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Полная потеря зубов и ее лечение  
съемными протезами: особенности микробиоты  
и мукозального иммунитета
М. Е. Малышев1, 2, К. А. Керимханов3, А. К. Иорданишвили4, 5

1 Государственное бюджетное учреждение «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт скорой 
помощи им. И.И. Джанелидзе», Санкт-Петербург, Российская Федерация
2 Факультет стоматологии и медицинских технологий Санкт-Петербургского государственного университета, 
Санкт-Петербург, Российская Федерация
3 ООО «МедИс», Санкт-Петербург, Российская Федерация
4 Федеральное государственное бюджетное военное образовательное учреждение высшего образования 
«Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Минобороны России, Санкт-Петербург, Российская 
Федерация
5 Частное образовательное учреждение высшего образования «Санкт-Петербургский медико-социальный 
институт», Санкт-Петербург, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Профилактика протезного стоматита является важным мероприятием в клинике ортопедической стоматологии, так как в настоящее 
время, не смотря на наличие зубных протезов на искусственных опорах, полные съемные протезы по-прежнему широко востребо-
ваны. В работе проведено изучение микробиома полости рта и мукозального иммунитета у лиц, пользующихся полными съемными 
акриловыми протезами, так как это является важным для научно обоснованной разработки путей профилактики протезного стоматита.  
Было обследовано 67 пациентов пожилого возраста, которые имели полную потерю зубов и которые были разделены на 3 группы 
исследования. В 1 (19 чел.) контрольной группе пациенты не пользовались какими-нибудь зубными протезами. Пациентам 2 (25 чел.) 
группы были изготовлены полные съемные акриловые зубные протезы и с первого дня адаптационного периода было предложено 
использовать отечественный крем для фиксации протезов АСЕПТА PARODONTAL. Пациентам 3 (23 чел.) группы также были изготовлены 
полные съемные акриловые зубные протезы, однако их адаптационный период проходил без применения крема для фиксации проте-
зов. В ходе клинико-лабораторного исследования установили, что применение отечественного крема для фиксации протезов АСЕПТА 
PARODONTAL у пациентов с полными съемными акриловыми зубными протезами на протяжении адаптационного периода приводит 
к снижению уровня воспаления в ротовой полости, способствует повышению мукозального иммунитета её слизистых оболочек, о чем 
свидетельствует увеличение синтеза секреторного иммуноглобулина А. При этом отмечено улучшение микробиоты полости рта, в том 
числе снижение выявляемости Сandida albicans, как основного возбудителя, ассоциированного с протезным стоматитом

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: полная потеря зубов, протезное ложе, протезное поле, слизистая оболочка полости рта, съемные зубные протезы, 
протезный стоматит, микробиота полости рта, иммуноглобулины, мукозальный иммунитет.
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Total tooth loss and its treatment with removable dentures:  
features of the microbiota and mucosal immunity

M. E. Malyshev1, 2, К. А. Кerimkhanov3, A. K. Iordanishvili4, 5

1 I.I. Janelidze Institute of Emergency Medicine, St. Petersburg, Russian Federation
2 Faculty of Dentistry and Medical Technologies of St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russian Federation
3 MedIs LLC, St. Petersburg, Russian Federation
4 S.M. Kirov Military Medical Academy Ministry of Defense of the Russian Federation, Saint-Petersburg, Russian Federation
5 Private Educational Institution of Higher Education «St. Petersburg Medical and Social Institute», St. Petersburg, Russian 
Federation

SUMMARY
The prevention of denture stomatitis is an important measure in the clinic of orthopedic dentistry, because at present, in spite of the availability 
of dentures on artificial supports, full removable dentures are still widely in demand. The study of oral microbiome and mucosal immunity in persons 
using full removable acrylic dentures was carried out, as it is important for scientifically substantiated development of ways to prevent denture 
stomatitis. Sixty-seven elderly patients with total tooth loss were examined and divided into 3 study groups. Patients in Group 1 (19 people) did not 
use any dentures. Patients in group 2 (25 people) had full removable acrylic dentures and from the first day of the adaptation period were offered  
to use the domestic denture fixation cream Acepta Parodontal. Patients of group 3 (23 people) were also made full removable acrylic dentures, 
but their adaptation period took place without the use of denture fixation cream. During the clinical-laboratory study it was established that 
the use of domestic Acepta Parodontal denture fixation cream in patients with full removable acrylic dentures during the adaptation period leads  
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to a decrease in the level of inflammation in the oral cavity, contributes to an increase in mucosal immunity of its mucous membranes, as evidenced by  
the increased synthesis of secretory immunoglobulin A. At the same time, improvement of oral microbiota was noted, including reduction of detect-
ability of Candida albicans as the main pathogen associated with denture stomatitis.

KEY WORDS: total tooth loss, prosthetic bed, prosthetic field, oral mucosa, removable dentures, prosthetic stomatitis, oral microbiota, immu-
noglobulins, mucosal immunity.
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Актуальность проблемы
Улучшение качества оказываемой медицинской помо-

щи в прошлом веке привело к увеличению числа пожи-
лых людей. Это изменение в демографическом ландшафте 
в настоящее время обусловило серьезные проблемы при 
оказании стоматологической помощи все более старею-
щему населению в связи с утратой зубов и ухудшающемся 
состоянием полости рта [1].

Полость рта представляет собой сложную среду, кото-
рая постоянно подвергается воздействию многочислен-
ных условно-патогенных микробных патогенов. Контроль 
данной экосистемы осуществляется комбинацией раз-
личных иммунных факторов, которые поддерживают 
здоровую среду полости рта и предотвращают развитие 
заболеваний. Доказано, что с возрастом развивается по-
степенное ослабевание иммунитета слизