантатов, на сегодняшний день не вы-
явлено идеального объекта, отвечающего всем желае-
мым требованиям. В каждом конкретном случае выбор 
объекта необходимо проводить с учетом комплекса рас-
смотренных выше факторов, что способствует достиже-
нию цели исследований с минимальными издержками. 
Тем не менее авторы пришли к выводу, что при изуче-
нии показателей первичной стабильности с использо-
ванием кости низкой плотности оптимальным объек-
том являются материалы животного происхождения 
с иссеченным кортикальным компонентом, например 
грудная кость овец или свиней. При необходимости ис-
следования первичной стабильности при более плотной 
структуре кости рекомендуется использование больше-
берцовой кости свиней.
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Таблица. 5. Момент силы и показатель первичной стабильности 
при установке имплантатов в губчатое вещество грудины овцы 
Table 5. Torque and primary stability values gained 
during implantation into cancellous bone of sheep’s sternum

№ Момент силы, 
Н·см

Коэффициент стабильности 
имплантата (ISQ)

1 12 65
2 11 67
3 10 67
4 7 57
5 14 68
6 15 72
7 22 77
8 8 59
9 9 61

10 12 71
11 12 72
12 14 73

Таблица. 6. Момент силы и показатель первичной стабильности 
при установке имплантатов в губчатое вещество грудины свиньи 
Table 6. Torque and primary stability values gained 
during implantation into cancellous bone of pig’s sternum

№ Момент силы, 
Н·см

Коэффициент стабильности 
имплантата (ISQ)

1 19 76
2 22 79
3 26 84
4 20 74
5 23 81
6 25 83
7 21 79
8 21 77
9 17 73

10 19 77
11 20 74
12 22 75
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Влияние хондроитина сульфата при внутри-
мышечном введении на репаративный остео-
генез в эксперименте in vivo

Реферат. На фоне все более растущего социального запроса на комплексное стоматоло-
гическое лечение при отсутствии зубов особое внимание обращает на себя проблема ком-
плексной стоматологической реабилитации пациентов с применением дентальной имплан-
тации. В настоящее время в зоне риска по-прежнему остаются пациенты с костной атрофией, 
низким остеогенным потенциалом, а также с иными предикторами дезинтеграции зубного 
имплантата, включая эндокринные заболевания. Широкая доказательная база эффектив-
ности применения хондроитина сульфата в междисциплинарной медицинской практике 
в качестве хондро- и остеопротектора позволяет предположить возможность расширения 
границ его применения в клинической ортопедической стоматологии для улучшения про-
гнозов остеоинтеграции имплантатов. Цель — экспериментальное исследование влияния 
хондроитина сульфата на репаративный остеогенез критического дефекта костной ткани при 
внутримышечном введении. Материалы и методы. У 40 самок крыс линии Wistar разного 
возраста был создан монокортикальный дефект: проведена краевая резекция большеберцо-
вой кости, заживление которого проходило под кровяным сгустком. В день операции и в те-
чение 29 дней животным через день внутримышечно вводили физраствор или хондроитина 
сульфат. В зависимости от возраста и препарата подопытные были поделены на 4 равные 
группы: I — молодые самки, получавшие физраствор; II — молодые самки, получавшие хон-
дроитина сульфат; III — крысы в менопаузе, получавшие физраствор; IV — крысы в менопаузе, 
получавшие хондроитина сульфат. В сроки 8, 12 и 16 недель крыс выводили из эксперимента 
с последующим забором участков большеберцовой кости с места дефекта. После изготовле-
ния препарата его изучали под световым микроскопом на предмет состояния костной ткани. 
Результаты. Введение хондроитина сульфата молодым животным инициировало процесс 
неоостеогенеза в более ранние сроки (через 8 нед). Сходные процессы регистрировались 
лишь через 12 недель у крыс в менопаузе и в контрольных I и III группах. Через 16 недель 
костный дефект закрыт во всех группах органотипически правильной кортикальной костью 
пластинчатого строения со сформированными остеонами, линиями цементации, костномоз-
говым каналом с костным мозгом, однако степень зрелости костной ткани более выражена 
во II и IV группах. Заключение. Полученные результаты свидетельствуют об остеорепара-
тивных потенциях хондроитина сульфата в ранние сроки после операции по формированию 
критического костного дефекта в бедренной кости, особенно у молодых животных.

Ключевые слова: дентальная имплантация, хондроитин сульфат, остеоинтеграция
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Investigation of the effect 
of chondroitin sulfate in intramuscular 
administration on reparative 
osteogenesis in an in vivo experiment

Abstract. Against the background of an ever-growing social demand for comprehensive dental 
treatment for edentulism, the problem of full (complete) rehabilitation of orthopedic patients after 
dental implantation attracts special attention. Currently, patients with bone atrophy, low osteo-
genic potential, as well as other predictors of dental implant disintegration, including endocrine 
diseases, remain at risk. A broad evidence base for the effectiveness of chondroitin sulfate in inter-
disciplinary medical practice as a chondro- and osteoprotector suggests the possibility of expand-
ing the boundaries of its use in clinical orthopedic dentistry to improve the prognosis of implant 
osseointegration. Aims. An experimental study of the effect of chondroitin sulfate on repara-
tive osteogenesis during intravenous administration. Materials and methods. A monocortical 
defect was created in 40 female Wistar rats of different ages — marginal resection of the tibia 
was performed, the healing of which took place under a blood clot. On the day of surgery and 
for 29 days, animals were intramuscularly injected with saline or chondroitin sulfate every other 
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day. Depending on the age and the drug, the subjects were divided into 
4 equal groups: I — young females receiving saline; II — young females 
receiving chondroitin sulfate; III — menopausal rats receiving saline; 
IV — menopausal rats receiving chondroitin sulfate. At the time of 8, 12 
and 16 weeks, the rats were removed from the experiment, followed 
by sampling of the tibia from the site of the defect. After the prepara-
tion was made, it was studied under a light microscope for the condition 
of bone tissue. Results. Administration of chondroitin sulfate to young 
animals initiated the process of neosteogenesis at an earlier time (after 
8 weeks). Similar processes were recorded only after 12 weeks in meno-
pausal rats and in control groups I and III. After 16 weeks, the bone de-
fect was closed in all groups by an organotypically correct cortical bone 
of a lamellar structure with formed osteones, cementation lines, and 

a bone marrow canal with bone marrow, however, the degree of bone 
tissue maturity was more pronounced in groups II and IV. Conclusions. 
The obtained results indicate the osteoreparative potential of chondroitin 
sulfate in the early stages after surgery, especially in young animals.

Key words: dental implantation, chondroitin sulfate, osseointegration
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на достижения современной клинической 
стоматологии, заболевания полости рта остаются наи-
более распространенными в  глобальном масштабе 
в инфекционном сегменте. Согласно данным Всемир-
ной организации здравоохранения, они охватывают 
более половины мирового населения; по усредненным 
данным — это 3,5 млрд человек, три четверти из них 
проживают в странах со средним уровнем дохода [1]. 
Наибольшую долю в структуре заболеваний полости 
рта составляет кариес и его осложнения (53,8—64,8% 
от общей массы клинических случаев) [2, 3]. Наряду 
с такими инфекционными заболеваниями зубов и сли-
зистой оболочки рта, как пульпит, гингивит, пародон-
тит, кариес является одной из причин потери зубов 
среди взрослого населения [4, 5]. Показатель распро-
страненности адентулизма колеблется от 2,9 до 15,3%, 
преобладая в странах со средним и низким уровнем 
дохода и составляя в совокупности примерно 353 млн 
человек  [5—7]. Основную группу риска составляют 
взрослые в возрасте 60 лет и старше (23%), однако от-
мечается тенденция к снижению данной возрастной 
границы [4, 8]. Как следствие, изменяется (расширяет-
ся) глобальный запрос на комплексное стоматологиче-
ское (ортопедическое) лечение.

В  настоящее время решение морфологических, 
функциональных и эстетических задач при отсутствии 
зубов осуществляется путем протезирования с опорой 
на дентальные имплантаты. Уровень приживаемости 
дентальных имплантатов в среднем 98% [9]. Однако 
в зоне риска по-прежнему остаются пациенты с кост-
ной атрофией, низким остеогенным потенциалом, 
а также с иными предикторами дезинтеграции зубно-
го имплантата, включая эндокринные заболевания. 
Так, установлено, что пациенты с сахарным диабетом 
II типа имеют достоверно больший процент неудачи 
дентальной имплантации, чем лица без данной пато-
логии [10, 11]. В поисках решения проблемы полной 
реабилитации ортопедических пациентов, в том числе 
указанных категорий, клиническое сообщество обра-
тило внимание на хондроитин сульфат, описываемый 
в междисциплинарной медицинской литературе как 
универсальный биоматериал, способный в потенциале 

улучшить результаты дентальной имплантации за счет 
стимуляции регенерации костной ткани и окружающих 
тканей, а также усилить кровообращение тканей и од-
новременно оказать антисептический эффект [12, 13].

Хондроитин — природный полимер, который яв-
ляется основным компонентом гликозаминогликанов 
в соединительной ткани, синовиальной жидкости, ги-
алиновых хрящах и костях, способствуя сопротивле-
нию сжатию. В настоящее время он преимущественно 
используется как хондропротектор, однако имеется 
и доказательная база положительного влияния хон-
дроитин сульфата на регенерацию костной ткани [12—
14]. К  спектру его действия относят антикоагулянт-
ное, восстановление (суставной хрящ), заживляющее 
(повреждения роговицы), противодиабетическое, 
антипролиферативное, анти-HSV2, антиангиогенное 
и антибактериальное [15]. Кроме того, отмечается по-
вышение остеогенного потенциала стволовых клеток, 
клеток костной и хрящевой тканей, общее улучшение 
остеогенеза при парентеральном введении хондроитин 
сульфата [16].

Исследование хондроитин сульфата в клинической 
практике стоматологии в настоящее время ограниче-
но [17]. В отдельных случаях отмечается незаконченная 
регенерация объема костной ткани [18]. Вместе с тем об-
наруживаются доказательства изменения структурных 
костных элементов, увеличение числа нервных волокон 
в челюстях [19]. Особый интерес представляют резуль-
таты исследований, подтверждающих, что применение 
парентеральных форм хондроитин сульфата позволяет 
значительно увеличить биодоступность действующе-
го вещества и уровень активных молекул крови, а сле-
довательно, статистически увеличить эффективность 
проводимой терапии [20—22]. Учитывая доказательную 
эффективность хондроитин сульфата, для выявления 
спектра возможностей, а также ограничений его приме-
нения в качестве лечебно-профилактического препарата 
при дентальной имплантации, требуются продолжение 
научно-исследовательских изысканий и накопление 
опытно-экспериментальных данных.

Цель исследования — экспериментальное иссле-
дование влияния хондроитина сульфата на репаратив-
ный остеогенез критического дефекта костной ткани 
при внутримышечном введении.
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Работа выполнена на  крысах-самках линии Wistar: 
20 молодых половозрелых животных и 20 крысах в ме-
нопаузе. Всем животным после прохождения карантина 
был произведен монокортикальный дефект — краевая 
резекция большеберцовой кости, заживление под кро-
вяным сгустком.

Операцию проводили под общей неингаляционной 
анестезией последовательным однократным внутримы-
шечным введением 7,5 мг/кг ксиланита (NITA-FARM, 
Россия) и 35 мг/кг золетила (Virbac, Франция). После 
подготовки операционного поля (выбривание шерсти 
в  области бедра и  последующая обработка антисеп-
тиком) у крыс делали разрез кожи длиной около 2 см 
по передней поверхности в средней трети голени, затем 
тупо отводили мышцы и обнажали наружную поверх-
ность большеберцовой кости на протяжении около 1,0—
1,5 см. С помощью стоматологического бора животным 
формировали окончатый костный дефект: в наружном 
кортикальном слое делали два отверстия на расстоянии 
5—7 мм, затем распиливали этот дефект в обозначенных 
границах и с помощью шпателя убирали содержимое 
костномозгового канала. Сформированный дефект за-
крывали кровяным сгустком, затем прилежащими тка-
нями и рану ушивали (рис. 1).

Послеоперационное ведение животных заключалось 
в проведении антибактериальной противовоспалитель-
ной терапии однократной внутримышечной инъекции 
4 мг/кг 4%-го раствора Толфедина (Vetoquinol, Польша) 
и в ежедневном нанесении на швы мази Левомиколь 
(«Нижфарм», Россия) в течение первой недели.

После операции всех крыс поделили на 4 группы 
равные группы:
	 I —	 молодые животные, которым вводили физраствор;
	II —	 молодые животные, которым вводили хондроитина 

сульфат «Инъектран» («Эллара», Россия);
	III —	крысы в менопаузе, которым вводили физраствор;
	IV —	крысы в менопаузе, которым вводили хондроитина 

сульфат.
Физраствор и хондроитина сульфат вводили внутри-

мышечно в 1-й, 3-й и 5-й день операции в дозе 9,0 мг/кг. 
Далее инъекции продолжали в течение 3 недель так же 
через день, но дозу увеличили до 18,0 мг/кг.

По 3 животных каждой группы выводили из экс-
перимента через 8, 12 и  16  недель после окончания 
введения препаратов. После умерщвления в углекис-
лотной камере забирали участки большеберцовой ко-
сти, фиксировали их в 10% нейтральном формалине, 
и проводили кислотную декальцинацию. Далее образ-
цы биологического материала обезвоживали в спиртах 
возрастающей концентрации, заливали в парафин и от-
правляли на изготовление гистологических препаратов.

Эксперименты по оценке остеорепаративных спо-
собностей хондроитина сульфата в форме раствора для 
внутримышечного исследования выполнены в отделе-
нии прогноза эффективности консервативного лечения 
МНИОИ им. П.А. Герцена — филиала ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Через 8 недель после формирования монокортикального 
дефекта диафиза большеберцовой кости у животных 

Рис. 1. Создание 
монокортикального дефекта 
большеберцовой кости крыс 
Fig. 1. Creation of a monocortical 
defect of the rat tibia
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Implantology

I группы снаружи дефект закрыт валом васкуляризи-
рованной соединительной ткани, под которым форми-
руются слабо минерализованная кортикальная кость 
и костные балки, представленные ретикулофиброзной 
тканью с единичными остеоцитами, ниже образуют-
ся лакуны костномозгового кроветворения (рис. 2A). 
На процесс остеогенеза указывают также цепочки осте-
областов снаружи кортикальной кости. Костный дефект 
не закрыт.

У животных II группы костный дефект находится 
под слоем хорошо васкуляризированной рыхлой со-
единительной ткани, не полностью закрыт на своем 
протяжении слабо минерализованной кортикальной 
костью и формирующимися костными балками из ре-
тикулофиброзной ткани и очагами костномозгового 
кроветворения. У большинства животных область де-
фекта закрыта образованной de  novo органотипиче-
ски правильной кортикальной костью с единичными 
остеонами, линиями склеивания, но меньшей толщины 
по сравнению с участками вне предела дефекта. Сфор-
мированы замыкательные пластины и костномозговой 
канал (рис. 2B).

У крыс III группы снаружи дефект закрыт рыхлой 
соединительной тканью с единичными кровеносными 
сосудами. Кортикальная пластина не сформирована, 
идет процесс образования костных балок из ретику-
лофиброзной ткани с участками цепочек остеобластов 
по периферии, единичных вмурованных остеоцитов 
и лакунами костномозгового кровообращения. В полях 
зрения участки слабо минерализованной кортикальной 
кости и костные балки из ретикулофиброзной ткани, 
лакуны костномозгового кровообращения (рис. 2C). 
Костный дефект не закрыт.

У крыс IV группы снаружи с краев дефекта подра-
стает надкостница. Область дефекта прикрыта васкуля-
ризированной соединительной тканью с прослойками 
жировой ткани. В полях зрения участки слабо мине-
рализованной кортикальной кости и вмурованными 
остеоцитами. Идет формирование замыкательных 
пластинок и костномозгового канала. Костный дефект 
не закрыт (рис. 2D).

Через 12 недель после формирования монокорти-
кального дефекта диафиза большеберцовой кости у жи-
вотных I группы снаружи дефект закрыт слоем рыхлой 
соединительной ткани с немногочисленными сосудами, 
выше — мышечная ткань. Компактная костная ткань 
на этапах формирования: в полях зрения единичные 
остеоны, остеоциты, замурованные в остеоидный ма-
трикс. Ниже участки костных балок с лакунами кро-
ветворения, формирующийся костномозговой канал, 
практически полное закрытие дефекта. Снаружи дефект 
закрыт широким валом соединительной ткани с выра-
женной васкуляризацией. Между слоем соединитель-
ной ткани и наружным кортикальным слоем — цепочки 
остеобластов (рис. 3A).

У животных II группы отмечается полное закры-
тие дефекта сформированной de  novo, неравномер-
ной по толщине кортикальной костью пластинчатого 

строения с формирующимися остеонами, многочислен-
ными вмурованными остеоцитами и с костномозговым 
кроветворением. Снаружи дефект закрыт широким ва-
лом соединительной ткани с выраженной васкуляриза-
цией. Между слоем соединительной ткани и наружным 
кортикальным слоем — цепочки остеобластов. Полное 
закрытие дефекта. Ближе к краю дефекта видны линии 
цементации. Костномозговое кроветворение восстанов-
лено (рис. 3B).

У крыс III группы снаружи дефект закрыт слоем 
рыхлой соединительной ткани с единичными сосудами, 
выше — мышечная ткань. Костный дефект закрыт кор-
тикальной костной тканью, неодинаково утолщенной, 
с формирующимися единичными остеонами, вмурован-
ными остеоцитами. Видны линии склеивания (линии 
цементации). Закрытие дефекта неполное (рис. 3C).

У крыс IV группы снаружи дефект закрыт сформи-
рованной надкостницей, над которой располагается 
умеренно васкуляризированная жировая ткань. Кост-
ный дефект на всем протяжении закрыт неравномерно 
утолщенной кортикальной костной тканью с формиру-
ющимися остеонами и многочисленными остеоцитами. 
Костномозговое кроветворение восстановлено. Закры-
тие дефекта полное (рис. 3D).

Через 16 недель у животных I группы дефект за-
крыт равномерной по толщине кортикальной костью 
со сформированными остеонами, линиями склеивания 
вокруг отдельных остеонов, многочисленными участ-
ками остеоцитов. Новая костная ткань хорошо васкуля-
ризирована, формируются Гаверсовы каналы. Снаружи 
кортикальной пластины — цепочки остеобластов. Ниже 
расположены лакуны с костным мозгом. Над кортикаль-
ной пластиной — рыхлая соединительная ткань, богато 
васкуляризирована, с фрагментами мышечной ткани. 
Идет процесс формирования надкостницы (рис. 4A).

У животных II группы снаружи дефект закрыт ги-
пертрофированной слабо васкуляризированной над-
костницей, под которой располагается равномерная 
по толщине кортикальная кость с единичными осте-
онами с Гаверсовыми каналами, слабо выраженными 
линиями склеивания. Снаружи кортикальной кости — 
цепочки остеобластов. Костномозговой канал сформи-
рован (рис. 4B).

У крыс группы III группы дефект на всем протяже-
нии закрыт одинаковой по толщине плотной кортикаль-
ной костной тканью с единичными остеонами, Гаверсо-
выми каналами, выраженными линиями цементации. 
Снаружи дефекта — формирование периоста, костно-
мозговой канал сформирован (рис. 4C).

У крыс IV группы дефект закрыт на всем протяже-
нии сформированной плотной, практически одинаковой 
по ширине, кортикальной костной тканью, в которой 
определяются остеоны, Гаверсовы каналы, визуализи-
руются линии цементации (продольные и вокруг ос-
теонов). Снаружи, под периостом, слой остеобластов. 
Костномозговой канал сформирован (рис. 4D).



Рис.  2. Формирование костного регенерата в  области дефекта 
диафиза большеберцовой кости через 8  недель наблюдения: A — 
I  группа, B — II группа, C — III группа, D — IV группа. Окраска азур-
эозином, ув. 40 и 100: 1) — костные балки; 2) — кортикальная кость; 
3) — костный мозг; 4) — надкостница; 5) — соединительная ткань; 
6) — кровеносные сосуды; 7) — остеоциты; 8) — остеобласты; 9) — 
жировая ткань; 10) — шовный материал; 11) — мышцы �  

Fig. 2. Formation of bone regenerate in the area of the tibial shaft defect in 
8 weeks of observation: A — group I, B — group II, C — group III, D — 
group IV. Azure eosin staining, mag. 40x and 100x: 1) — bone trabeculae; 
2) — cortical bone; 3) — bone marrow; 4) — periosteum; 5) — connective 
tissue; 6) — blood vessels; 7) — osteocytes; 8) — osteoblasts; 9) — adipose 
tissue; 10) — suture material; 11) — muscles
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Рис.  3. Формирование костного регенерата в  области дефекта ди-
афиза большеберцовой кости через 12 недель после операции: A — I 
группа, B — II группа, C — III группа, D — IV группа. Окраска азур-эо-
зином, ув. 40 и 100: 1) — костные балки; 2) — кортикальная кость; 
3) — костный мозг; 4) — надкостница; 5) — соединительная ткань; 
6) — кровеносные сосуды; 7) — остеоциты; 8) — остеобласты; 9) — 
жировая ткань; 13) — линия цементации�  

Fig. 3. Formation of bone regenerate in the area of the tibial diaphysis defect 
12 weeks after surgery: A — group I, B — group II, C — group III, D — 
group IV. Azure eosin staining, mag. 40x and 100x: 1) — bone trabeculae; 
2) — cortical bone; 3) — bone marrow; 4) — periosteum; 5) — connective 
tissue; 6) — blood vessels; 7) — osteocytes; 8) — osteoblasts; 9) — adipose 
tissue; 13) — cementation line
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Рис. 4 Формирование костного регенерата в области дефекта диафи-
за большеберцовой кости через 16 недель после операции: A — I группа, 
B — II группа, C — III группа, D — IV группа. Окраска азур-эозином, ув. 
40 и 100: 1) — костные балки; 2) — кортикальная кость; 3) — костный 
мозг; 4)  — надкостница; 5)  — соединительная ткань; 6)  — крове-
носные сосуды; 7) — остеоциты; 8) — остеобласты; 9) — жировая 
ткань; 11)  — мышцы; 12)  — остеоны; 13)  — линия цементации; 
14) — Гаверсовы каналы�  

Fig. 4. Formation of bone regenerate in  the area of  the  tibial shaft defect 
16 weeks after surgery: A — group I, B — group II, C — group III, D — 
group IV. Azure eosin staining, mag. 40x and 100x: 1) — bone trabeculae; 
2) — cortical bone; 3) — bone marrow; 4) — periosteum; 5) — connective 
tissue; 6) — blood vessels; 7) — osteocytes; 8) — osteoblasts; 9) — adipose 
tissue; 11) — muscles; 12) — osteons; 13) — cementation line; 14) — Ha-
versian canals
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ОБСУЖДЕНИЕ

Костный регенерат в срок 8 недель наблюдения в I и III 
группах (контрольных) представлен слабо минерализо-
ванной ретикулофиброзной тканью (костные трабекулы 
и участки кортикальной кости) и лакунами костномоз-
гового кроветворения без формирования замыкатель-
ных пластинок и костномозгового канала. Во II группе 
у 1 из 3 животных в этот срок наблюдения дефект за-
крыт на всем протяжении правильно организованной 
тонкой пластинкой кортикальной костной ткани с еди-
ничными остеонами, линиями склеивания, с форми-
рованием замыкательных пластинок, костномозгового 
канала с восстановленным костномозговым кроветво-
рением. У остальных животных II и IV группы костный 
регенерат был представлен слабоминерализованной ре-
тикулофиброзной тканью, лакунами костномозгового 
кроветворения; формирование замыкательных пласти-
нок и костномозгового канала не завершено.

У всех животных II группы и у 2 из 3 крыс IV группы 
через 12 недель после окончания инъекций хондроитина 
отмечено практически полное закрытие дефекта корти-
кальной костной тканью пластинчатого строения с фор-
мированием остеонов и восстановлением костно-мозго-
вого канала с кроветворением. У 2 молодых животных 
и у 2 крыс и в менопаузе I и III группы в этот срок также 
выявлено практически полное закрытие костного де-
фекта. Репаративная регенерация в этот срок экспери-
мента у животных всех групп остается незавершенной.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Через 8 недель после формирования монокортикального 
дефекта диафиза большеберцовой кости крыс начало 
остеогенеза отмечено во всех контрольных и опытных 
группах без полного восстановления объема утраченной 

костной ткани отмечено. Через 12 недель, по косвенным 
признакам (неравномерная толщина кортикальной ко-
сти, фестончатость ее краев со стороны костного канала 
или надкостницы, слабая выраженность линий склеи-
вания, низкая степень минерализации, восстановление 
костномозгового канала) разной степени выраженности, 
репаративная регенерация у животных всех групп оста-
ется незавершенной. Полное закрытие костного дефек-
та во всех опытных и контрольных группах животных 
органотипически правильной кортикальной костью 
пластинчатого строения со сформированными остео-
нами, линиями цементации, костномозговым каналом 
с костным мозгом отмечено через 16 недель. В эти сроки 
у молодых крыс и крыс в менопаузе происходит пол-
ное восстановление объема утраченной костной ткани, 
костномозгового канала и кроветворения. Сформиро-
ванная кортикальная кость равномерна по толщине, 
с остеонами относительно правильной формы и гавер-
совыми каналами. Линии склеивания в опытных груп-
пах свидетельствуют об интенсивной минерализации 
вновь образованных остеонов. В контрольных группах 
животных при том же количестве закрытых костных 
дефектов выявленные признаки остеорепарации имеют 
менее выраженный характер.

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют об остеорепаративных потенциях хондроитина 
сульфата в ранние сроки после операции по формирова-
нию критического костного дефекта в бедренной кости, 
особенно у молодых животных.
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ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ СВЕТООТВЕРЖДАЕМЫЙ АДГЕЗИВ 
V ПОКОЛЕНИЯ В ОРТОДОНТИИ: РЕТРОСПЕКТИВА, 
ПРИМЕНЕНИЕ И ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ

Совсем недавно в свет вышла монография, посвящённая изучению 
применения в ортодонтии отечественного светоотверждаемого 
адгезива V поколения, авторства Чуева В.П., Долгалева А.А., 
Косыревой Т.Ф., Хасан А.М., Посоховой В.Ф.

а последние 10 лет внедрение пере-
довых технологий существенно повысило 
уровень стоматологического лечения. Од-
нако вопрос качественной и долговечной 
фиксации ортопедических конструкций  
до сих пор требовал всестороннего  
изучения. В условиях санкций необходи-
мо было доказать конкурентоспособность  
отечественных материалов.

Для этого авторы монографии использова-
ли совершенно новый научный подход. По-
мимо стандартных экспериментов на сдвиг 
конструкций, впервые был эксперимен-
тально проанализирован подход  на отрыв 
конструкций.

В рамках исследования был улучшен про-
токол ортодонтического лечения 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 полимерного 
композитного материала, а также благода-
ря использованию российской адгезивной 
системы V поколения «Компофикс (Орто)» 
производства ВЛАДМИВЫ.

Кроме того, авторы сформулировали, оце-
нили и предложили способ улучшения по-
казателей сцепления металлических бре-
кетов с материалами из диоксида циркония 
и полимерного композиционного материа-
ла «Нолатек» производства ВЛАДМИВЫ.

Представлены результаты собственных 
эмпирических исследований, дана модель 

Приобрести издание 
можно по ссылке

для определения прочности адгезионного 
соединения брекета с конструкционными 
материалами.

С работой полезно будет ознакомиться 
практикующим врачам-стоматологам, ор-
динаторам, аспирантам и специалистам, 
имеющим высшее образование.
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Микрорельеф дентальных имплантатов 
при использовании скаффолда 
на основе коллагеновой матрицы

Реферат. Поверхность дентального имплантата, имеющего развитый микрорельеф и вы-
раженную шероховатость, способствует лучшей биологической совместимости с костной 
тканью, уменьшает риск отторжения. Правильно подобранный микрорельеф дентального 
имплантата может снижать риск бактериального загрязнения и развития воспалительных 
процессов, способствуя тем самым профилактике периимплантита. Цель — провести сравни-
тельный экспериментальный анализ микрорельефа и элементного состава резьбовой части 
дентальных имплантатов, применяемых со скаффолдом на основе коллагеновой матрицы. 
Материалы и методы. Использовали 6 однолетних овец (баранов) которым под рентге-
нологическим контролем установили 12 дентальных имплантатов. В зависимости от вида им-
плантатов животных поделили на 3 группы: I — 4 импланта Mis (Израиль) из титанового спла-
ва с пониженным содержанием кислорода, азота, углерода и железа (Ti6Al4V ELI) совместно 
со скаффолдом на основе коллагеновой матрицы; II — Osstem (Южная Корея) с ультрагидро-
фильной поверхностью серии TS-III СА совместно со скаффолдом на основе коллагеновой 
матрицы; III (контроль) — имплантаты машинной обработки Endure (США). Через 3 месяца 
после операции изготавливали металлокерамические коронки, которые вводили в прикус. 
Через 12 и 24 месяцев имплантаты удаляли вместе с окружающими тканями и отправляли 
на микроскопическое и гистологическое исследование. Результаты. На режущей поверх-
ности имплантатов I и II группы выявлена высокоорганизованная костная ткань, в составе 
которой преобладали кислород, углерод, кальций и фосфор. В образцах контрольной группы 
обнаружена грубоволокнистая ткань с высоким содержанием углерода и кислорода, что 
более типично для несформированной костной ткани. Остеоинтеграция с костью к поверх-
ностям дентальных имплантатов в I и во II группе (316,4 и 288,7 кН; p<0,001) оказалась более 
прочной, чем фиксация к титану машинной обработки (78,4±10,4 кН; p<0,002). Это подтвер-
дилось гораздо более высоким усилием, необходимым для отделения имплантата от кости, 
а также бóльшим количеством ретенционных точек контактов костной ткани с поверхностью 
дентального имплантата. Заключение. Использование дентальных имплантатов с развитым 
микрорельефом и модифицированной поверхностью совместно со скаффолдом на основе 
коллагеновой матрицы обеспечивает более полноценную остеоинтеграцию в сравнении 
с дентальными имплантатами машинной обработки. Это подтверждается гистологической 
картиной и микроэлементным составом при эксплуатации дентальных имплантатов в тече-
ние 12 и 24 месяцев. В эти же сроки в контрольной группе качественные характеристики 
и микроэлементный состав образцов дентальных имплантатов свидетельствовал о низком 
уровне минерализации.

Ключевые слова: дентальный имплантат, поверхность, остеоинтеграция, микрорельеф, 
скаффолд, эксперимент, микроэлементный состав
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Microrelief of dental implants when using 
a scaffold based on a collagen matrix

Abstract. The surface of the dental implant, having a developed microrelief and pronounced 
roughness, contributes to better biological compatibility with the bone tissue, reduces the risk 
of rejection. Properly selected microrelief of the dental implant can reduce the risk of bacterial 
contamination and development of inflammatory processes, thus contributing to the preven-
tion of peri-implantitis. The aim is to carry out the comparative experimental analysis of the mi-
crorelief and elemental composition of the threaded part of the dental implants used with 
the scaffold on the basis of the collagen matrix. Materials and methods. Six year-old sheep 
(rams) were used and 12 dental implants were placed under the radiologic control. Depend-
ing on the type of implants the animals were divided into 3 groups: I — 4 implants Mis (Israel) 
made of titanium alloy with reduced content of oxygen, nitrogen, carbon and iron (Ti6Al4V ELI) 
together with scaffold on the basis of collagen matrix; II  — Osstem (South Korea) with ultra-
hydrophilic surface of TS-III CA series together with scaffold on the basis of collagen matrix; 
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III (control) — machine-processed implants Endure (USA). At 3 months after surgery, metal-ceramic 
crowns were fabricated and inserted into the bite. After 12 and 24 months the implants were re-
moved together with the surrounding tissues and sent for microscopic and histologic examination. 
Results. On the cutting surface of the implants of group I and II the highly organized bone tissue 
was revealed, the composition of which was dominated by oxygen, carbon, calcium and phos-
phorus. In the samples of the control group the coarse-fiber tissue with high content of carbon 
and oxygen was found, which is more typical for the unformed bone tissue. Osseointegration 
with bone to dental implant surfaces in Group I and in Group II (316.4 and 288.7 kN; p<0.001) was 
stronger than fixation to machine-processed titanium (78.4±10.4 kN; p<0.002). This was confirmed 
by a much higher force required to separate the implant from the bone, as well as by a greater 
number of retention points of bone tissue contacts with the surface of the dental implant. Conclu-
sion. The use of the dental implants with the developed microrelief and modified surface together 
with the scaffold on the basis of the collagen matrix provides more complete osseointegration 
in comparison with the dental implants of the machine processing. It is confirmed by the histo-
logic picture and microelement composition at operation of the dental implants during 12 and 
24 months. In the same terms in the control group qualitative characteristics and microelement 
composition of the samples of dental implants testified to the low level of mineralization.

Key words: dental implant, surface, osseointegration, microrelief, scaffold, experiment, microele-
ment composition
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ВВЕДЕНИЕ

Как известно из специальной литературы и современ-
ного уровня техники, микрорельеф поверхности ден-
тального имплантата (ДИ) играет ключевую роль в его 
интеграции с окружающими тканями [1, 2]. Так, шеро-
ховатая поверхность способствует лучшей адгезии кост-
ной ткани к имплантату, что улучшает остеоинтеграцию 
и обеспечивает более прочное соединение, микрорельеф 
увеличивает площадь поверхности имплантата, что спо-
собствует более эффективному распределению нагрузки 
и улучшает первичную стабильность ДИ [3]. Немало-
важное значение для благоприятного прогноза выжива-
емости ДИ играет поверхность с определенной степенью 
шероховатости, которая регулируется производителем 
и может способствовать лучшей биологической сов-
местимости, а также уменьшать риск отторжения [4, 
5]. Кроме этого, правильно подобранный микрорельеф 
ДИ может снижать риск бактериального загрязнения 
и развития воспалительных процессов вокруг имплан-
тата, способствуя профилактике периимплантита [6]. 
Таким образом, микрорельеф является важным факто-
ром, обеспечивающим долгосрочную функциональность 
и безопасность дентальных имплантатов. Известно, что 
различные материалы, такие как титан, цирконий или 
никель-палладиевые сплавы, имеют разную степень из-
носостойкости и могут по-разному взаимодействовать 
с тканями рта, поэтому точность и качество изготовле-
ния имплантата влияют на его долговечность и способ-
ность сохранять первоначальный микрорельеф, вместе 
с этим сегодня отсутствует единая позиция о выборе 
наиболее эффективного материала для изготовления 
ДИ, а также о способах обработки и трансформации 
их поверхности [7, 8]. Однако жевательные нагрузки 

и их неправильное распределение со временем могут 
привести к микроскопическим изменениям поверхности 
имплантата, что в сочетании с плохой гигиеной поло-
сти рта, в свою очередь, может привести к накоплению 
зубного налета и камня, а это может изменить микро-
рельеф имплантата, оказав негативное влияние на ско-
рость регенерации тканей и развитие воспалительных 
процессов [9, 10].

Для поддержания оптимального микрорельефа 
и продления срока службы дентальных имплантатов 
важно соблюдать рекомендации по уходу за ДИ, регу-
лярно посещать стоматолога и следить за состоянием 
здоровья полости рта. Некоторые специалисты считают, 
что соблюдения только этих мер явно недостаточно для 
гарантированной остеоинтеграции ДИ в тканях полости 
рта в  условиях длительных функциональных нагру-
зок [11, 12].

Сегодня для решения проблемы обеспечения ста-
бильности и обеспечения трехмерной структуры, под-
держивающей рост и регенерацию костной ткани вокруг 
имплантата, активно используют скаффолды на осно-
ве коллагеновой матрицы [13, 14]. Коллаген хорошо 
совместим с человеческими тканями, что снижает риск 
отторжения и способствует более быстрой интеграции 
имплантата: скаффолды служат своеобразными на-
правляющими для плюрипотентных клеток, помогая 
им распределиться и организоваться вокруг ДИ для 
формирования новой кости. Кроме этого, коллагеновые 
скаффолды могут быть модифицированы для доставки 
ростовых факторов, которые стимулируют костную ре-
генерацию и ускоряют процесс заживления [15]. Таким 
образом, коллагеновые скаффолды (КСК) играют важ-
ную роль в улучшении исходов дентальной импланта-
ции, способствуя более быстрой и качественной остео-
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интеграции, однако до настоящего времени в доступной 
литературе отсутствуют сведения о степени износа, из-
менения микрорельефа, а следовательно, микроэле-
ментного состава поверхности ДИ при их длительной 
эксплуатации.

В этой связи определенный интерес для практику-
ющих стоматологов представляет исследование степени 
износостойкости отдельных видов винтовых ДИ, ис-
пользуемых в сочетании с КСК, что и предопределило 
цель настоящего исследования.

Цель — сравнительный экспериментальный анализ 
микрорельефа и элементного состава резьбовой части 
дентальных имплантатов, применяемых со скаффолдом 
на основе коллагеновой матрицы.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Дизайн исследования включал:
1)	Подготовку образцов ДИ с различными типами ми-

крорельефа и элементным составом, а также подго-
товку скаффолда на основе коллагеновой матрицы.

2)	Исследование микрорельефа ДИ с использованием 
сканирующего электронного микроскопа для по-
лучения изображений поверхности имплантатов 
и измерения параметров микрорельефа, таких как 
шероховатость и топография.

3)	Исследование элементного состава резьбовой части 
имплантатов методом энергодисперсионного спек-
трального анализа.

4)	Механические исследования образцов ДИ с испы-
танием на отрыв и/или сжатие для оценки прочно-
сти соединения имплантата с коллагеновым скаф-
фолдом.

5)	Гистологическое исследование для определения 
способности плюрипотентных клеток к  адгезии 
и пролиферации на поверхности ДИ.

6)	Статистическую обработку данных с использова-
нием непараметрических методов для сравнения 
групп, если данные не распределены нормально или 
размер выборки недостаточен для параметрических 
тестов.
В экспериментальном исследовании использовали 

6 однолетних овец (баранов) северо-кавказской поро-
ды массой 18—20 кг, которым под рентгенологическим 
контролем устанавливали разные ДИ в беззубом участ-
ке нижней челюсти. В зависимости от вида имплантов 
и места установки образовали 3 равные группы:
	 I —	4 импланта Mis (Израиль) из титанового сплава 23 клас-

са с пониженным содержанием кислорода, азота, угле-
рода и железа (Ti6Al4V ELI) совместно со скаффолдом 
на основе коллагеновой матрицы, их устанавливали 
по 2 на правой стороне;

	II —	4 имплантата Osstem (Южная Корея) с ультрагидро-
фильной поверхностью серии TS-III СА, их по 2 уста-
навливали на левой стороне совместно со скаффолдом 
на основе коллагеновой матрицы;

	III —	4 имплантата Endure (3M ESPE, США) машинной обра-
ботки — контрольная группа (2 животных).

Для наркоза внутримышечно применяли смесь 
2%-ных растворов рометара и калипсола (1:1) в дозе 

0,5 мл/кг. В зоне оперативного вмешательства для до-
полнительной инфильтрационной анестезии вводили 
2%-ный раствор лидокаина с адреналином (1:100 000). 
Для обеспечения точности исследования через 3 месяца 
после установки имплантов изготавливали металлоке-
рамические коронки, которые вводили в прикус. Живот-
ных содержали в вольере на привычном твердом корме 
без ограничения воды. Через 12 и 24 месяцев импланты 
удаляли вместе с окружающими тканями и отправляли 
на механическое, микроскопическое и гистологическое 
исследование.

Для исследования морфологии поверхности и эле-
ментного состава после декальцинации образцов в рас-
творе 10%-ного забуференного формалина импланты 
отделяли от окружающих тканей, фиксировали на угле-
родный скотч на специальных столиках и помещали 
в  растровый электронный микроскоп «FEI Quanta 
600 FEG» (Германия).

Микроэлементный состав исследуемой части образ-
цов измеряли на энергодисперсионном спектрометре 
рентгеновского излучения «Octane Elect Plus» (EDAX), 
установленного в микроскопе «Olimpus-4» (Япония). 
Разрешение по  энергии данного метода составляло 
126 эВ, а по концентрации — до 0,1% для Ar и более 
тяжелых элементов и порядка 0,5% для C, N и О.

Гистологическое исследование проводили по стан-
дартной методике с заливкой блоков в парафин, изготов-
лением срезов толщиной 5 мкм с помощью специального 
микротома повышенной мощности «ACTUS-3000» (Япо-
ния) и с окрашиванием образцов по Маллори и Массону.

Испытания микротвердости образцов проводили 
по Виккерсу с помощью микротвердомера «QATM Qness 
60 EVO» (Австрия) с пирамидальным индентором в ди-
апазоне тестовых нагрузок 0,00335—613 Н и картиро-
ванием поверхности исследуемых образцов в 2D/3D-
формате. Испытания прочности на разрыв проводили 
с помощью разрывной машины двухколонного испол-
нения в диапазоне силы от 100 до 700 кН в соответст-
вии с ГОСТ 28840-90, ГОСТ 1497-84, по стандартам 
СЭВ 471-88, по ISO 6892-84 для проведения исследова-
ний и обработки результатов для металлов, компози-
тов и изделий из них с размером в поперечном сечении 
3,0 мм и менее.

При статистической обработке результатов при со-
ответствии данных нормальному распределению, го-
москедастичности (однородность дисперсий) и неза-
висимости наблюдений применяли параметрические 
методы анализа, включая t-тест Стьюдента для сравне-
ния средних значений двух выборок, однофакторный 
дисперсионный анализ для сравнения средних значений 
трех и более групп, а также корреляционный анализ 
(Пирсона) для определения степени линейной связи 
между двумя переменными. При несоответствии этим 
предположениям использовали непараметрические 
методы, включая критерий рангов Вилкоксона (для 
сравнения двух связанных выборок), U-критерий Ман-
на—Уитни для сравнения двух независимых выборок, 
а также критерий Краскела—Уоллиса (аналог ANOVA 
для непараметрических данных) для сравнения трех 
и более выборок.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные данные исследования позволили получить 
новые сведения о  микроструктуре ДИ  с  различным 

типом поверхности после длительной эксплуатации — 
в течение 12 и 24 месяцев (рис. 1, 2). В основании резьбы 
образца ДИ из I группы присутствует крупный нарост 
размером около 4 мм вдоль оси резьбы. Нарост имеет 

Рис. 1. Резьбовая часть имплантов I группы (ув. 50) 
Fig. 1. Threaded part of group I implants (mag. 50×)

Рис. 2. Резьбовая часть имплантов II группы (ув. 50) 
Fig. 2. Threaded part of group II implants (mag. 50×)
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развитую морфологию поверхности и покрыт многочи-
сленными трещинами (рис. 3).

На резьбе образца из  II  группы также присутст-
вуют образования, однако они распределены более 
равномерно и тонким слоем (рис. 4A—C). Трещины 
на их поверхности присутствуют в малом количестве 
преимущественно в участках увеличения толщины на-
роста (рис. 4D, E).

Из результатов элементного анализа наростов обоих 
образцов можно сделать вывод, что наросты состоят 
преимущественно из гидроксиапатита — на это указыва-
ет высокое содержание фосфора в сочетании с кальцием. 
Максимальное содержание углерода также свидетельст-
вует о присутствии в объеме наростов или органических 
соединений и/или карбонатов на их поверхности. Мас-
совая доля алюминия, кислорода, натрия, хлора, калия, 
магния, кальция, титана и молибдена на поверхности 

образцов из I и II группы имела статистически значимые 
различия (см. таблицу; p<0,05).

Рис. 3. Резьбовая часть имплантов I группы (ув. 100—500) 
Fig. 3. Threaded part of group I implants (mag. 100—500×)

Элементный состав резьбовой части дентальных имплантов (%) 
Elemental content of the threaded part of the dental implants (%)

Эле-
мент

I группа II группа

масс. ат. масс. ат.

C 25,9 35,0 21,1 29,7
N 6,9 8,1 7,2 8,7
O 46,2 47,0 47,2 49,9
Al — — 0,3 0,2
Ca 10,3 4,2 14,1 5,9
Cl 0,4 0,2 0,3 0,2
K 0,4 0,2 0,2 0,1

Эле-
мент

I группа II группа

масс. ат. масс. ат.

Na 1,8 1,3 1,0 0,7
Mg 0,2 0,1 0,4 0,2
P 5,3 2,8 6,9 3,7
S 1,3 0,7 0,6 0,3
Si — — 0,1 0,1
Ti 1,1 0,4 0,5 0,2
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При гистологическом анализе режущих поверхно-
стей ДИ I и II группы выявлена высокоорганизованная 
костная ткань. При микроэлементном исследовании 
в I группе большинство содержания составляли кис-
лород, углерод, кальций и фосфор — 46,2; 25,9; 10,3 
и 5,3% (масс.) соответственно, а во II группе — 47,2; 
21,1; 14,1 и 6,9% (масс.) соответственно. В зонах на-
ростов образцов ДИ из III группы в основном обнару-
жена грубоволокнистая ткань с высоким содержанием 
углерода (71,5% масс.) и кислорода (14,4% масс.), что 
более типично для несформированной костной ткани. 
Количественные показатели выявленных микроэлемен-
тов по массовой доле имели статистически значимые 
различия (p<0,05).

Остеоинтеграция с костью к поверхностям имплан-
тов в I и II группе оказалась более прочной, чем фиксация 
к титану машинной обработки (III группа), — это под-
твердилось гораздо более высоким усилием, необходи-
мым для отделения имплантата от кости. Для образцов 

Рис. 4. Резьбовая часть имплантов II группы (ув. 100—500) 
Fig. 4. Threaded part of group II implants (mag. 100—500×)

A

B

E

D

C
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I и II группы прочность соединения имплант—кость со-
ставила 316,42±16,98 и 288,71±14,56 кН соответственно 
(p<0,001), против 78,44±10,42 в III группе (p<0,002). 
Количество ретенционных точек контактов костной тка-
ни с поверхностью имплантов также было значитель-
но больше в I и во II группе (66,15±9,83 и 59,64±11,09; 
p<0,001) против 12,86±8,22 в III группе.

Полученные данные о преимуществах использова-
ния дентальных имплантатов с развитым микрорель-
ефом и модифицированной поверхностью по сравне-
нию с имплантатами из титана машинной обработки 
согласуются с данными литературы [16]. Ряд авторов 
отмечает улучшение остеоинтеграции микрорельефной 
поверхности за счет увеличения площади контакта меж-
ду имплантатом и костью, что способствует лучшей ад-
гезии и росту костной ткани [17]. Также отмечается, что 
шероховатая поверхность значительно ускоряет процесс 
заживления, поскольку обеспечивает лучшее прикре-
пление для новообразованной костной ткани, а разви-
тый микрорельеф способствует более прочному меха-
ническому соединению между имплантатом и костью, 
что важно для долговременной стабильности ДИ [18, 
19]. Перечисленные преимущества делают импланта-
ты с развитым микрорельефом и модифицированной 
поверхностью предпочтительным выбором для многих 
стоматологических процедур, однако следует отметить, 
что выбор конкретного типа имплантата должен осно-
вываться на индивидуальных клинических показаниях 
с учетом анатомо-топографических условий и уровнем 
гигиены полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование ДИ с развитым микрорельефом и моди-
фицированной поверхностью совместно со скаффолдом 
на основе коллагеновой матрицы (I группа) обеспечи-
вает более полноценную остеоинтеграцию в сравнении 
с ДИ машинной обработки (III группа), что подтвер-
ждается гистологической картиной, механическими 
испытаниями на прочность и разрыв, а также микроэ-
лементным составом при эксплуатации ДИ в течение 12 
и 24 месяцев, где в эти же сроки в контрольной группе 
качественные характеристики и микроэлементный со-
став образцов ДИ отражает низкий уровень минерали-
зации (суммарное содержание фосфора и кальция со-
ставило 4,22 и 2,74 и 6,34 и 4,96% масс. соответственно) 
и умеренные прочностные характеристики.
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Терапевтическая эффективность 
геля на основе  бактериофагов при 
лечении периимлантатного мукозита

Реферат. Воспаление околоимплантатных тканей остается актуальной проблемой в ортопе-
дической стоматологии. При этом единого и однозначного мнения по лечению периимплан-
татного мукозита до сих пор не разработано. Цель исследования — проведение клиниче-
ской оценки эффективности геля с бактериофагами «Фагодент» при комплексной терапии 
начального периимплантатного мукозита. Материалы и методы. В группу обследуемых 
было включено 62 человека в возрасте от 38 до 62 лет (средний возраст — 50,9±1,5 года). 
Начальный периимплантатный мукозит у них купировали, в частности, с помощью геля для 
десен «Фагодент». Для анализа состояния здоровья периимплантатных тканей использовали 
клинические, рентгенологические, клинико-лабораторные и клинико-социологические мето-
ды обследования. Результаты. Через 2—3 недели лечения отдельные признаки воспаления 
сохранились лишь у одного человека (2%). Они проявлялись только в виде периодических 
незначительных кровотечений через 3 мес. Их купировали повторными аппликациями «Фаго-
дента» в сочетании с применением ополаскивателя «ОКИ», содержащего кетопрофена лизин. 
При поступлении кровоточивость периимплантатной манжетки имелась у 94% (58 чел.) от не-
значительной до умеренной. Далее она проявилась в легкой форме через 3 месяца после 
лечения. Индекс налета имплантатов и протезов имел средние умеренные величины. После 
курса комплексной терапии с использованием «Фагодента» он значительно снижался. Кли-
нико-социальные авторские методы обследования экспертной оценки ТАПАТР и самооценки 
пациентами состояния периимплантатных тканей ПАРТАТ продемонстрировали достоверное 
улучшение (p<0,01) уровня здоровья и его сохранение через 3 месяца после лечения (p<0,02). 
Заключение. Применение геля «Фагодент» с бактериофагами было весьма успешно, так как 
к концу первой недели его приема полностью исчезли симптомы воспаления у подавляющего 
числа обследованных (61 чел.; 98%), частично редуцировались еще у одного пациента (2%) 
и были полностью устранены у него при повторном курсе лечения. Столь высокий процент 
купирования говорит о большой результативности геля «Фагодент», а быстрое устранение 
воспалительной симптоматики (5—7 дней) свидетельствует о несомненной эффективности 
этого препарата при купировании начального периимплантатного мукозита.

Ключевые слова: периимплантатный мукозит, гель с бактериофагами, протез, имплантат
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Therapeutic efficacy of bacteriophage-
based gel in the treatment 
of peri-implantitis mucositis

Abstract. Inflammation of peri-implant tissues remains a current problem in orthopaedic dentistry. 
At the same time, there is no unified and clear opinion on the treatment of peri-implant muco-
sitis. The aim of the study was to perform a clinical evaluation of the effectiveness of the gel 
containing bacteriophages “Phagodent” in the complex therapy of initial peri-implant mucositis. 
Materials and methods. A total of 62 patients aged between 38 and 62 years (mean age — 
50.9±1.5 years) were included in the study group. Their initial peri-implant mucositis was treated 
mainly with the gingival gel “Phagodent”. Clinical, radiological, clinical-laboratory and clinical-
sociological examination tests were used to analyse the state of health of the peri-implant tis-
sues. Results. In 2—3 weeks of treatment only one person (2%) remained with separate signs 
of inflammation. Only after 3 months did they appear in the form of periodic minor bleeding. They 
were stopped by repeated applications of “Phagodent” in combination with the “OKI” rinse con-
taining ketoprofen lysine. On admission, 94% (58 patients) had mild to moderate peri-implant 
cuff bleeding. At 3 months after treatment the bleeding was mild. The plaque index of implants 
and prostheses showed average moderate values. After a course of complex therapy with the use 
of “Phagodent”, it decreased significantly. Clinical and social author’s methods of expert evaluation 
survey TAPATR and patient’s self-evaluation of peri-implant tissues condition PARTAT showed reli-
able improvement (p<0.01) of health level and its maintenance 3 months after treatment (p<0.02). 
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Conclusion. The use of “Phagodent” gel with bacteriophages was very 
successful, as by the end of the first week of application, the symptoms 
of inflammation completely disappeared in the overwhelming major-
ity of patients (61 people; 98%), were partially reduced in one patient 
(2%) and were completely eliminated in him during the repeated course 
of treatment. Such a high percentage of suppression testifies to the great 
effectiveness of “Phagodent” gel, and the rapid elimination of inflam-
matory symptoms (5—7 days) testifies to the undoubted effectiveness 
of this preparation in the treatment of initial peri-implant mucositis.

Key words: peri-implant mucositis, gel with bacteriophages, prosthesis, 
implant
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ВВЕДЕНИЕ

К наиболее частым осложнениям имплантационного 
протезирования относятся воспалительные заболе-
вания тканей, окружающих имплантат, так называе-
мые биологические осложнение [1]. Эти медицинские 
осложнения, поражающие остеоинтегрированные им-
плантаты, классифицируются как периимплантатный 
мукозит и периимплантит [2].

Ведущие этиологические факторы периимплан-
тита — бактериальная пленка и скопление налета [3]. 
Невзирая на опыт, накопленный по лечению периим-
плантита, остаются нераскрытыми вопросы о выборе 
оптимальной обработки поверхности, в частности о вы-
боре оптимального антисептика, применяемого для де-
контаминации поверхности имплантата [4, 5].

В настоящее время воспаление околоимплантат-
ных тканей — одна из самых актуальных и неизученных 
проблем в ортопедической стоматологии [6], при этом 
единого и однозначного мнения по лечению периим-
плантита до сих пор не разработано [7]. Наибольший 
интерес представляют методы консервативного лечения 
начального периимплантита [8], поскольку именно они 
на начальной стадии уменьшают степень выраженности 
проявлений воспалительного процесса [9], способству-
ют улучшению клинической картины и сохранению им-
плантата [10], позволяют полностью исключить даль-
нейшие необратимые последствия, требующие порой 
хирургического лечения этих проблем.

Недавно на отечественном рынке появился препа-
рат «Фагодент», содержащий в своем составе комплекс 
из бактериофагов. Бактериофаги — это вирусы, изби-
рательно поражающие бактерии. Каждый вид бакте-
риофагов активен только в отношении определенного 
вида бактерий и нейтрален по отношению к другим ви-
дам. Бактериофаги уничтожают патогенные бактерии, 
не нарушая нормальную флору человека. Это позволяет 
применять их у всех категорий пациентов как эффек-
тивное и безопасное антибактериальное средство для 
профилактики и терапии, в том числе в комбинации 
с антибиотиками. Особую актуальность имеет профи-
лактическое использование бактериофагов в тех слу-
чаях, когда клинические признаки бактериального ин-
фицирования отсутствуют, а применение антибиотиков 
нежелательно из-за их побочных эффектов. В результа-
те применения бактериофагов снижается общее число 
патогенных бактерий, поддерживается нормальный 
баланс микрофлоры.

Как считают производители, данный препарат 
применяют для нормализации микрофлоры полости 
рта. «Фагодент» предотвращает развитие воспали-
тельных заболеваний полости рта, содержит комплекс 
из 81 вида бактериофагов коллекции НПЦ «Микро-
Мир», подавляющих рост актуальных штаммов следу-
ющих бактерий: Acinetobacter baumannii, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, Bacillus licheniformis, Bacteroides 
fragillis, cutibacterium acnes, Enterobacter cloacae, Entero-
bacter kobei, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, 
Klebsiella pneumonia, Klebsiella pneumonia subsp. Ozaenae, 
Proteus mirabills, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus capitis, Staphylo-
coccus caprae, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
haemolyticus, Staphylococcus warneri, Stenotrophornonas 
maltaphilia, Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes, 
Wolinella spp.

В состав препарата входят как активные вещества 
(стерильная суспензия фаговых частиц в физрастворе), 
так и вспомогательные: очищенная вода, загуститель 
(карбопол), экстракт календулы и консервант (Kathon 
CG). «Фагодент» в комплексе самостоятельных гиги-
енических процедур в полости рта предотвращает воз-
никновение бактериальных заболеваний полости рта 
и нормализует микрофлору полости рта. Он использу-
ется при повреждениях слизистой оболочки полости 
рта, десны, языка, губ, в период прорезывания зубов. 
Препарат устраняет неприятный запах изо рта в качест-
ве дополнительного средства гигиены, а также снижает 
риск возникновения бактериальных воспалительных 
заболеваний полости рта при наличии факторов риска, 
общих факторов (сахарный диабет, онкологические за-
болевания при проведении лучевой и химиотерапии, 
сниженный местный и общий иммунитет, грибковые 
и  вирусные поражения полости рта, аутоиммунные 
и другие системные заболевания).

Гель может применяться при наличии в полости рта 
различных конструкций: классических или импланта-
ционных зубных протезов, съемных или несъемных 
ортодонтических аппаратов, после операций в полости 
рта и других стоматологических манипуляций, снижа-
ет риск возникновения бактериальных воспалитель-
ных заболеваний полости рта. Он также показан при 
гингивите, пародонтите, мукозите, периимплантите, 
хроническом рецидивирующем афтозном стоматите 
(в остром периоде). Противопоказаниями к его исполь-
зованию служит повышенная чувствительность к ком-
понентам геля.
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Цель исследования — клиническая оценка эффек-
тивности применения геля с бактериофагами «Фаго-
дент» в комплексной терапии начального периимплан-
татного мукозита.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для исследования были отобраны 62 человека (21 муж-
чина и 41 женщина) в возрасте от 38 до 62 лет (средний 
возраст — 50,9±1,5 года) с начальным периимплантат-
ным мукозитом (К10.2). Критерии невключения: воз-
раст более 65 лет, неудовлетворительный уровень гигие-
ны полости рта, пациенты с тяжелой общесоматической 
патологией (ВИЧ, СПИД, онкологические заболевания, 
сахарный диабет).

Лечение начинали с механической очистки имплан-
тата, имплантационной головки или имплантационного 
протеза полимерными кюретками, ультразвуковыми 
скейлерами с полимерными рабочими кончиками, пе-
скоструйными устройствами, резиновыми полиро-
вальными чашками, антисептической ирригацией 
подогретым 0,2%-ным раствором хлоргексидина. Им-
плантационные протезы снимали и вместе с фиксиру-
ющими винтами подвергали ультразвуковой обработке 
в специальных ваннах. До этого протезы шлифовали 
и полировали, а винты в ряде случаев обрабатывали 
в растворе соляной кислоты.

После наложения и фиксации имплантационных 
протезов их и полость рта осушали. На периимплан-
татные манжетки и в их карманы наносили гель «Фа-
годент». Его же  укладывали в  депо-резервуары для 
лекарственного вещества на внутренней поверхности 
аппликационно-защитной капы авторской конструк-
ции. Капа накладывалась на соответствующую челюсть 
на 15—20 минут. Пациенту давали рекомендация при-
обрести «Фагодент», его подробно обучали проведе-
нию домашних аппликаций. Их необходимо было осу-
ществлять 2—3 раза в день по 15—20 минут, а также 
проводить ночные аппликации. Гель наносили на капу 
кисточкой или ватной палочкой. Курс лечения варьи-
ровался от 3—7 до 10—12 дней, в зависимости от сроков 
купирования воспалительных явлений.

После излечения периимплантатного мукозита 
пациенту давали наставление проводить тщательную 
индивидуальную гигиену полости рта, в том числе ви-
димой части имплантата, протеза, тканей импланта-
ционного и протезного ложа. Назначали контрольные 
осмотры через 2—3 недели и 3 месяца после лечения. 
На втором проводили сеанс профессиональной гигие-
ны. Далее пациент каждые 3 месяца посещал клинику 
для проведения очередного сеанса профессиональной 
гигиены.

В процессе работы были подробно изучены много-
численные показатели клинической, рентгенологичес-
кой картины полости рта и органов жевательно-рече-
вого аппарата, выявленные с помощью клинических, 
клинико-лабораторных, клинико-социологических, 
параклинических методов, а  также при самооценке 

пациентов состояния периимплантатных тканей. В ис-
следовании применяли два авторских клинико-соци-
альных метода обследования: компьютерную програм-
му экспертной оценки состояния периимплантатных 
тканей ТАПАТР [11] и компьютерную 6-ступенчатую 
визуально-аналоговую шкалу ПАРТАТ для самооценки 
пациентами состояния периимплантатных тканей [12]. 
Показатели регистрировали трижды: при поступлении, 
после купирования симптомов мукозита по завершении 
лечения (ближайшие сроки), через 2—3 месяца после 
завершения лечения мукозита (отдаленные сроки).

При статистической обработке данных для оцен-
ки достоверности разности средних и относительных 
величин использовали t-критерий Стьюдента в моди-
фикации Бонферрони—Холмса. Различия считалось 
достоверным при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

У обследуемых были налицо все основные признаки 
воспаления в области периимплантатных манжеток. 
К  ним добавлялся дополнительный, но  весьма важ-
ный симптом — кровоточивость манжеток. Гиперемия 
(краснота) и отек отмечались у 100% пациентов, кро-
воточивость — у 58% (94%) обследуемых. Еще у 1 (2%) 
пациента замечена начинающаяся разрыхленность от-
дельных манжеток. Все указанные симптомы исчезали 
после курса лечения, включающего назначение «Фаго-
дента» и не проявлялись спустя 3 месяца после терапии. 
Не наблюдались свищи и изъявления ни у одного из об-
следуемых на всех этапах наблюдения. Жалобы на боль 
отсутствовали у всех пациентов во всех контрольных 
пунктах динамического наблюдения. Однако пальпа-
ция манжетки или надавливание на нее торцом ручки 
зеркала или штопфером в период обращения пациента 
было болезненным у 7 (11%) человек. После лечения 
боль исчезала (табл. 1).

Незначительная рецессия края манжетки (до 1,5 мм) 
наблюдалась у  9  (15%) человек, умеренная рецес-
сия (1,5—2,0 мм) — у 2 (3%) обследованных (см. табл. 1). 
Эти показатели были стабильными во всех периодах ди-
намических наблюдений. Ввиду отека десневой манжет-
ки глубина манжеточных карманов была наибольшей 
при первом наблюдении при очевидном воспалении 
манжеток. После лечения и в отдаленные сроки ука-
занная глубина статистически достоверно  уменьша-
лась (p<0,02). Неприятный запах изо рта не отмечался 
ни у одного пациента на всем протяжении наблюдения.

Что касается нарушений функции как одного 
из 5 признаков воспаления, указанные симптомы затра-
гивали ухудшение микроциркуляции сосудистого русла 
у всех (100%) пациентов при их поступлении в клинику. 
Через 2—3 месяца их частота значительно уменьши-
лась — более чем в 20 раз, до 5% (3 человек), незначи-
тельные проявления остались у 2% обследуемых (1 че-
ловек) при третьем измерении (см. табл. 1). Следует 
отметить, что мукозит не ухудшает основные функции 
жевательно-речевого аппарата (жевание, глотание, речь, 
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эстетика и общение), что подтверждается нормально-
стью и стабильностью результатов эффективности же-
вания.

На контрольных осмотрах преждевременные ок-
клюзионные контакты отсутствовали, а также не было 
выявлено точечных отдельных контактов. Подавляю-
щее большинство пациентов (54 человека; 87%) имели 
множественные контакты верхнего и нижнего зубного 
ряда. Только у 8 (11%) человек окклюзионные контакты 
носили линейный характер (см. табл. 1).

Признаки гипертонии жевательных мышц были ди-
агностированы у 2 (3%) пациентов при пальпации мышц 
и подтверждены при использовании портативного элек-
тромиографа. У одного пациента эти явления исчезли 
после сошлифовывания преждевременного контакта, 
у другого — после лечения мукозита, не проявившись 
в определенные сроки. У подавляющего большинства 
обследованных имели место промывные пространства 
под телами несъемных имплантационных протезов 
(52 человек; 84%). У остальных 10 (16%) человек в ря-
де промежуточных частей замещающих конструкций 
имели место линейные касательные контакты со сли-
зистой оболочкой, пропускающие под собой изогнуты 
стоматологический зонд. Почти у всех обследованных 
отсутствовали зазоры между протезами и платформа-
ми имплантатов (59 человек; 95%) и только у 3 (5%) 
пациентов имели место незначительные зазоры (от 0,1 
до 0,3 мкм) у ряда искусственных опор. Более широких 
зазоров не обнаружено.

Таким образом, основные признаки воспаления 
(краснота, отек, повышение температуры, боль и изме-
ненная функция) и периимплантатного мукозита (кро-
воточивость) наблюдались у всех или почти у всех паци-
ентов исследуемой группы (94—100%). Иными словами, 
у всех пациентов подтвержден диагноз «начальный пе-
риимплантатный мукозит». Именно его начальная фаза 
объясняет то, что боль не полностью достигла своего 
развития.

Через 2—3 недели лечения, включающего дневные 
и ночные аппликации геля с бактериофагами «Фаго-
дент», отдельные признаки воспаления сохранились 
лишь у 1 (2%) человека. Они периоди-
чески проявлялись только в виде незна-
чительных кровотечений через 3 мес. 
Их купировали повторными апплика-
циями «Фагодента» в сочетании с по-
поласкивателем «ОКИ», содержащем 
кетопрофена лизин.

С помощью инфракрасной термо-
метрии определяли местное повышение 
температуры в  участках воспаления. 
Температура слизистой оболочки при 
этом была достоверно (p<0,02) выше, 
чем в ближайшие и отдаленные сроки, 
а  асимметрия значений температур 
в одноименных точках справа и слева 
превышала норму на первом осмотре, 
составив 5,0°C (при норме 0,2—0,4°C), 

снижаясь до нормальных величин в ближайшие и от-
дельные сроки. Температура слизистой оболочки ман-
жеток была нормальной на обоих контрольных осмо-
трах после лечения мукозита (табл. 2).

Порог дискриминационной чувствительности сли-
зистой оболочки манжетки на  всем протяжении на-
блюдений был хуже нормальных показателей, опре-
деленных у молодых субъектов. И хотя в воспаленном 
состоянии порог было выше этого значения, он стати-
стически достоверно не отличался от своих аналогов 
в ближайшие и отдаленные сроки (p<0,05).

Все исследованные имплантаты отличались ста-
бильной устойчивостью на всех контрольных осмотрах 
(p>0,05), а  также на  протяжении всего наблюдения 

Таблица 1. Частота проявления симптомов периимплантатного 
мукозита в ходе лечения 
Table 1. Frequency of peri-implant 
mucositis symptoms during treatment

Показатель До ле-
чения

Через 
2–3 недели

Через 
3 месяца

Признаки воспаления, %:
•	гиперемия
•	отечность
•	разрыхленность
•	кровоточивость
•	изъязвления
•	свищи, гноетечение
•	боль

100
100

2
94

0
0

11
100

0
0
0
0
0
0
0
0

0
0
0
2
0
0
0
0

Нарушение функции 100 5 2
Мукозит манжетки 100 0 0
Рецессия края манжетки:
•	до 1,5 мм
•	>1,5 мм

15
3

15
3

14
5

Признаки мышечной гипертонии 3 0 0
Наличие промывных пространств 84 84 84
Окклюзионные контакты:
•	множественные
•	линейные
•	одиночные точечные
•	преждевременные 

87
11
0
2

87
13

0
0

87
13

0
0

Таблица 2. Результаты инструментальных измерений в ходе лечения 
Table 2. Results of instrumental measurements during treatment

Показатель До лечения Через 
2–3 недели

Через 
3 месяца p1–2 p1–3

Температура, °C 37,82±0,76 32,76±0,94 33,16±0,82 <0,02 <0,02
Асимметрия температуры, °C 5,01±0,15 0,19±0,01 0,25±0,39 <0,01 <0,01
Дискриминационная 
чувствительность вблизи 
манжетки, мм

18,77±0,78 9,02±0,91 8,66±0,84 >0,05 >0,05

Глубина манжеточных 
карманов, мм 5,0±0,2 3,8±0,2 3,9±0,2 <0,02 <0,02

Подвижность имплантата −4,23±0,78 −4,31±0,92 −4,07±1,01 >0,05 >0,05
Горизонтальная атрофия 
альвеолярного края, мм 0,6±0,2 0,6±0,2 0,6±0,3 >0,05 >0,05

Эффективность жевания, с 10,86±1,01 11,03±1,17 10,78±0,94 >0,05 >0,05
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не обнаруживалось вертикальной атрофии альвеоляр-
ного края челюстной кости. При поступлении пациен-
тов, а также в ближайшие и отдаленные сроки после 
лечения «Фагодентом» средний уровень горизонталь-
ной атрофии альвеолярного края не превышал 0,6 мм, 
т.е. был незначительным, причем уровень убыли в этот 
непродолжительный период времени оставался ста-
бильным (p>0,05; см. табл. 2). Динамическое обследова-
ние показало присутствие у пациентов весьма высоких 
окклюзионно-артикуляционных характеристик. При 
первом обследовании у одного пациента был обнару-
жен единичный преждевременный контакт на бугорке 
искусственного зуба. Его устранили путем сошлифо-
вывания.

Норма времени пережевывания двух ядер зеле-
ного горошка у людей среднего возраста составляет 
9,1—11,7 с. Полученные показатели вписывались в этот 
разброс на всех этапах наблюдения, т.е. были высокими 
и стабильными (p<0,05; см. табл. 2).

По  результатам комплексной индексной оцен-
ки местного статуса было определено следующее: при 
поступлении у 58 (94%) пациентов имелась кровото-
чивость периимплантатной манжетки — от незначи-
тельной до умеренной. Далее она проявилась в легкой 
форме через 3 мес после лечения (табл. 3). В ближай-
шие сроки кровоточивость не обнаруживалась. У всех 
поступивших пациентов индекс состояния слизистой 
оболочки свидетельствовал о воспалении от легкой сте-
пени до умеренной формы. После лечения, в ближайшие 
и отдаленные сроки констатировали полное выздоров-
ление всех обследованных.

Индекс налета A. Mombelli (2000 г.), характеризу-
ющий уровень гигиены имплантатов и протезов, имел 
средние умеренные величины. После курса терапии 
с  использованием «Фагодента» он  значительно сни-
жался. Его уровень располагался в диапазоне между 
полным отсутствием и ничтожным количеством нале-
та, проявляя в динамике стабильность в ближайшие 

и в отдаленные сроки (см. табл. 3). Эта тенденция была 
характерна и для имплантатов, и для имплантационных 
протезов.

Уровень гигиены имплантационных протезов по ин-
дексу В.Н. Трезубова и А.Г. Климова (2006) характери-
зовал уровень между низким и удовлетворительными 
гигиеническими значениями. В ближайшие и отдален-
ные сроки этот индекс находился уже между высоким 
и  удовлетворительным уровнями гигиены. Надо от-
метить, что все гигиенические индексные показатели 
на первой стадии динамического наблюдения были до-
стоверно статистически хуже своих аналогов во второй 
и третьей фазах исследования (p<0,05; см. табл. 3).

По результат анализа экспертной оценочной шка-
лы (компьютерная программа ТАПАТР) для пациентов 
были получены следующие данные. При поступлении 
обследуемых состояние здоровья периимплантатных 
тканей находилось на удовлетворительном (среднем) 
уровне. После окончания лечения, включающего ап-
пликации геля с бактериофагами «Фагодент», состояние 
слизистых улучшалось, достигнув хорошего уровня, что 
подтверждалось статистически (p<0,01). Через 3 месяца 
после лечения хороший уровень сохранялся (p<0,02; 
см. табл. 3).

При самооценке состояния периимплантатных 
тканей (шкала ПАРТАТ) суммарный показатель при 
первом наблюдении устанавливался на удовлетвори-
тельном уровне. После курса лечения он статистически 
достоверно (p<0,02) уменьшался, сохраняя достигнутый 
хороший уровень состояния и через 3 месяца (p<0,05). 
Сравнивая средние баллы самооценки на номинальные 
отличия цифровых показателей, а также удовлетвори-
тельный уровень первого и хороший — второго и тре-
тьего тестирования, в силу только разброса значений, 
статистического различия между тремя контрольными 
показателями выявить не удалось (p>0,05; см. табл. 3).

Дополнительно сравнивались средние баллы 
по 2—4-му вопросам визуально-аналоговой шкалы (боль 
при надавливании, кровоточивость, гноетечение). По-

казатели всех трех периодов наблю-
дения соответствовали высокому 
уровню здоровья периимплантат-
ных тканей. При этом средний балл 
до  лечения, во-первых, был бли-
зок к границе с хорошим уровнем. 
Во-вторых, аналогичные критерии 
в ближайшие и отдаленные сроки 
наблюдения были выше по своему 
номиналу, чем до лечения мукозита. 
Однако статистически достоверно-
го различия при этом обнаружить 
не удалось (p>0,05; см. табл. 3).

Таблица 3. Средние значения клинических показателей в ходе лечения 
Table 3. Average values of clinical parameters during treatment

Показатель До лечения Через 
2–3 недели

Через 
3 месяца p1–2 p1–3

Индекс кровоточивости 
Mombelli, баллы 1,36±0,28 0 0,16±0,09 — <0,02

Индекс воспаления манжетки Löe, 
Silness—Schwarz Becker, баллы 1,66±0,17 0 0 0 —

Индекс гигиены (налета) Löe, 
Silness—Mombelli, баллы:
•	имплантатов
•	протезов

1,87±0,31
1,59±0,19

0,45±0,18
0,55±0,24

0,66±0,23
0,71±0,18

<0,02
<0,02

<0,05
<0,02

Гигиена протезов (Трезубов, 
Климов), баллы 2,21±0,34 0,95±0,31 1,37±0,27 <0,05 <0,05

Подвижность имплантата −4,23±0,78 −4,31±0,92 −4,07±1,01 >0,05 >0,05
ТАПАТР [11], баллы 30,67±1,18 17,87±0,97 16,78±1,13 <0,01 <0,01
ПАРТАТ [12], баллы 22,17±0,91 17,11±0,84 18,01±0,77 <0,02 <0,05
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализ динамики клинических, рентге-
нологических, клинико-лабораторных и клинико-соци-
ологических показателей позволил сделать следующие 
выводы:

1)	Почти все признаки воспаления (патогномоничные 
и специфические) были очевидны у подавляющего 
большинства или у всех обследованных (94—100%). 
У них еще не получила развития боль, колющая 
у части пациентов (7 чел., 11%) вызывалась лег-
ким надавливанием или пальпацией мягких пери-
имплантатных тканей. В частности, в связи с этим 
у всех из них диагностировали начальный периим-
плантатный мукозит.

2)	По всей видимости, функциональная перегрузка 
периимплантатной кости не оказывала влияния или 
не имела места у пациентов, что подтверждалось 
нормальным уровнем альвеолярного края, множе-
ственными окклюзионными контактами и плавно-
стью артикуляционных движений.

3)	Применение геля с бактериофагами «Фагодент» бы-
ло весьма успешно, так как к концу первой недели 
его приема полностью исчезли симптомы воспале-
ния у подавляющего числа обследованных (61 чел.; 
98%), частично редуцировались еще у 1 (2%) па-
циента и были полностью устранены у него при 
повторном курсе лечения. Столь высокий процент 
купирования говорит о большой результативности 
«Фагодента», а быстрое устранение воспалительной 
симптоматики (5—7 дней) свидетельствует о несом-
ненной эффективности этого препарата при купи-
ровании начального периимплантатного мукозита.
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Клиническое применение универсальных 
абатментов при протезировании 
на дентальных имплантатах

Реферат. Ортопедическая реабилитация пациентов на дентальных имплантатах при тяжелых 
случаях хронического пародонтита затруднительна в силу большого риска осложнений в виде 
вторичного инфицирования раны, а также нестабильности маргинальной периимплантной 
зоны. Цель — оценить клиническую эффективность применения универсальных flat-абатмен-
тов при реабилитации пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом тяжелой 
степени. Материалы и методы. У пациента (44 года) с хроническим генерализованным 
пародонтитом тяжелой степени на КЛКТ обнаружена генерализованная убыль межзубной 
костной перегородки от 1/3 до 2/3 высоты корней зубов верхней и нижней челюстей. Прове-
дены удаление зубов на нижней челюсти, редукция альвеолярного гребня, установка 6 ден-
тальных имплантатов, фиксация универсальных абатментов (3.4, 3.2, 4.2, 4.4) и стандартных 
прямых мультиюнитов (3.6, 4.6) с дальнейшим внутриротовым сканированием и немедленной 
ортопедической нагрузкой. Результаты. Через 12 месяцев после протезирования убыль 
костной ткани в области имплантата 3.6 составила 0,2 мм, в области 3.4 — 0,1 мм, в области 
3.2 — 0,1 мм, в области 4.2 — 0,3 мм, в области 4.4 — 0,1 мм, в области 4.6 — 0,3 мм. Заклю-
чение. Применение flat-абатментов в комбинации со сферическими абатментами позволило 
добиться благоприятного клинического результата в виде отсутствия послеоперационных 
проявлений (отека, боли, дискомфорта), высоких показателей эстетики, а также минималь-
ной убыли маргинальной кости у пациента с хроническим генерализованным пародонтитом 
тяжелой степени.
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Clinical application of universal abutments 
in prosthetics on dental implants

Abstract. Orthopedic rehabilitation of patients with severe chronic periodontitis on dental im-
plants is difficult due to the high risk of complications in the form of secondary wound infection, 
as well as instability of the marginal peri-implant zone. Objective — to evaluate the clinical ef-
ficacy of universal flat abutments in the rehabilitation of patients with severe chronic generalized 
periodontitis. Materials and methods. A 44-year-old patient with severe chronic generalized 
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height of the teeth of the upper and lower jaws on CBCT. The following procedures were per-
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(3.6, 4.6) with subsequent intraoral scanning and immediate orthopedic loading. Results. After 
12 months of prosthetics, bone loss in the area of implant 3.6 was 0.2 mm, in the area of 3.4 — 
0.1 mm, in the area of 3.2 — 0.1 mm, in the area of 4.2 — 0.3 mm, in the area of 4.4 — 0.1 mm, 
in the area of 4.6 — 0.3 mm. Conclusion. The use of flat abutments in combination with spherical 
abutments allowed to achieve a favorable clinical result in the form of the absence of postoperative 
swelling, pain, discomfort, high aesthetics, as well as minimal loss of marginal bone in a patient 
with severe chronic generalized periodontitis.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время протезирование на дентальных им-
плантатах относится к ведущим методам реабилитации 
пациентов с полной потерей зубов [1, 2]. Результаты 
ортопедического лечения на дентальных имплантатах 
в исследованиях описываются с использованием объек-
тивных критериев, основанных на клинических и рентге-
нологических показателях. Однако в течение последних 
десятилетий произошли изменения касательно оценки 
успешности дентальной имплантации, заключающиеся 
в эстетическом, а также в биологическом параметре [3—
5]. Таким образом, состояние периимплантных мягких 
и твердых тканей имеет решающее значение для успеха 
имплантационного лечения. Мягкие ткани вокруг ден-
тального имплантата должны иметь контур с интакт-
ным межпроксимальным сосочком, а зенит десен вокруг 
зубов должен гармонично переходить на зенит мягких 
тканей периимплантной зоны [6]. Уровень маргиналь-
ной кости периимплантных тканей влияет на уровень 
слизистой оболочки [6]. Таким образом, сохранение вы-
соты костного гребня имеет важное значение для высо-
ты сосочка и гармоничной интеграции ортопедической 
реставрации. В литературе описаны различные методы, 
снижающие риск чрезмерной убыли маргинальной ко-
сти периимплантной зоны. Чаще всего это модификация 
поверхности имплантатов, составляющих ортопедиче-
ских и имплантационных конструкционных элементов.

Различные модификации конфигурации шейки им-
плантата и характеристик поверхности снижают уро-
вень краевой потери костной массы в периимплантной 
зоне, что задокументировано в нескольких системати-
ческих обзорах [7, 8].

Несмотря на  актуальность вопроса, в  современ-
ной литературе мало данных о применении различных 
модификаций абатментов, позволяющих снизить ве-
роятность убыли периимплантных мягких и твердых 
тканей. На сегодняшний день в клинической практике 
все чаще стала применяться концепция «все на одном», 
которая заключается в использовании универсальных 
абатментов, исключающих работу с уровня дентально-
го имплантата на этапе ортопедической реабилитации 
и установки формирователя десны [9].

Таким образом, цель данного клинического слу-
чая — продемонстрировать внедрение в клиническую 
практику универсальных абатментов (flat abutment) при 
дентальной имплантации пациентов с хроническим ге-
нерализованным пародонтите тяжелой степени.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Пациент 44 лет (масса тела — 95 кг) обратился с жало-
бами на затрудненное пережевывание пищи, эстетиче-
ский дефект, неприятных запах изо рта.

При осмотре полости рта: уровень гигиены полости 
рта неудовлетворительный; ортопедические конструк-
ции с нарушенным краевым прилеганием; подвижность 
зубов верхней и нижней челюстей II—III степени. В об-
ласти сохранившихся зубов при помощи пародонталь-
ного зонда диагностированы пародонтальные карманы 
глубиной 6—8 мм (рис. 1). Гиперемия и отек прикре-
пленной и маргинальной десны, биотип десны преиму-
щественно толстый.

На КЛКТ верхней и нижней челюсти с бухтой верх-
нечелюстного синуса (16×8 см, 10 мкЗв) наблюдалась ге-
нерализованная убыль межзубной костной перегородки 
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от 1/3 до 2/3 высоты корней зубов верхней и нижней че-
люстей (рис. 2).

Запланировано удаление зубов на нижней челюсти 
(3.5—3.1, 4.1—4.5), редукция альвеолярного гребня, 
установка 6 дентальных имплантатов, фиксация универ-
сальных абатментов (3.4, 3.2, 4.2 и 4.4) и стандартных 

прямых мультиюнитов (3.6 и 4.6) с последующим вну-
триротовым сканированием и немедленной ортопеди-
ческой нагрузкой.

На 3-й, 5-й и 7-й день после операции по 10-балль-
ной шкале оценивали боль, дискомфорт при жевании 
и разговоре, эстетический показатель. Через 12 месяцев 
после протезирования измеряли убыли костной ткани.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сборе анамнеза выяснилось, что пациент заядлый 
курильщик (30 сигарет в день), у него компенсирован-
ный сахарный диабет II типа. В анализах крови откло-
нения от нормы концентрации лимфоцитов (3,9·109/л) 
после недавно перенесенной ОРВИ, доли гликированно-
го гемоглобина (6,6%) в виду сахарного диабета и кон-
центрации креатинина (120 мкмоль/л).

Операцию проводили под внутривенной седацией 
237 мг (2,5 мг/кг) пропофола (Fresenius Kabi, Германия) 
в сопровождении анестезиолога. Под инфильтрацион-
ной анестезией 1,7 мл 4%-ного артикаина (1:100 000) 
был проведен линейный разрез слизистой оболочки 
и надкостницы в области отсутствующих зубов с захва-
том межзубных промежутков, отслоен слизисто-над-
костничный лоскут, удалены зубы на нижней челюсти 
(3.5—3.1, 4.1—4.5), установлены дентальные имплан-
таты размером 4,0×12 мм в позициях зубов 3.2, 3.4, 4.2 
и 4.4; имплантаты размером 4,0×10 мм установлены 
на место зубов 3.6 и 4.6. В дальнейшем установили уни-
версальные абатменты на дентальные имплантаты 3.2, 
3.4, 4.2 и 4.4 и стандартные прямые мультиюниты (3.6 
и 4.6; рис. 3). После установки абатментов и мультию-
нитов наложили узловые и непрерывные швы, достиг-
нут гемостаз.

Полученная после внутриротового сканирования 
стереолитографическая модель загружалась в  про-
граммное обеспечение для дальнейшего моделирова-
ния временной ортопедической конструкции (рис. 4). 
Перенос работы проводился в день операции через 3 ч 
после внутриротового сканирования.

Со слов пациента, боли интенсивностью 5 баллов 
появились на следующий день с тенденцией к снижению 
в последующие дни (3 балла, 0 баллов соответственно). 
Дискомфорт чаще всего наблюдался при приеме пищи: 
со слов пациента, было непривычно жевать в первые 
дни. Эстетические жалобы пациент не предъявлял.

Рис. 1. Исходный клинический случай: хронический генерализованный пародонтит тяжелой степени, частичное отсутствие зубов 
Fig. 1. Initial clinical case: Chronic generalized periodontitis, partial adentia

Рис. 2. Панорамная КЛКТ до лечения: генерализованная убыль 
костной ткани в межзубных перегородках 
Fig. 2. Panoramic CBCT before treatment: Generalized loss of bone tissue 
in the interdental septa

Рис. 3. Удалены зубы 3.5—3.1, 4.1—4.5 на нижней челюсти. На место 
зубов 3.6, 3.4, 3.2, 4.2, 4.4 и 4.6 установлены имплантаты. На имплан-
татах 3.4, 3.2, 4.2 и 4.4 закреплены универсальные абатменты. На им-
плантатах 3.6 и 4.6 использованы стандартные мультиюниты�  
Fig. 3. Teeth 3.5—3.1 and 4.1—4.5 on  the  lower jaw have been removed. 
Implants have been installed in place of teeth 3.6, 3.4, 3.2, 4.2, 4.4 and 4.6. 
Universal abutments are fixed on implants 3.4, 3.2, 4.2 and 4.4. Standard 
multi-units are used on implants 3.6 and 4.6
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Через год после протезирования убыль костной тка-
ни в области имплантата 3.6 составила 0,2 мм, в области 
3.4 и 3.2 — 0,1 мм, в области 4.2 — 0,3 мм, в области 4.4 — 
0,1 мм, в области 4.6 — 0,3 мм (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

На убыль маргинальной костной ткани вокруг денталь-
ного имплантата могут влиять несколько факторов: 
курение, неудовлетворительная гигиена полости рта, 
системные заболевания, парафункциональные привыч-
ки, тип соединения имплантат—абатмент, конструкция 
шейки имплантата и поверхность имплантата [10, 11]. 
По данным литературы, применение абатментов с поли-
рованной шейкой снижает вероятность дезинтеграций 
дентального имплантата [12, 13]. В первую очередь это 
связано с маргинальной убылью мягких и костных тка-
ней. В силу этого в нашем клиническом случае были при-
менены универсальные абатменты, которые позволяли 
сохранить уровень маргинальной костной и мягкотка-
ных структур. Так после 1 года протезирования на уни-
версальных абатментах убыль уровня кости в среднем 

составила 0,14 мм. Однако, по данным F. Suárez-López 
Del Amo и соавт. (2016), убыль маргинальной костной 

Рис. 4. Стереолитографическая модель пациента (A) и непосредственно виртуальная модель 
универсальных абатментов в полости рта (B) 
Fig. 4. STL model of the patient (A), and direct virtual model of universal abutments in the oral cavity (B)

A B
Рис. 5. Перенос сгенерированной виртуальной ортопедический 
конструкции (A) в полость рта из программного обеспечения (B) 

Fig. 5. Transfer of the generated virtual orthopedic structure (A) into 
the oral cavity from the software (B)

Рис. 6. Состояние через 6 месяцев с момента немедленной нагрузки. 
В период остеоинтеграции на нижней челюсти были удалены зубы 
и установлены дентальные имплантаты на верхней челюсти 
с одномоментным синус-лифтингом справа и слева 
Fig. 6. Condition after 6 months from the moment of immediate 
loading. During the period of osseointegration, teeth were removed 
in the lower jaw and dental implants were installed in the upper jaw with 
simultaneous sinus lifts on the right and left
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ткани в периимплантной зоне может считаться физи-
ологичной в пределах 0,42—1,18 мм в течение первого 
года после установки имплантата [14]. В  тоже время, 
по данным систематического обзора Т. Starch-Jensen 
и соавт. (2017), убыль костной ткани в периимплатной 
зоне происходит постепенно и в течение 5 лет может 
достигать более 3 мм, т.е. в среднем составлять 0,6 мм 
в год [15]. Стоит уточнить, что в данных работах были 
применены стандартные и сферические абатменты. Дан-
ный факт подтверждает гипотезу о том, что применение 
универсальных flat-абатментов позволяет добиться бо-
лее прогнозируемого результата при ортопедической 
реабилитации пациентов на дентальных имплантатах.

Если рассматривать разницу между стандартными 
и сферическими абатментами, то, по мнению O. Camps-
Font и  соавт. (2023), средняя разница в  краевой по-
тере костной массы после имплантации составляет 
1,56 мм (95% ДИ 0,87—2,25) [9]. В нашем клиническом 
случае были использованы универсальные абатменты 
с низкой шейкой для гиперобъема десны на уровне сое-
динения абатмент—имплантат, создан так называемый 
соединительнотканный воротник, который обладает 
защитными, барьерными функциями, а также увеличи-
вает эстетические показатели. При сборе жалоб на весь 
период реабилитации пациент не испытывал никакого 
эстетического дискомфорта (см. рис. 5). Так, по данным 
I.I. Wang и соавт. (2021), эстетический показатель при 
дентальной имплантации очень тесно связан с биологи-
чески важными структурами, в частности с биологиче-
ской шириной [5].

У разных авторов установка дентальных имплан-
татов при адентии с применением различных типов 
абатментов продемонстрировала различные показатели 

эстетики и функции [16, 17]. Однако если учесть, что 
в первую очередь эстетика тесно коррелирует с таким 
показателем, как убыль маргинальной кости, приме-
нение flat-абатментов более приемлемо при ортопе-
дической реабилитации на дентальных имплантатах 
в эстетически значимой зоне.

Тотальная ортопедическая реабилитация пациентов 
на дентальных имплантатах, как и любые другие ин-
вазивные операции в полости рта и челюстно-лицевой 
области, сопровождается послеоперационными симпто-
мами в виде отека, гематомы и боли [18—20]. Однако 
по результатам опроса пациента в послеоперационные 
дни все показатели приближаются к показателям физи-
ологического течения этапов заживления раневой по-
верхности и интеграции ортопедической конструкции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение flat-абатментов в сочетании со сферически-
ми абатментами позволило добиться благоприятного 
клинического результата в виде отсутствия послеопе-
рационных проявлений (отека, боли, дискомфорта), 
высоких показателей эстетики, а также минимальной 
убыли маргинальной кости у пациента с хроническим 
генерализованным пародонтитом тяжелой степени.
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Электролитический метод 
деконтаминации поверхности дентального 
имплантата при лечении пациентов 
с периимплантитом. Обзор литературы

Аннотация. Из года в год клиницисты пытаются разработать наиболее эффективный метод 
деконтаминации поверхности дентального имплантата для дальнейшего возмещения утра-
ченных твердых и мягких тканей. В настоящее время принято считать, что для получения 
адекватного доступа к загрязненной поверхности имплантата необходим хирургический под-
ход. В статье изложен современный подход к лечению периимплантита при помощи аппарата 
GalvoSurge (Швейцария) и проведено сравнение электролиза с некоторыми видами лечения, 
включающими механическую обработку поверхности. Заключение. Электролиз поверхно-
сти имплантатов в большинстве статей показал превосходный результат деконтаминации 
их поверхности с возможностью дальнейшей костной аугментации и мягкотканой пластики 
в области пораженных имплантатов.
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plant surface using the GalvoSurge device (GalvoSurge Dental AG, Switzerland) and a comparison 
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ВВЕДЕНИЕ

В современной имплантологии от 10 до 51% неудач при 
дентальной имплантации ученые связывают с развити-
ем периимплантита [1]. Последний определяется как 
воспалительный процесс, поражающий как периим-
плантатные мягкие ткани, так и твердые. Кратероподоб-
ные костные дефекты, продолжающаяся потеря костной 
массы, гной и кровотечение при зондировании — вот 
те клинические симптомы, которые должны присутст-
вовать для обоснования диагноза «периимплантит» [2, 
3]. Периимплантит коррелирует с увеличением бакте-
риальной биопленки, растущей на поверхности имплан-
татов или супраструктурах [4]. Учитывая различные 
определения периимплантита, в  стоматологическом 
сообществе нет единого мнения о приемлемом пороге 
потери костной массы, о том, когда начинается патоло-
гия и как можно точно диагностировать периимплантит. 
Следовательно, нет единого мнения о распространенно-
сти периимплантита [5—7]. Нет доказательств преобла-
дания одного метода лечения над другим [8]. Является 
ли бактериальная биопленка единственным причинным 
фактор периимплантита, пока еще остается предметом 
дискуссий [9].

В тоже время, несмотря на все разногласия между 
клиницистами, врачам удавалось получать стабильный 
результат не  только при деконтаминации поверхно-
сти имплантата, но и при восстановлении утраченных 
костных и мягкотканых структур в долгосрочной пер-
спективе. К примеру, лечение периимплантита путем 
полировки поверхности имплантата бором с пересадкой 
соединительнотканного трансплантата [10] или ком-
плексный подход к данной патологии с применением 
антибиотикотерапии и деконтаминации поверхности 
имплантата при помощи лазера [11] с дальнейшей кост-
ной и мягкотканой аугментацией [12—14].

Однако выживаемость имплантатов варьирова-
ла в разных исследованиях: через 3 года она состав-
ляла от 81,7 до 100%, через 4 года — от 74,1 до 100%, 
через 5 лет — от 76 до 100% и через 7 лет — от 69,6 
до 98,7% [15]. Некоторые исследования зафиксировали 
случаи рецидива периимплантита, а также необходи-
мость дополнительных вмешательств для контроля про-
грессирования заболевания. Например, Heitz-Mayfield 
и соавт. сообщают о рецидиве в 12% случаев в течение 
5 лет, подчеркивая необходимость постоянного поддер-
живающего ухода [16].

Такие результаты при столь актуальной теме дают 
мотивацию для дальнейшего изучения данной пробле-
мы, поиска наиболее качественного и стабильного мето-
да лечения периимплантита с последующим восстанов-
лением костных и мягкотканых дефектов.

Одной из самых современных методик является 
очищение поверхности имплантата путем электролиза 
с применением аппарата GalvoSurge [17—19].

К сожалению, в отечественной практике эта мето-
дика еще не используется, а этот аппарат зарегистриро-
ван только на территории Австралии, Бельгии, Канады, 

Чили, Дании, Германии, Испании, Финляндии, Франции, 
Венгрии, Ирландии, Италии, Нидерланды, Норвегии, 
Австрии, Португалии, Румынии, Швейцарии, Южной 
Африки, Швеции, Турции, Великобритании. На основе 
этого можно предположить, что некоторые клиници-
сты не сталкивались с таким подходом лечения пери-
имплантита, в связи с чем целью исследования стало 
обобщение данных литературы об электролитическом 
методе деконтаминации поверхности дентального им-
плантата при лечении пациентов с периимплантитом, 
чтобы поделиться результатами зарубежных коллег.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании были использованы методы структурно-
логического, библиосемантического и аналитического 
анализа литературных источников.

Настоящий систематический обзор был выполнен 
в соответствии с критериями предпочтительных эле-
ментов отчетности для систематических обзоров и ме-
таанализов PRISMA. Следующие критерии включения 
применялись при поиске литературы по оригиналь-
ным исследованиям без ограничения года публикации: 
английский язык; лабораторные in vitro, доклиниче-
ские in vivo или клинические исследования; наличие 
периимплантита и показания к проведению деконта-
минации поверхности имплантата путем электролиза; 
в случае доклинических исследований in vivo и клини-
ческих исследований, период наблюдения ≥1 месяца 
после операции по поводу периимплантита и доступен 
полный текст.

Электронный поиск проводился по  трем источ-
никам (последний поиск 24.02.2024; ограничение 
по  дате не  использовалось): MEDLINE (PubMed), 
Scopus (Ovid) и CENTRAL (Ovid). Поиск в базе данных 
MEDLINE (PubMed) осуществлялся по следующим клю-
чевым словам: (peri-implantitis* ИЛИ periimplantitis*) 
И (electrochemical removal of biofilms; treatment of peri-
implantitis, electrolytic cleaning; electrolytic cleaning 
implant surfaces; re-osseointegration after electrolytic 
cleaning; electrolytic cleaning and regenerative therapy; 
electrolytic method decontamination dental implant surface; 
Galvosurge). Для двух других баз данных использова-
ли сопоставимые термины, измененные в соответствии 
с конкретными критериями конкретной базы данных. 
Кроме того, был проведен просмотр списков литературы 
и прямой поиск включенных статей по индексу научно-
го цитирования.

Два автора независимо друг от друга проверяли 
название, аннотацию и, наконец, полный текст пу-
бликаций по заранее определенным критериям отбо-
ра. Тезисы с неясной методологией были включены 
в полнотекстовую оценку, чтобы избежать исключения 
потенциально релевантных статей. Один автор повто-
рил поиск литературы. Были рассчитаны баллы Каппа 
относительно согласия по статьям, которые будут вклю-
чены в полнотекстовый анализ, и по тем, которые бы-
ли окончательно выбраны. В случае двусмысленности 
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достигался консенсус путем обсуждения совместно 
со вторым автором. Далее оба автора дважды извлекли 
следующие данные (если таковые имеются):

•	автор;
•	год публикации;
•	дизайн и цель исследования;
•	критерии включения;
•	количество животных или пациентов;
•	сведения об имплантате — количество, тип (компа-

ния/система), размеры, поверхность, соединение, 
расположение челюсти, глубина оголения поверх-
ности имплантата, вид протеза;

•	подробности, связанные с электролизом — строение 
аппарата, скорость деконтаминации, время электро-
лиза, аугментация после электролиза;

•	осложнения, непосредственно связанные с электро-
лизом, например подвижность имплантата, разру-
шение соединения имплантат—абатмент, потеря 
имплантата вскоре после попытки лечения пери-
имплантита из-за неполной деконтаминации по-
верхности;

•	период наблюдения;
•	поздние осложнения, вероятно, связанные с непол-

ной деконтаминацией, например рецидив периим-
плантита после аугментации.
Результаты включенных исследований были обо-

бщены и объединены в случайном порядке.
Из-за конкретного исследовательского вопроса, по-

ставленного в настоящем документе и направленного 
на обобщение всех зарегистрированных случаев элек-
тролиза поверхности имплантата, независимо от цели 
отдельных исследований или клинических результатов 
оцениваемых вмешательств, оценку качества исследо-
вания не проводили.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В  результате поиска было найдено 25  публикаций, 
из них 5 публикаций были исключены в связи с отсут-
ствием четких данных об исследуемом имплантате. Еще 
6 статей были исключены в связи с отсутствием данных 
о конечном результате лечения периимплантита. В ито-
ге в данный обзор были включены 32 публикации.

S. Schneider и соавт. (2018) рассматривают электро-
лиз поверхности титановых дентальных имплантатов 
как малоинвазивный подход к лечению периимпланти-
та [20]. Авторами установлено, что оптимальный состав 
электролита для этого метода включает йодид и молоч-
ную кислоту. Йодид является восстановителем, кото-
рый может вступать в реакцию с бактериями, убивая 
их, а молочная кислота — это буферный агент, который 
помогает контролировать pH электролита. Эксперимен-
ты по электролиту были проведены для изучения меха-
низмов, лежащих в основе этого метода. Циклическую 
вольтамперометрию и измерение потенциала разомкну-
той цепи выполняли для идентификации различных хи-
мических реакций, которые происходят во время элек-
тролиза. Результаты показали, что реакция выделения 

водорода доминирует на поверхности имплантата при 
потенциале −1,4 В, эффективно удаляя бактериальные 
пленки. Кроме того, в процессе электролиза на аноде 
образуются дезинфицирующие вещества, такие как 
йодат-анион и перекись водорода. Йодаты — сильные 
окислители, элиминирующие бактерии, а перекись во-
дорода — дезинфицирующее средство, способное разру-
шать клеточные стенки бактерий.

Также авторы провели испытания ex situ с модель-
ными биопленками E. coli, чтобы продемонстрировать 
эффективность метода при уничтожении бактерий. Ре-
зультаты показали, что оптимизированные параметры 
электролита в течение 30 с при напряжении 7 В и силе 
тока 300 мА позволили полностью удалить 14-дневную 
биопленку с имплантатов in vitro. Авторы обнаружи-
ли, что анодирование эффективно удаляет биопленки 
с титановых имплантатов. Они использовали анализ 
live/dead для оценки жизнеспособности бактерий после 
анодирования и обнаружили, что количество бактерий 
значительно уменьшилось. Они также обнаружили, что 
удаление биопленки было более эффективным при бо-
лее высоких приложенных потенциалах и более дли-
тельном времени лечения.

Авторы пришли к выводу, что электрохимическое 
удаление биопленок с поверхностей титановых денталь-
ных имплантатов — это новый многообещающий мини-
мально инвазивный подход к лечению периимпланти-
та. Этот метод эффективен для элиминации бактерий 
и деконтаминации поверхностей имплантатов, а также 
он имеет потенциал для использования в клинических 
условиях. В  целом, исследование представляет мно-
гообещающие доказательства того, что анодирование 
является эффективным методом удаления биопленок 
с титановых имплантатов. Необходимы дальнейшие 
исследования для подтверждения этих результатов 
и оценки долгосрочной безопасности и эффективности 
анодирования.

M. Schlee и соавт. (2021) провели клиническое ис-
следование, в  котором сравнивали два метода лече-
ния периимплантита: электролитическая чистка (ЭЧ) 
и комбинации воздушно-абразивной обработки и элек-
тролитического метода (ПЭЧ). В исследование были 
включены 24 пациента с периимплантитом, которые 
случайным образом были распределены в группу ЭЧ 
или ПЭЧ. Пациенты в группе ЭЧ получали однократную 
процедуру электролитической очистки, тогда как паци-
енты в группе ПЭЧ получали комбинацию механической 
и электролитической очистки. Первичный показатель 
результата — изменение глубины периимплантатного 
кармана через 18 месяцев. Результаты исследования 
показали, что как ЭЧ, так и ПЭЧ были эффективны 
в снижении глубины периимплантатного кармана че-
рез 18 месяцев. Однако ЭЧ оказалась более эффектив-
ной в уменьшении глубины периимплантатного кар-
мана, чем ПЭЧ. Средняя глубина периимплантатного 
кармана в группе ЭЧ составила 3,1 мм по сравнению 
с 4,4 мм в группе ПЭЧ. Исследование также показало, 
что ЭЧ была более эффективна, чем ПЭЧ, в снижении 
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кровотечения при зондировании (BOP) и нагноения. 
Средний показатель BOP в группе ЭЧ составил 12,5% 
по сравнению с 25% в группе ПЭЧ. Средний показа-
тель нагноения в группе ЭЧ составил 20% по сравнению 
с 33% в группе ПЭЧ. Несмотря на такие благоприятные 
результаты, авторы статьи продемонстрировали один 
негативный исход подобного подхода к лечению пери-
имплантита (рис. 1) [17].

В итоге авторы пришли к выводу, что ЭЧ является 
более эффективным методом лечения периимплантита, 
чем ПЭЧ. ЭЧ — это минимально инвазивная процеду-
ра, которая вызывает меньше осложнений, чем ПЭЧ. 
Авторы исследования рекомендуют рассматривать ЭЧ 
в качестве лечения периимплантита.

В своем исследовании C. Ratka и соавт. (2019) также 
провели исследование, целью которого являлось изу-
чение очищающего эффекта ЭЧ по сравнению с воз-
душно-абразивной обработкой (PSS) на титановых по-
верхностях трех видов [21]. Исследуемые имплантаты 
были разделены на 6 групп и обработаны эфиром с ЭЧ 
или PSS. После образования зрелой биопленки имплан-
таты обрабатывали, погружали в раствор электролита 
и наносили штрихами на колумбийский агар. Колоние-
образующие единицы подсчитывали после разведения 
в разных концентрациях, от 1:10 до 1:106.

В группах ЭЧ роста бактерий не наблюдалось. По-
сле разбавления до 1:106 в группах PSS можно было 
подсчитать 205—301 КОЕ (p>0,3). Разница между ЭЧ 
и PSS была статистически значимой (p<0,001). По ито-
гам исследования только ЭЧ разрушала бактериальную 
биопленку, а PSS оставил колониеобразующие бактерии.

F. Gianfreda и соавт. (2022) описали успешное ле-
чение периимплантита с использованием комбинации 
электролиза поверхности имплантата и регенеративной 
терапии [22]. В отчете о болезни обсуждается использо-
вание ЭЧ для удаления биопленок и дезинфекции по-
верхности имплантата с последующим использованием 
регенеративной терапии для стимулирования регенера-
ции кости. У пациента был установлен имплантат в по-
ложении центрального резца левой верхней челюсти, 
позже вокруг него развился периимплантит. У пациента 
имелся глубокий периимплантатный карман, наблюда-
лось кровотечение при зондировании. План лечения 
состоял из следующих этапов:

1)	Электролитическая очистка. Поверхность имплан-
тата подвергалась ЭЧ в течение 30 секунд при на-
пряжении 7 В и силе тока 0,3 А. Эту обработку ис-
пользовали для удаления биопленок и дезинфекции 
поверхности имплантата.

2)	Регенеративная терапия. Карман вокруг имплан-
тата был очищен, и в него помещали комбинацию 
фибрина, обогащенного тромбоцитами (PRF); для 
направленной костной регенерации использова-
ли аутокость и ксенографт Bioss (Geistlich Pharma, 
Швйецария) с нерезорбируемой мембраной Cyto-
plast Ti-250 (Osteogenics Inc, США).
После лечения состояние пациента значительно 

улучшилось. Глубина кармана уменьшилась до 4 мм, 

кровотечение при зондировании прекратилось. Паци-
ент также сообщил об улучшении эстетики.

Авторы пришли к выводу, что ЭЧ и регенеративная 
терапия являются безопасным и эффективным методом 
лечения периимплантита.

M.A. Assunção и соавт. (2023) исследовали эффек-
тивность электролитической деконтаминации (EDC) 
по  сравнению с  механическими методами удаления 
биопленок с имплантатов. Авторы провели пилотное 
исследование in vitro, чтобы сравнить эффективность 
обеззараживания и изменения поверхности, вызван-
ные этими двумя подходами [23]. 20 титановых им-
плантатов SLA были обсеменены бактериальными би-
опленками Pseudomonas aeruginosa, а затем случайным 
образом распределены по трем группам лечения: EDC 
(30 секунд при 7 В и 0,3 А), струйная система эритри-
та (PerioFlow) и два типа титановых щеток — R-Brush 
и i-Brush. После обработки эффективность удаления 
биопленки оценивали подсчетом колониеобразующих 

Рис. 1. Клиническое течение неудачного случая: a — имплантаты 15 
и 16 с тяжелыми комбинированными внутри- и надкостными дефек-
тами кости (класс RP 3); b — аугментация после электролитической 
очистки комбинацией минерализованного минерала бычьей кости 
и  аутогенной кости с  использованием техники зонтика; c  — нало-
жение швов без натяжения после крестальной мобилизации лоскута; 
d  — рентгенограмма, демонстрирующая увеличенный объем; e  — 
клиническая ситуация через 6 месяцев после операции по удалению 
лоскута: обнажение лоскута привело к некоторой потере увеличен-
ного объема; f — рентгенограмма через 11 месяцев после операции 
(имплантат пришлось удалить из-за  нагноения); g  — гистология 
с областью интереса в увеличенной области, указывающей на реге-
нерированную кость и реоссеоинтеграцию с поверхностью имплан-
тата (* — частицы депротеинизированного минерала бычьей кости 
c гноем)�  
Fig.  1. Clinical course of  an  unsuccessful case: a  — Implants 15 and 16 
with severe combined intra- and suprabony bone defects (class RP 3); b — 
augmentation after electrolytic cleaning with a combination of mineralized 
bovine bone mineral and autogenous bone using the “umbrella” technique; 
c — tension-free suture placement following crestal flap mobilization; d — 
radiograph showing increased volume; e — clinical situation six months post 
flap-removal surgery: flap exposure led to some volume loss; f — radiograph 
11 months after surgery (the implant had to be removed due to suppuration); 
g — histology of  the area of  interest in  the augmented region, indicating 
regenerated bone and reosseointegration with the implant surface (* — par-
ticles of deproteinized bovine bone mineral with pus).
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единиц, а изменение поверхности — с помощью скани-
рующей электронной микроскопии (СЭМ) и атомно-
силовой микроскопии (АСМ; рис. 2).

Результаты показали, что EDC был наиболее эффек-
тивным методом удаления биопленок со 100-процент-
ным снижением количества КОЕ по сравнению с кон-
трольной группой. Оба механических метода (струйная 
система эритрита и титановые щетки) также значитель-
но снижают количество КОЕ биопленки, но не так эф-
фективно, как EDC. Анализ результатов СЭМ и АСМ 
показал, что EDC вызывает минимальные изменения 
поверхности, тогда как механические методы приводят 
к более значительным изменениям поверхности.

Авторы пришли к выводу, что EDC — это новый 
многообещающий метод дезинфекции и обеззаражива-
ния поверхностей имплантатов, обладающий сравнимой 
эффективностью с механическими методами, но с мень-
шим повреждением поверхности имплантата. Будущие 
исследования необходимы для подтверждения эффек-
тивности EDC in vivo и сравнения его долгосрочных 
эффектов с механическими методами.

M. Schlee и соавт. (2020) представили результаты 
исследования на собаках, в котором изучалась возмож-
ность полной повторной остеоинтеграции инфициро-
ванного имплантата. Цель исследования — определить, 
возможна ли полная повторная остеоинтеграция по-
сле лечения периимплантита с использованием новой 
процедуры электролитической очистки [24]. В иссле-
дование были включены 24 собаки с инфицированны-
ми имплантатами, установленными ранее. Импланта-
ты были подвергнуты электролизу поверхности либо 
стандартной процедуре механической обработки. Затем 
за собаками наблюдали в течение 18 месяцев для оценки 
повторной остеоинтеграции.

Результаты исследования на гистологических средах 
показали, что имплантаты, которые подвергались элек-
тролизу поверхности, имели значительно большую сте-
пень повторной остеоинтеграции, чем имплантаты собак, 
получавших только механическую обработку. Средний 
контакт кости с имплантатом (BIC) составил 58% в груп-
пе ЭЧ и 33% в группе механической обработки. Кроме 
того, средняя площадь кости вокруг имплантата была 
значительно больше в группе ЭЧ (6,2 мм2) по сравнению 
с группой механической обработки (4,2 мм2).

Исследование показало, что ЭЧ является много-
обещающим новым методом лечения периимплан-
тита, который может привести к  полной повторной 

остеоинтеграции инфицированных имплантатов. Элек-
тролитическая очистка — минимально инвазивная про-
цедура, которая менее травматична для поверхности 
имплантата, чем механическая обработка. Электролиз 
поверхности поможет сохранить имплантат и улучшить 
результаты лечения пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные исследования показали, что ЭЧ и после-
дующее реконструктивное восстановление утраченных 
твердых тканей могут быть эффективным методом ле-
чения периимплантита.

Исследование показало, что сочетание ЭЧ и регене-
ративной терапии привело к значительному улучшению 
клинической картины в области имплантатов у пациен-
тов, проходящих лечение периимплантита. У пациентов, 
которые прошли этот курс лечения, было отмечено сни-
жение воспаления и уменьшение количества бактерий.

Рассмотренные исследования демонстрируют, что 
ЭЧ может эффективно удалять биопленку и  другие 
загрязнения с поверхностей имплантатов, что может 
способствовать деконтаминации и реостеоинтеграции 
путем аугментации. Несколько исследований показа-
ли, что ЭЧ превосходит механическую очистку с точки 
зрения уменьшения воспаления, улучшения реостеоин-
теграции и восстановление мягких тканей вокруг им-
плантатов.

Кроме того, ЭЧ является малоинвазивной процеду-
рой, а значит, она с меньшей вероятностью причинит 
вред окружающим тканям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данные исследований свидетельствуют о том, что ЭЧ 
является многообещающим методом лечения периим-
плантита. Необходимы дополнительные исследования, 
чтобы подтвердить эти результаты и определить опти-
мальный протокол лечения, но ЭЧ может стать стан-
дартным методом лечения этого заболевания.
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Рис.  2. СЭМ поверхности обработанных имплантатов: a  — кон-
трольная группа; b  — электролитическая очистка; c  — струя 
эритрита; d — i-Brush; e — R-Brush�  

Fig. 2. SEM analysis of the surface of treated implants: a — control group; 
b — electrolytic cleaning; c — erythritol jet; d — i-Brush; e — R-Brush
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Применение нового медицинского 
приспособления для лечения гнойных 
ран в челюстно-лицевой области

Аннотация. Описано новое медицинское приспособление для лечения ран. Оно представля-
ет собой криогель поливинилового спирта со сквозными каналами определенного диаметра 
и длины для отвода экссудата из раны, содержит антибиотики и антимикотики для подав-
ления инфекции в ране. Модуль упругости приспособления составляет от 5 до 50 кПа — это 
оптимально для лечения различных дефектов. Данное медицинское приспособление было 
применено в клинике при лечении пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области. Отмечены отличные дренажные свойства, выраженное проти-
вомикробное действие в ране, стабильность, атравматичность и удобство при применении 
указанного медицинского приспособления.
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Annotation. In this study, we would like to present a new medical device for wound treat-
ment. It is a polyvinyl alcohol cryogel with through channels of a certain diameter and length 
to drain exudate from the wound and contains antibiotics and antimycotics to suppress infection 
in the wound. The modulus of elasticity of this polyvinyl alcohol cryogel-based medical device 
ranges from 5 to 50 kPa, where these values are the most optimal for treating various types of de-
fects. This medical device was applied in the clinic in the treatment of patients with purulent-in-
flammatory diseases of the maxillofacial region. As a result of studies, excellent drainage properties 
of the new medical device, its expressed antimicrobial effect in the wound, stability, atraumaticity 
and convenience in its application were noted.
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ВВЕДЕНИЕ

До сих пор сохраняется высокая распространенность 
гнойно-некротических заболеваний в челюстно-лице-
вой области. Низкий уровень профилактики, а также 
несвоевременное выявление заболеваний полости рта 

являются причинами осложнений кариеса зубов, та-
ких как периодонтит, остеомиелит, абсцесс, флегмона. 
Гнойно-воспалительные заболевания при наличии об-
ширных ран продуцируют большое количество экссуда-
та, что может составлять до 0,35 мл/см2 в сутки, и тре-
буют срочного хирургического вмешательства [1, 2]. 
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Одна из основных задач в лечении таких заболеваний — 
вскрытие гнойно-воспалительного очага с последую-
щим адекватным дренированием операционной раны 
для создания условий эвакуации гнойного экссудата. 
Ведение таких ран на начальном этапе осуществляется 
открытым способом из-за активного процесса воспа-
ления, характеризующегося выраженной экссудацией, 
высокой обсемененностью раны микроорганизмами 
и продуктами их жизнедеятельности, наличием некро-
тических тканей. При лечении таких ран врачи при-
меняют различные виды раневых повязок и дренажей 
для эвакуации экссудата и продуктов распада микро-
организмов.

В основном используются марлевые турунды, лен-
точные дренажи из перчаточной резины, поверх ко-
торых накладывается повязка, пропитанная гиперто-
ническим раствором для осмотического дренирования 
раны. Однако марлевые турунды быстро набирают вла-
гу, разбухают и препятствуют оттоку экссудата из раны 
наподобие пробки, а ленточные дренажи из перчаточ-
ной резины, хотя и препятствуют слипанию краев раны, 
не в состоянии обеспечить адекватное дренирование 
при выраженной экссудации обширных ран. Также ши-
роко используются гладкостенные трубки из синтети-
ческих полимеров (силикон, полиэтилен, полихлорви-
нил), однако данные дренажи не способны оказывать 
антибактериальное действие. В настоящее время, кро-
ме пассивных, существуют методы активного дрени-
рования раны, к ним относятся проточно-промывное, 
проточно-аспирационное, аспирационно-программи-
руемое дренирование. В случае двух последних методов 
производят постоянную эвакуацию раневого экссудата 
за  счет присоединения вакуумных систем к  дренаж-
ным трубкам. По данным ряда авторов такой способ 
позволяет ускорить процесс очищения раны  [3—5]. 
Чаще всего этот способ дренирования используют при 
обширных раневых дефектах с большими участками 
некротической ткани. При этом основным недостат-
ком этих систем является значительная потеря клеточ-
ных и белковых элементов, электролитов, факторов 
местного иммунитета, которые эвакуируются вместе 
с раневым экссудатом [3]. Известно применение метода 

непрерывного проточного трансмембранного диализа 
и доказана его эффективность в лечении гнойно-вос-
палительных заболеваний, но такая система требует 
специального оборудования и не всегда целесообразна 
из-за технических сложностей [6]. Для местного лече-
ния гнойных ран применяются также сорбенты, в том 
числе гидрофильные материалы, способные набухать 
в водной среде и образовывать гели и гелеобразные 
структуры. Однако такие сорбционные материалы, хотя 
и впитывают экссудат, не выводят его наружу, а также 
не оказывают антибактериального действия.

Цель исследования — создание нового универ-
сального медицинского приспособления для лечения 
гнойных ран, обладающего дренажными и антимикроб-
ными свойствами [7]. В задачи исследования входила 
разработка способа его получения и способы лечения 
пациентов с использованием этого медицинского при-
способления.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

При изготовлении собственно медицинского приспосо-
бления сначала формируют криогель поливинилового 
спирта (ПВС) с требуемыми физико-механическими 
характеристиками (модуль упругости), а также разме-
ром и формой, для чего используют известные приемы 
формирования таких криогелей [8—10]. Формировали 
как плоские формы, так и цилиндрические с каналами 
(диаметром около 1—2 мм) для эвакуации гнойного 
содержимого из раны (рис. 1).

Необходимое в каждом конкретном случае значение 
модуля упругости достигается известным сочетанием 
концентрации поливинилового спирта в исходном рас-
творе и режима криогенной обработки такого раство-
ра [11]. Мы измеряли модуль упругости в режиме одно-
осного сжатия с помощью автоматического анализатора 
текстуры TA-Plus (Lloyd Instruments, Великобритания).

Для пропитки медицинского приспособления ан-
тиинфекционными агентами полученный гелевый пре-
парат помещали в закрытую стерильную пластиковую 
емкость с одним из видов смеси водного раствора анти-
биотика и антимикотика:

A B C D
Рис. 1. Различные формы криогелей из поливинилового спирта 
с каналами для эвакуации гнойного содержимого. Изделия в виде 
цилиндра (A), пластины (B), диска (C), изделия более сложной 
геометрии (D) 

Fig. 1. Various shapes of polyvinyl alcohol cryogels with channels for 
evacuation of purulent contents. Cylinder (A), plate (B), disk (C), more 
complex shape (D)
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	 1)	гентамицин (40 мг/мл) и флуконазол (2 мг/мл);
	 2)	линкомицин (33 мг/мл), ампициллин (33 мг/мл), 
	 3)	сульбактам (16,5 мг/мл) и флуконазол (2 мг/мл).

Препарат выдерживали при комнатной температу-
ре 3 суток при периодическом перемешивании. В этом 
случае благодаря макропористой структуре криогелей 
ПВС обеспечивается незатрудненная диффузия рас-
творенных веществ в объем криогеля, который таким 
образом насыщается противомикробным агентом или 
их смесью [12]. Затем свободную жидкость сливали, 
а полученное в той же емкости медицинское приспосо-
бление замораживали при −20°C и хранили до времени 
применения в замороженном состоянии.

Данное медицинское приспособление показано 
к применению во время лечения ран с выраженным 
экссудативным процессом, имеющих гнойно-некро-
тический характер, для эвакуации гнойного экссудата 
и местного антимикробного воздействия [7].

Последовательность действий при применении 
приспособления определяется лечащим врачом и зави-
сит от медицинских показаний, соматического статуса 
и возраста пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Формировали криогели на основе 10—20%-ного раство-
ра ПВС, поскольку, как показали проведенные экспери-
менты, при меньших чем 10% исходных концентраци-
ях ПВС дренажные каналы получаемого медицинского 
приспособления из-за мягкости основной массы крио-
геля могут легко деформироваться и перекрывать путь 
эвакуации экссудата, а при содержании ПВС более 20% 
в исходном растворе его очень высокая вязкость за-
трудняет процесс заполнения литьевых форм, суще-
ственно снижая технологичность процесса в  целом. 
Значение модуля упругости криогеля ПВС в диапазоне 
от 5 до 50 кПа в качестве гелевой основы медицинского 
приспособления для лечения гнойных ран найдено экс-
периментально при хирургическом лечении пациентов 
с инфицированными дефектами в организме и опреде-
ляется конкретным клиническим случаем применения 
такого медицинского приспособления.

В ходе проведенных исследований выявлено, что 
медицинские приспособления на основе криогеля ПВС 
невысокой жесткости (5—10  кПа) эффективны при 
хирургическом лечении гнойно-воспалительных за-
болеваний мягких тканей челюстно-лицевой области, 
например при лечении флегмон. Приспособления на ос-
нове криогеля ПВС средней жесткости (11—30 кПа) 
предпочтительны при хирургическом лечении постре-
зекционных дефектов костей черепа, например дефек-
тов в нижней челюсти. Имплантаты на основе криогеля 
ПВС высокой жесткости (31—50 кПа) требуются при 
хирургическом лечении патологии костей полости носа, 
пазух, глазницы.

Однако если модуль упругости основы в виде кри-
огеля ПВС ниже 2 кПа, то соответствующее приспо-
собление плохо удерживается в дефекте тканей, а при 

применении приспособления на основе криогеля ПВС 
с модулем упругости выше 50 кПа заметно возрастает 
вероятность развития пролежня на месте его установки 
из-за высокой жесткости материала.

Предлагаемое нами приспособление обладает про-
тивомикробной функцией при лечении гнойных ран.

Для лечения пациентов с абсцессами и флегмонами 
околочелюстных мягких тканей изначально проводили 
рассечение мягких тканей и вскрытие гнойного очага, 
следующим этапом устанавливали в зону гнойного очага 
криогелевый дренаж, пропитанный антибактериальны-
ми препаратами для купирования воспаления и подав-
ления аэробно-анаэробных ассоциаций и эвакуации 
гнойного экссудата из раневого канала.

При остеонекротических процессах после частич-
ной резекции поврежденных твердых и мягких тканей 
на место резецированного фрагмента устанавливали за-
являемое медицинское приспособление — криогелевый 
дренаж из ПВС, имеющее необходимые форму и размер, 
которое удерживали в зоне дефекта пациента до полной 
санации операционного поля с последующим атравма-
тичным извлечением устройства, завершали обработку 
дефекта стандартными для хирургической практики 
приемами.

С помощью данного медицинского приспособления 
было проведено лечение 26 пациентов. В данной статье 
приведены три соответствующих клинических примера.

Клинический пример 1
Пациент N., 42 лет, с диагнозом «флегмона одонтоген-
ной этиологии поднижнечелюстной области справа» 
(K12.2). Жалобы: боли в проекции нижней челюсти 
справа, ограничения открывания рта, невозможность 
пережевывания пищи из-за разрушенного зуба 4.6.

Выполнено вскрытие флегмоны в поднижнечелюст-
ной области и удаление причинного зуба 4.6. Гнойный 
экссудат содержит агрессивные формы аэробных и ана-
эробных ассоциаций микроорганизмов, поэтому после 
вскрытия флегмоны для быстроты разрешения гнойно-
го процесса и ускоренной доставки и создания высокой 
концентрации противомикробного средства в ране при-
менено новое медицинское приспособление, пропитан-
ное антибиотиком и антимикотиком. Вырезанное в не-
обходимой форме новое медицинское приспособление 
показано на рис. 2.

В поднижечелюстной области произведен разрез 
и установлен фрагмент, вырезанный из пластины нового 
медицинского приспособления (см. рис. 1B), для эваку-
ации гнойного содержимого раны, ее гравитационного 
очищения и введения смеси антибиотика и антимико-
тика.

Микробный пейзаж при вскрытии флегмоны: 
Staphyllococcu saureus 71,5% (n=106), Esherichia coli 5,7% 
(n=5), Pseudomonas aeroginosa 4,7% (n=5), Streptococ-
cus faecalis 3% (n=4); редко встречались Proteus mirabilis 
и Klebsiella pneumoniae. Выявлены микробные ассоциа-
ции (по 2 культуры), основными компонентами кото-
рых были клетки Klebsiella oxytoca. Микробный пейзаж 
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на этапе заживления раневой поверхности (вторичное 
заживление): Staphyllococcus aureus 28,3% (n=106); Esh-
erichia coli 2,7% (n=5), Pseudomonas aeroginosa 1,7% (n=5), 
Streptococcus faecalis 1,2% (n=4), наиболее редко встре-
чались Proteus mirabilis и Klebsiella pneumoniae 0,5—1% 
(n=3).

После снижения микробного состава до  нормы 
и после очищения раны проводилось удаление меди-
цинского приспособления из раны для дальнейшего 
ее ушивания. На этапе вторичного заживления рана 
была покрыта грануляционной тканью, повязка сухая, 
отделяемое не определялось. Рекомендована кератопла-
стическая терапия.

Таким образом, в результате применения заявлен-
ного медицинского приспособления произошло дрени-
рование первичного гнойного экссудата из раны с по-
следующим обеззараживанием гнойной раны за счет 
введенных в медицинское приспособление антимикроб-
ных и антигрибковых агентов. Эти данные показывают 
эффективность данного приспособления для лечения 
гнойных ран, например флегмон.

Клинический пример 2
Пациент M., 62 лет, с диагнозом «флегмона подниж-
нечелюстной, подподбородочной областей и верхних 
отделов шеи слева, развившаяся в результате остеоне-
кротического процесса нижней челюсти на фоне при-
ема бисфосфонатных препаратов» (M87.1). Жалобы: 
дефект кожных покровов размером 5×3 см, секвестри-
рование костной ткани нижней челюсти вследствие 
остеонекроза, образование гнилостно-некротической 
флегмоны в мягких тканях поднижнечелюстной области 
и верхних отделов шеи слева.

Выполнено хирургическое вмешательство: вскры-
тие флегмоны разрезом в поднижнечелюстной области, 

удаление некротизированных участков и секвестриро-
ванных фрагментов в зоне поражения нижней челюсти. 
Лечение гнойно-некротического процесса проводилось 
с применением заявленного медицинского приспосо-
бления, пропитанного линкомицином и  флуконазо-
лом. Для эвакуации гнойного содержимого и введения 
антибиотиков в глубокие отделы раневого канала было 
установлено заявляемое медицинское приспособле-
ние и проведено дренирование гнойного содержимого 
(рис. 3A).

После первичного удаления экссудата подобное ме-
дицинское приспособление было установлено повторно 
для закрытия раны, ее последующего обеззараживания 
и дальнейшего дренажа экссудата. В процессе опера-
тивного вмешательства по средней складке шеи был 
выполнен контрапертурный разрез, куда для эвакуации 

Рис. 2. Лечение флегмоны в поднижнечелюстной 
области с помощью заявленного медицинского 
приспособления на основе пластины (см. рис. 1B) 
Fig. 2. Treatment of phlegmon in the submandibular region 
using the claimed plate-based medical device (see Fig. 1B)

A B C
Рис.  3. Лечение флегмоны и  абсцесса поднижнечелюстной и  верхних 
отделов шеи слева, развившееся на  фоне остеонекротического 
процесса после приема бисфосфонатных препаратов. Новое меди-
цинское приспособление, установленное в рану в поднижечелюстной 
области (A). По  средней складке шеи выполнен контрапертурный 
разрез и установлено новое медицинское приспособление; эвакуация 
гнойного содержимого с  помощью приспособления, установленного 
в рану (B). Раневая поверхность на этапе заживления, видны островки 
грануляционной ткани (C)�  

Fig. 3. Treatment of phlegmon and abscess of the submandibular and upper 
neck on the left side, developed against the background of an osteonecrotic 
process after taking bisphosphonate drugs. A  new medical device placed 
in  the wound in  the  submandibular region (A). A contraperture incision 
was made along the  middle fold of  the  neck and a  new medical device 
was installed; evacuation of  purulent contents using a  device installed 
in the wound (B). Wound surface at the healing stage, islands of granulation 
tissue are visible (C)
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гнойного содержимого раны, гравитационного ее очи-
щения, а также для введения противомикробных аген-
тов в область инфицирования было установлено новое 
медицинское приспособление (рис. 3B).

После антибактериальной, противовоспалительной, 
детоксикационной терапии и применения новых меди-
цинских конструкций в качестве дренирования и обез-
зараживания раны произведенные посевы из раневого 
канала демонстрировали снижение обсеменения ми-
кроорганизмами со вторых суток на пятые с 7 до 2 КОЕ.

Клинический пример 3
Пациент O., 48 лет, с диагнозом «одонтогенная гнойно-
некротическая флегмона крыловидно-нижнечелюстно-
го и субмассетериального пространства» (K12.2). Жало-
бы: ограничение открывания рта, боль при открывании.

Проведено хирургическое вмешательство внутри-
ротовым разрезом в ретромолярной области. Медицин-
ское приспособление в виде трубки с дренажными ка-
налами устанавливали со стороны полости рта (рис. 4).

После лечения на 9-е сутки показано полное от-
сутствие в отделяемом содержимом из области раны 
микробных агентов, что говорит об эффективности за-
явленного изобретения в качестве дренажа и местного 
обеззараживающего средства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  результате клинических испытаний было выявле-
но, что разработанное медицинское приспособление 
является отличным средством для местного лечения 
гнойно-воспалительных ран. Оно выполняет не только 
дренажную функцию, способствуя эвакуации гнойного 
экссудата, но и одновременно оказывает противоми-
кробное воздействие, подавляя развитие инфекции в ра-
не и ее распространение на окружающие ткани.

Важным преимуществом данного медицинского 
приспособления также является то, что в процессе его 
производства можно учесть специфичность каждого 
клинического случая: создать материал определенного 
размера и формы и ввести необходимые лекарственные 
средства. Замена данного медицинского приспособле-
ния не вызывает болезненности у пациентов, так как 
оно не прилипает к краям раны, что позволяет беспре-
пятственно производить его замену в процессе лечения.

Описанное медицинское приспособление не под-
вергается биоразложению в ране, сохраняет свои физи-
ко-механические характеристики при использовании, 
не вызывает пролежней и свищей. Разработан способ 
получения данного приспособления и методы лечения 
пациентов, имеющих показания, с применением нового 

медицинского приспособления. Ис-
ходя из вышесказанного, считаем, 
что применение нового медицин-
ского приспособления существенно 
повысит эффективность и техниче-
ски упростит процесс лечения гной-
ных ран.
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A B
Рис. 4. Лечение гнойно-некротической флегмоны внутри полости рта. Заявляемое 
медицинское приспособление в виде трубки с дренажными каналами установлено 
со стороны полости рта пациента (A). Извлечение дренажного приспособления после 
очищения раны для дальнейшего ее ушивания (B)  
Fig. 4. Treatment of purulent-necrotic phlegmon inside the oral cavity. The claimed medical device 
in the form of a tube with drainage channels is installed in the patient’s mouth (A). Removing 
the drainage device after cleansing the wound for further suturing (B)
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Оценка цитокинового статуса 
у пациентов с альвеолитом

Реферат. Альвеолит — это часто встречающееся осложнение воспалительного характера, 
возникающие после удаления зуба и сопровождающееся болевым симптомом в области 
лунки удаленного зуба. Существует значительное количество факторов, способствующих 
развитию альвеолита, в том числе наличие соматической патологии. Цель исследования — 
определить концентрацию противовоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-6, TNF-α) в ротовой 
жидкости пациентов с серозным альвеолитом и у практически здоровых людей. Матери-
алы и методы. Обследовано 90 пациентов в возрасте от 18 до 66 лет (средний возраст 
41,3±1,4 года), которые были разделены на 2 группы: I (сравнения) — 30 практически здоро-
вых людей; II — 60 пациентов с серозным альвеолитом (основная группа). Клиническая часть 
включала сбор анамнеза, осмотр полости рта и лунки удаленного зуба. Дополнительные 
методы исследования — рентгенография и забор ротовой жидкости для определения концен-
траций IL-1β, IL-6 и TNF-α. Результаты. У всех пациентов II группы концентрация цитокинов 
была достоверно выше, чем в группе сравнения (p<0,001). Среди практически здоровых 
людей только секрецией IL-6 зависит от пола (p<0,01). На уровень цитокинов в слюне вли-
яют возраст и хронические заболевания внутренних органов (p<0,05). У пациентов II груп-
пы в возрасте до 35—38 лет в слюне содержится 316,4±7,2 пг/мл IL-1β, 39,86±0,3 пг/мл IL-6 
и 252,3±12 пг/мл TNF-α. Регрессионный анализ подтверждает прямую зависимость концен-
трации изученных цитокинов от пола, возраста и наличия хронических заболеваний вну-
тренних органов (p<0,05). Заключение. У пациентов с серозным альвеолитом по сравнению 
с практически здоровыми людьми концентрации цитокинов повышены (p<0,001). Женщины 
до 42 лет более подвержены альвеолиту (62%), чем мужчины (38%). Данный факт можно объ-
яснить тем, что у женщин в период гормональных изменений повышен уровень женских по-
ловых гормонов, которые и влияют на фибринолиз сгустка крови. У мужчин, наоборот, после 
42 лет риск возникновения альвеолита увеличивается, данный факт объясняется низкой гиги-
еной полости рта и мотивацией к более качественному уходу полости рта, а также вредными 
привычками. У больных с серозным альвеолитом и хроническими заболеваниями внутренних 
органов от 1 года и более 5 лет концентрации цитокинов увеличиваются, что свидетельствует 
о прямой зависимости данных факторов по результатам регрессионного анализа (p<0,05).

Ключевые слова: альвеолит лунки удаленного зуба, ротовая жидкость, цитокины
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Assessment of cytokine status 
in patients with alveolitis

Abstract. Alveolitis is a common complication of inflammatory nature that occurs after tooth 
extraction and is accompanied by painful symptom in the area of the extracted tooth cavity. There 
is a significant number of factors contributing to the development of alveolitis, including the pres-
ence of somatic pathology. The aim of the study was to determine the concentration of anti-
inflammatory cytokines (IL-1β, IL-6, TNF-α) in the oral fluid of patients with serous alveolitis and 
in practically healthy people. Materials and methods. 90 patients aged from 18 to 66 years 
(mean age — 41.3±1.4 years) were examined and divided into 2 groups: I (comparison) — 30 practi-
cally healthy people; II — 60 patients with serous alveolitis (main group). The clinical part included 
anamnesis collection, examination of the oral cavity and the well of the extracted tooth. Additional 
methods of research — radiography and oral fluid sampling for determination of IL-1β, IL-6 and 
TNF-α concentrations. Results. In all patients of group II the concentration of cytokines was sig-
nificantly higher than in the comparison group (p<0,001). Among practically healthy people only 
IL-6 secretion depended on gender (p<0,01). The level of cytokines in saliva was affected by age 
and chronic diseases of internal organs (p<0.05). Group II patients under 35—38 years of age had 
316.4±7.2 pg/mL IL-1β, 39.86±0.3 pg/mL IL-6 and 252.3±12 pg/mL TNF-α in saliva. Regression 
analysis confirms the direct dependence of the concentration of the studied cytokines on sex, age 
and the presence of chronic diseases of internal organs (p<0.05). Conclusion. The concentra-
tions of cytokines are elevated in patients with serous alveolitis compared to practically healthy 
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people (p<0.001). Women under 42 years of age are more susceptible 
to alveolitis (62%) than men (38%). This fact can be explained by the fact 
that in women during the period of hormonal changes the level of fe-
male sex hormones is increased, which affect the fibrinolysis of the blood 
clot. In men, on the contrary, after 42 years of age, the risk of alveolitis 
increases, this fact is explained by poor oral hygiene and motivation for 
better oral care, as well as bad habits. In patients with serous alveoli-
tis and chronic diseases of internal organs from 1 year and more than 
5 years, the concentrations of cytokines increase, which indicates a direct 

correlation of these factors according to the results of regression analy-
sis (p<0.05).

Key words: alveolitis of the extracted tooth socket, oral fluid, cytokines
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ВВЕДЕНИЕ

Стоматологические заболевания в разных странах по-
прежнему относятся к одним из основных проблем об-
щественного здравоохранения. По данным иностранной 
литературы, частота возникновения альвеолита коле-
блется от 1 до 4%, однако, согласно данным российских 
исследований, частота данного осложнения варьирует 
от 2,38 до 25% [1, 2].

ВОЗ детально анализирует данные об основных сто-
матологических заболеваниях в различных возрастных 
группах, что, в свою очередь, сформировало Глобальную 
программу стоматологического здоровья (WHO Global 
Oral Health Programme).

Эпидемиологические обследования свидетель-
ствуют о высокой частоте стоматологических заболе-
ваний (кариес зубов, пародонтит, пульпит), которые 
имеют высокий риск развития осложнений и в опре-
деленном проценте случаев приводят к удалению зуба 
с последующим развитием альвеолита [3]. Альвеолит — 
это наиболее часто встречающееся осложнение воспали-
тельного характера, возникающее после удаления зуба 
и сопровождающееся болевым симптомом различной 
интенсивности [4]. Значительное количество факторов 
способствуют развитию альвеолита, в том числе нали-
чие соматической патологии, которая характеризуется 
нарушениями в системе гомеостаза, что на сегодняшний 
день остается актуальной.

За последние годы пристальное внимание уделяется 
изучению содержания провоспалительных цитокинов 
в тканях и в биологических жидкостях ротовой полости 
в патогенезе многих заболеваний, в том числе полости 
рта [5, 6]. Результаты исследований показателей рост-
ковых факторов (цитокинов) позволяют оценить мест-
ный и гуморальный иммунитет пациента, на основании 
которого, включив в комплексную терапию препараты, 
позволяют восстанавливать цитокиновый дисбаланс.

Цитокины представляют собой гормоноподобные 
пептиды, имеющие молекулярную массу от 8 до 90 кДа, 
продуцируемые различными типами клеток, в первую 
очередь клетками иммунной системы. Цитокины опо-
средуют клеточные иммунные воспалительные реакции 
и играют ключевую роль в иммунно-опосредованном 
серозном воспалении [7, 8].

Цель исследования — изучить разницу уровня 
противовоспалительных цитокинов IL-1β, IL-6 и TNF-α 
в ротовой жидкости пациентов с серозным альвеолитом 
и у практически здоровых людей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследовано 90 пациентов в возрасте от 18 до 66 лет 
(средний возраст — 41,3±1,4 года), которые были раз-
делены на 2 группы:
	 I —	30 практически здоровых людей (23 женщины и 7 муж-

чин) без патологии со стороны полости рта и внутрен-
них органов (контрольная группа);

	II —	60 пациентов (37 женщин и 23 мужчины) с диагнозом 
«серозный альвеолит».

Для объективности диагностики использовали 
МКБ-10  и  классификацию альвеолитов, предложен-
ную И.Г. Коротких, М.В. Шалаевой и О.Ю. Шаламле-
вой (1999), согласно которой альвеолит протекает по 
четырем формам (серозная, гнойная, некротическая, 
гипертрофическая).

Обследование проводили по стандартной схеме: жа-
лобы, сбор стоматологического и соматического анам-
неза, объективный осмотр. При сборе жалоб уточняли 
характер боли (периодическая, постоянная, наличие 
иррадиации, изменение интенсивности болевых ощу-
щений в зависимости от времени суток); функциональ-
ные нарушения (затрудненное открывание рта; болез-
ненное глотание, нарушение функции приема пищи 
и речи); состояние общего самочувствия; температур-
ную реакцию.

При сборе анамнеза заболевания выясняли, когда 
было проведено удаление зуба, какое было удаление 
(простое или сложное), по поводу чего было предприня-
то данное вмешательство, наличие ранних постэстрак-
ционных осложнений (кровотечение, гематома и т.п.), 
когда начала беспокоить лунка удаленного зуба и на ка-
кие сутки обратились за медицинской помощи от начала 
заболевания.

При объективном осмотре отмечали наличие отека 
мягких тканей, изменение окраски кожных покровов, 
реакцию региональных лимфоузлов, степень откры-
вания рта. В полости рта — состояние лунки удаленно-
го зуба: наличие кровяного сгустка в лунке (заполнена 
полностью, частично, кровяной сгусток в лунке отсут-
ствует); состояние сгустка (гнойное расплавление; не-
кротический распад); наличие визуально определяемых 
инородных тел (костных включений, фрагментов зуба), 
при отсутствии сгустка оценивали состояние костных 
стенок альвеолы (наличие фибринозного налета, изме-
нение цвета, структуры). Затем определяли состояние 
окружающей слизистой оболочки: степень отека, гипер-
емии, травматические повреждения (с дефектами или 
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без дефекта тканей), реакцию со стороны переходной 
складки, ее отечность, болезненность при пальпации.

Состояние костной ткани в области удаленного зуба 
оценивали с помощью рентгенологических методов ис-
следования, определяли наличие или отсутствие мелких 
костных фрагментов, осколков зубов, а также наличие 
острых краев лунки, дефектов в стенках альвеол.

Определение содержания в ротовой жидкости (РЖ) 
интерлейкинов проводили иммуноферментным мето-
дом с использованием стандартного набора реактивов 
(«Вектор-Бест», Россия). Забор ротовой жидкости про-
водили в строго определенных условиях в одно и то же 
время суток — утром, натощак. Пациенту предлагали 
прополоскать полость рта охлажденной кипяченой во-
дой для удаления остатков пищи, комочков слизи и т.д. 
Спустя 30 минут после восстановления содержимого 
ротовой полости, производили забор ротовой жидкости 
в объеме 5 мл в мерные центрифужные пробирки с во-
ронкой (предварительно пробирку помещали в стакан 
со льдом). После сбора РЖ транспортировали в лабо-
раторию и центрифугировали в течение 5 минут при 
2500 об/мин при 0..+5°C, измеряли объем РЖ, отбирали 
надосадочную жидкость в чистые сухие пенициллино-
вые флаконы, герметично закрывали и замораживали 
до исследования (при +20—25 °C). Обычно у здоровых 
людей за 5 минут выделяется от 2,5 до 3,5 мл нестиму-
лированной жидкости [9].

Интенсивность окраски продукта ферментатив-
ной реакции количественно оценивали на  ридере 
PR 2100 (Sanofi Diagnostic Pasteur, Франция). По резуль-
татам измерения оптической плотности строили кали-
бровочный график с использованием математического 
пакета обработки данных «УРАН» (Центр лаборатор-
ной диагностики ДонГМУ), рассчитывали концентра-
цию веществ в пробе.

При статистической обработке данных при множе-
ственных сравнениях при нормальном распределении 

выборок применяли метод парного сравнения (метод 
множественных сравнений Шеффе или критерий мно-
жественных сравнений Дана). При альтернативном 
сравнении использовался однофакторный дисперсион-
ный анализ Краскела—Уоллеса.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У практически здоровых людей I группы концентра-
ция IL-1β равнялась 13,9  пг/мл, IL-6  — 16,9  пг/мл, 
TNF-α — 31,3 пг/мл. При серозной форме альвеолита 
у больных выявлены существенные отличия, которые 
характеризуются гиперсинтезом IL-1β (315,8 пг/мл), 
IL-6 (46,3 пг/мл) и TNF-α (285,1 пг/мл). Это свидетель-
ствует о воспалительном процессе и снижении защит-
ной реакции организма, которая впоследствии приведет 
к присоединению патогенной флоры и переходу сероз-
ной формы альвеолита в гнойную с дальнейшим утяже-
лением патологического процесса. По сравнению с пра-
ктически здоровыми людьми содержание изученных 
цитокинов во II группе было достоверно выше во всех 
случаях (табл. 1).

При изучении частоты встречаемости альвеолита 
установлено, что гендерный фактор также имеет раз-
личия. Серозная форма альвеолита у мужчин выявле-
на по мере увеличения возраста. У женщин выявлена 
противоположная картина, что связано с повышением 
уровня женских половых гормонов в период менстру-
ального цикла, которые и влияют на фибринолиз сгуст-
ка крови (табл. 2).

У пациентов моложе 30 лет концентрация IL1-β 
в  слюне равнялась 316,4  пг/мл, IL-6  — 39,9  пг/мл, 
и TNF-α — 252,3 пг/мл, тогда как увеличение возра-
ста характеризуются дисбалансом цитокинов (p<0,05; 
табл. 3).

Аналогичная динамическая картина касается и дли-
тельности хронических заболеваний внутренних орга-

нов. Так, при длительности диагностированной смеж-
ными специалистами патологии внутренних органов 
до 1 года, концентрации IL1-β, IL-6 и TNF-α увели-
чиваются (до 308,6, 39,9 и 239 пг/мл соответственно). 
При патологии длительностью от 1 года до 5 лет — ха-
рактеризуются еще большим их увеличением, однако 
наибольшие их уровни выявлены у больных в возрасте 
после 60 лет (IL1-β — 354,9 пг/мл, IL-6 — 41 пг/мл, 
TNF-α — 264,5 пг/мл), что свидетельствует о влия-
нии как соматической патологии, так и длительности 
патологического процесса. Цитокины представляют 
собою гормоноподобные пептиды, продуцируемые 
различными типами клеток, в первую очередь клет-
ками иммунной системы, а у больных старшего воз-
раста (p<0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Любое оперативное вмешательство, в том числе уда-
ление зуба, приводит к развитию воспалительного 
процесса, сопровождающегося повреждением тканей, 

Таблица 2. Частота встречаемости серозного альвеолита 
в зависимости от пола и возраста пациентов 
Table 2. Frequency of serous alveolitis 
depending on sex and age of patients

Пол

Количество Возраст, лет

абс. %
35—38 39—41 42 и более

абс. % абс. % абс. %

Мужчины 23 38,3 4 17 7 30 12 52
Женщины 37 61,7 16 59 12 32 9 24

Таблица 1. Концентрация цитокинов в ротовой жидкости (пг/мл) 
Table 1. Cytokine concentrations in oral fluid (pg/mL)

Цитокин
I группа (n=30) II группа (n=60)

p
M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ

IL-1β 13,9±0,4 13,1—14,7 315,8±6,9 302,0—329,5 <0,001
IL-6 16,9±1,1 14,6—19,2 46,3±0,9 44,4—48,3 <0,001
TNF-α 31,3±2,2 26,7—35,9 285,1±6,2 272,8—297,5 <0,001
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нарушением кооперации клеток в  очаге воспаления 
и замедлению процессов репарации.

Результаты проведенных исследований свидетель-
ствуют о том, что у пациентов с серозным альвеолитом 
по сравнению с практически здоровыми людьми кон-
центрации цитокинов повышены (p<0,001). До 42 лет 
женщины оказались более подвержены альвеолиту (28 
из 37 женщин, 62%) чем мужчины (12 из 23 мужчин, 
38%). Данный факт можно объяснить тем, что у жен-
щин в период гормональных изменений происходит 
повышение уровня женских половых гормонов, кото-
рые влияют на фибринолиз сгустка крови [4, 10, 11]. 
У мужчин, наоборот, после 42 лет риск возникновения 
альвеолита увеличивается, что объясняется плохой 

гигиеной полости рта и вредными привычками. У боль-
ных с серозным альвеолитом и длительностью хрониче-
ских заболеваний внутренних органов от 1 года до 5 лет 
и более концентрация цитокинов увеличивается, что 
свидетельствует о прямой зависимости данных факто-
ров, — это подтверждено результатами регрессионного 
анализа (p<0,05).
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Таблица 3. Концентрация цитокинов в ротовой жидкости пациентов с серозным альвеолитом 
в зависимости от возраста и наличия выявленной соматической патологии (пг/мл) 
Table 3. Cytokine concentrations in oral fluid of patients with serous 
alveolitis depending on age and presence of identified somatic pathology (pg/mL)
Цитокин M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ

Возраст, лет

<30 30—60 >60

IL-1β 316,4±7,2 298,9—333,9 318,1±5,9 304,0—332,2 321,8±7,5 306,7—337,0
IL-6 39,9±0,3 39,2—40,5 40,4±0,9 38,0—42,8 40,5±0,4 39,6—41,4
TNF-α 252,3±12,0 223,9—280,7 252,9±6,6 239,5—266,4 261,7±5,9 247,1—276,3
Длительность сопутствующей патологии, годы

<1 1—5 >5

IL-1β 308,6±6,7 295,0—322,2 338,0±9,8 317,6—358,5 354,9±30,7 223,0—486,7
IL-6 39,9±0,3 39,3—40,6 39,9±0,4 39,2—40,7 41,0±0,4 39,3—42,7
TNF-α 239,0±32,2 100,7—377,3 254,7±4,4 245,8—263,7 264,5±5,2 253,6—275,5
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Дископексия и ортогнатическая 
хирургия как элемент реабилитации 
больных с двусторонним переломом 
мыщелковых отростков нижней челюсти

Реферат. Актуальным вопросом является лечение внутрикапсульных переломов мыщел-
ковых отростков нижней челюсти. Несмотря на большое количество публикаций на эту тему 
профессиональное сообщество не пришло к единому консенсусу по тактике лечения паци-
ентов с подобными травмами. Таким образом, цель данной публикации — демонстрация 
комплексного подхода при реабилитации пациентов с травматической деформацией мыщел-
ковых отростков нижней челюсти и нарушением прикуса путем внедрения в стандартный 
протокол элементов ортогнатической хирургии и хирургии суставного диска. Материалы 
и методы. В клинику обратилась пациентка К., 35 лет, с жалобами на нарушение прикуса, 
болью и ограничением открывания рта после полученной травмы, давностью 3 мес. После 
обследования был поставлен диагноз «Двусторонний внутрикапсульный раздробленный пе-
релом суставных головок, правого и левого мыщелковых отростков нижней челюсти со сме-
щением костных фрагментов, перелом подбородочного отдела нижней челюсти» (S02.60). 
Выполнено устранение деформации путем проведения двусторонней сагиттальной остео-
томии нижней челюсти, реконструкции головок и мыщелковых отростков нижней челюсти 
с дископексией. Результаты. Через 24 месяца у пациентки отмечалась стабильная окклюзия, 
открывание рта в полном объеме (45 мм), отсутствие боли со стороны ВНЧС. Заключение. 
Результат лечения свидетельствует о значительной роли репозиции суставного диска и нор-
мализации физиологического прикуса при проведении реконструктивных вмешательств при 
переломах в области мыщелковых отростков при профилактике развития анкилоза ВНЧС.

Ключевые слова: дископексия, артропластика ВНЧС, перелом суставного отростка
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Discopexy and orthognathic surgery as part 
of rehabilitation of patients with bilateral 
fracture of the mandibular condyles

Abstract. A current relevant issue is how to treat intracapsular fractures of mandibular condyles. 
Despite a great number of publications on this topic, the professional community hasn’t come 
to a unanimous consensus on the treatment tactics of patients with such trauma.Thus, the pur-
pose of this publication is to demonstrate a comprehensive approach to rehabilitating patients 
with traumatic deformation of mandibular condyles and malocclusion by introducing elements 
of orthognathic surgery and disc surgery into a standard protocol. Materials and methods. 
A 35-year-old patient came to the clinic with complaints about malocclusion, pain and limited 
mouth opening after an injury that she had suffered three months previously. After a examina-
tion a diagnosis was established of “Bilateral intracapsular splintered fracture of the articular 
heads, the right and left mandibular condyles with displacement of bony fragments and a fracture 
in the chin area of the mandible” (S02.60). The defects were eliminated with the use of bilateral 
sagittal osteotomy of the mandible, reconstruction of the articular heads and mandibular condyles 
with discopexy. Results. After 24 months the patient had stable occlusion, full-range mouth open-
ing of 45 mm and no pain in the TMJ. Conclusion.The acquired treatment result demonstrates 
a significant role of articular disc repositioning and normalizing physiologic occlusion in reconstruc-
tive interventions in cases of fractures in the condylar area for prevention of ankylosis in the TMJ.
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ВВЕДЕНИЕ

Согласно данным литературы, внутрисуставные пере-
ломы и переломы мыщелковых отростков нижней че-
люсти встречаются в 27—57% из всех переломов ниж-
ней челюсти. При этом больше переломов наблюдается 
у мужчин, чем у женщин, и пик переломов приходится 
на возраст 20—30 лет [1]. Все чаще причиной является 
падение с самоката или других индивидуальных средств 
передвижения, которые на сегодняшний день являются 
самым популярным средством передвижения. По дан-
ным ряда авторов, дорожная травма в 57,8% случаев 
приводит к перелому мыщелков нижней челюсти [2]. 
При таком механизме травмы удар чаще всего приходит-
ся на подбородок, что сопровождается переломом мы-
щелковых отростков. Несмотря на большое количество 
публикаций на эту тему профессиональное сообщество 
не пришло к единому консенсусу по тактике лечения 
пациентов с подобными травмами. Одним из основных 
лечебных алгоритмов является остео-
синтез отломков в области перелома. 
Проведя ретроспективное исследова-
ние лечения 749 переломов мыщелков, 
H.H. Zhou и соавт. показали, что 92,5% 
случаев были пролечены хирургиче-
ски  [3]. Исключением являются не-
значительные смещения без потери 
вертикальной высоты ветви нижней 
челюсти при возможном восстановле-
нии привычной окклюзии. Однако не-
которые пациенты обращаются за по-
мощью не сразу, а после обнаружения 
нарушения положения привычной ок-
клюзии, ограничения открывания рта 
и/или появления боли. К сожалению, 
алгоритм лечения не всегда включает 
нормализацию окклюзии, в том числе 
с применением ортодонтической кор-
рекции и элементов ортогнатической 
хирургии, а также хирургию сустав-
ного диска.

Таким образом, цель данной пу-
бликации — продемонстрировать 
комплексный подход при реабилита-
ции пациента с травматической деформацией мыщелко-
вых отростков нижней челюсти и нарушением прикуса 
путем внедрения в стандартный протокол элементов 
ортогнатической хирургии и хирургии суставного диска.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В клинику обратилась пациентка К., 35 лет, с жалобами 
на нарушение прикуса после полученной травмы, давно-
стью 3 месяца. Пациентка, проживающая на территории 
Великобритании, путешествуя по Голландии, получила 
травму при падении с самоката. При обращении в ле-
чебное учреждение по  месту пребывания пациентке 
поставлен диагноз «двусторонний внутрикапсульный 

раздробленный перелом суставных головок, право-
го и левого мыщелковых отростков нижней челюсти 
со смещением костных фрагментов, перелом подборо-
дочного отдела нижней челюсти» (S02.60). Пациентке 
была оказана помощь в объеме остеосинтеза в подбо-
родочной области, иммобилизации нижней челюсти 
на 3 нед. Однако после снятия назубных шин отмечены 
деформация прикуса и резкое ограничение открывания 
рта.

На момент осмотра у пациентки локально отмечены 
открытый прикус во фронтальном отделе, незначитель-
ная скученность зубов, отсутствие зуба 1.6, скол эмали 
на зубе 1.7, продольный перелом зуба 2.4, множествен-
ные пломбы на жевательной группе зубов (рис. 1A).

По  данным ортопантомограммы (ОПТГ), визуа-
лизированы пластины в области подбородка, отмече-
ны переломы мыщелковых отростков слева и  спра-
ва (рис. 1B). Открывание рта болезненное, ограничено 
до 24 мм. Проведено сканирование зубов, компьютерная 

B
Рис. 1. А — внешний вид пациентки и внутриротовые фотографии; 
В — ОПТГ  
Fig. 1. A — patient view, itraoral photos; B — panoramic X-Ray

A
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томография и фотодокументирование лица для опреде-
ления цефалометрических параметров (рис. 2) и вирту-
ального моделирования для восстановления первона-
чального прикуса (рис. 3). Цефалометрические расчеты 
подтвердили вертикальный вектор расположения ниж-
ней челюсти в результате укорочении длины ветвей 
вследствие смещения костных фрагментов.

С учетом полученных данных магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ): суставные диски с костными 
фрагментами дислоцированы в подвисочную область 
с двух сторон, наличия выраженной деформации сустав-
ных головок и мыщелковых отростков с признаками 
консолидации, значительным двусторонним укорочени-
ем ветвей нижней челюсти и формированием открытого 

прикуса. Стандартный протокол устранения деформа-
ции дополнен двусторонней сагиттальной остеотомией 
нижней челюсти, реконструкцией головок и мыщелко-
вых отростков нижней челюсти с дископексией.

В результате цифрового моделирования был изго-
товлен сплинт для сопоставления челюстей в процессе 
операции. Первым этапом выполнена двусторонняя ре-
конструкция суставных головок и мыщелковых отрост-
ков нижней челюсти путем рефрактуры неправильно 
консолидированных костных фрагментов, их репози-
ции в анатомо-физиологическое положение и фиксации 
титановыми пластинами. Затем высвобожден спаянный 
дислоцированный правый суставной диск из  подви-
сочной области, выполнена его репозиция и фиксация 
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Рис. 2. Цефалометрический анализ лица 
Fig. 2. Cephalometric analysis

Рис. 3. Виртуальное моделирование перемещения нижней челюсти для восстановления прикуса (до и после 
перемещения) 
Fig. 3. Virtual modelling of mandibula movement (before and after movement)
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с использованием нерезорбируемого шовного материа-
ла («Этибонд» 2-0) к заднему скату суставной головки. 
Аналогичная манипуляция проведена слева (рис. 4).

Для восстановления физиологического прикуса да-
лее, вторым этапом, выполнена двусторонняя сагит-
тальная остеотомия челюстей по стандартной методике. 
С использованием окклюзионного шаблона прикус вы-
ставлен в конструктивно-физиологическое положение, 
проведен внутриротовой остеосинтез (рис. 5).

Общее время операции составило 148 минут. В по-
слеоперационном периоде использовали стандартный 
алгоритм ведения пациентов с травмами и деформаци-
ями челюстно-лицевой области. Межчелюстные тяги 
фиксировали на 3 нед. Затем были назначены упраж-
нения для разработки открывания рта. Контрольные 
осмотры проводили через 3, 6, 
12 и 24 мес.

Через 24  мес у  пациентки от-
мечалась стабильная окклюзия, 
открывание рта в полном объеме — 
45 мм, отсутствие боли со стороны 
ВНЧС (рис. 6).

ОБСУЖДЕНИЕ

Лечение переломов мыщелковых 
отростков нижней челюсти до сих 
пор остается спорным вопросом, 
и  некоторые авторы прибегают 
к  консервативному лечению ин-
тракапсулярных переломов [4—7]. 
Это связано со сложностью доступа 
и рисками повреждения лицевого 
нерва. Другой подход  — хирурги-
ческий — включает репозицию 
и фиксацию смещенных отломков. 
Однако необходимо отметить, что перелом мыщелка 
часто ассоциирован со смещением диска, что требует 
проведение артропластики. В ряде случаев консерва-
тивное и хирургическое лечение без применения хирур-
гической репозиции диска приводит к анкилозу ВНЧС, 
ограничению открывания рта и окклюзионным нару-
шениям [8—10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученный результат лечения свидетельствует о зна-
чительной роли репозиции суставного диска и норма-
лизации физиологического прикуса при проведении 
реконструктивных вмешательств при переломах в об-
ласти мыщелковых отростков в профилактике развития 
анкилоза ВНЧС.
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BA
Рис. 4. А — реконструкция суставного отростка; В — фиксация 
суставного диска 
Fig. 4. A — condyle reconstruction; B — disk fixation

Рис. 5. Компьютерная томограмма после операции 
Fig. 2. Post-operation CT

Рис. 6. Через 24 мес после операции: открывание рта в полном 
объеме, состояние в привычной окклюзии без изменений 
Fig. 6. 24 months after surgery: full-range mouth opening; regular 
occlusion without changes
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К юбилею профессора Ильи Михайловича Рабиновича

Илья Михайлович родился в  столице Туркменской 
Советской Социалистической Республики в  городе 
Ашхабаде в семье врачей. Мама, Фанилла Наумовна, — 
врач-гинеколог, кандидат медицинских наук, доцент, 
папа — Михаил Исаакович, стоматолог-хирург, при этом 
он в совершенстве владел искусством ортопедического 
лечения. С первого класса Илья Михайлович знал, что 
пойдет в медицинский институт, а в старших классах 
помогал отцу в приеме больных. В 1976 году он успеш-
но окончил медицинский институт, и в течение трех лет 
работал врачом-стоматологом в Ашхабаде в областной 
клинической больнице № 1.

В  1980—1982  гг. Илья Михайлович проходил об-
учение в клинической ординатуре в Центральном НИИ 
стоматологии. Здесь он встретился с мэтрами советской 
стоматологии — с Геннадием Владимировичем Банчен-
ко, Вадимом Васильевичем Паникоровским, Анатолием 
Васильевичем Алимским, Галиной Джоновной Савки-
ной и с другие. В 1982 г. после окончания ординатуры 
Илья Михайлович поступил в аспирантуру на кафедру 
терапевтической стоматологии Центрального ордена 
Ленина института усовершенствования врачей, воз-
главляемую заслуженным деятелем науки России, про-
фессором Владимиром Сергеевичем Ивановым, и под 
его руководством защитил кандидатскую диссертацию 
«Гландулярная форма афтозного стоматита». Сегодня 
этой кафедрой заведует сам Илья Михайлович. И снова 
судьба в 1985 году привела его в Ашхабад, где он 3 года 
проработал ассистентом на кафедре терапевтической 
стоматологии.

Новый, теперь уже осознанный, научный интерес 
стал мотивом для поступления в докторантуру в Цен-
тральный НИИ стоматологии в 1988 г., которая завер-
шилась блестящей защитой диссертации на соискание 
ученой степени доктора медицинских наук «Роль ма-
лых слюнных желез в патологии слизистой оболочки 
рта». Теперь судьба навсегда связала Илью Михайловича 
с этим институтом.

Сегодня профессор И.М. Рабинович широко из-
вестен в стоматологическом мире не только в России, 
но и за рубежом. Своими учителями в профессии он на-
зывает профессора Г.В. Банченко, профессора В.В. Па-
никоровского, академика РАМН, заслуженного деятеля 
науки РФ профессора В.К. Леонтьева и члена-корреспон-
дента РАМН, заслуженного деятеля науки РФ В.М. Без-
рукова — он считает их образцом в профессиональном 
и жизненном плане. За многие годы у Ильи Михайлови-
ча сложились тесные деловые и дружеские связи с из-
вестными учеными Великобритании, Греции, Италии, 
Германии, Израиля и США. Илья Михайлович — автор 
и соавтор многих монографий и пособий, публикаций 
в стоматологической научной печати. Им подготовлено 
более 30 кандидатов и докторов наук. Своим богатым 
опытом и практическими навыками он щедро делится 
с молодыми специалистами, прививает им любовь к на-
шей профессии и чувство гордости за нее.

При всей своей занятости в ЦНИИСе и в РМАНПО 
Илья Михайлович активно занимается общественной 
деятельностью. Он выступает с докладами на научно-
практических конференциях, проводит семинары и ма-
стер-классы в рамках мероприятий СтАР. Он — главный 
редактор журнала «Клиническая стоматология», член 
редколлегий других профессиональных изданий, а так-
же член специализированного диссертационного сове-
та при ФГБУ НМИЦ ЦНИИСиЧЛХ МЗ РФ.

С 2013 по 2015 г. он исполнял обязанности главного 
внештатного специалиста стоматолога Департамента 
здравоохранения г. Москвы.

Трудовая и общественная деятельность Ильи Ми-
хайловича высоко оценена правительством и  обще-
ственностью: ему присвоено почетное звание «Заслу-
женный врач Российской Федерации», он награжден 
почетными грамотами Министерства здравоохранения 
России и другими многочисленными наградами.

Редколлегия журнала «Клиническая стоматология» по-
здравляет Илью Михайловича с юбилеем, желает ему 
здоровья и  неиссякаемой энергии. Пусть Ваша твор-
ческая деятельность способствует дальнейшему улуч-
шению нашей стоматологии, а жизнь будет посвящена 
служению российскому народу!



Здоровье полости рта от природы!

ТВЕРСКАЯ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКАЯ 
ФАБРИКА

Календулы настойка
Применяется при стоматите, зубной 
боли и язвочках в полости рта. 
Обладает противовоспалительным, 
антибактериальным, обезболиваю-
щим  и ранозаживляющим эффектом.

Ротокан экстракт
Эффективное средство для лечения 
различных воспалительных заболеваний 
слизистой оболочки полости рта и паро-
донта, в том числе афтозного стоматита, 
пародонтита, язвенно-некротического 
гингивостоматита.

Эвкалипт настойка
Антисептическое средство раститель-
ного происхождения. Оказывает мест-
ное противовоспалительное и анти-
септическое действие. Эффективно в 
комплексной терапии воспалительных 
заболеваний полости рта (гингивита, 
стоматита), а также глотки и верхних 
дыхательных путей.

Глицерин раствор
Обладает антимикробными и проти-
вовирусными свойствами, увлажняет 
слизистую рта и благотворно влияет 
на нее, не вызывая раздражения. 
Используется для облегчения боле-
вого синдрома и раздражения при 
проведении незначительных стома-
тологических процедур, а также в 
случаях афтозного стоматита.

Натрия тетраборат  
20% раствор
Антисептическое средство. Обладает 
бактериостатической активностью. 
Эффективен при кандидозе. 

Прополиса настойка
Универсальное лекарство для профи-
лактики всех болезней десен. Оказыва-
ет противомикробное и противогрибко-
вое действие. Обладает противовоспа-
лительными и ранозаживляющими 
свойствами. Не имеет аналогов!

Вазелин мазь
Используется во время подготовки 
полости рта к стоматологическим 
процедурам — для смазывания 
чувствительных участков, а также для 
улучшения скольжения коффердама. 

ФИТО-ФАРМА

на правах рекламы
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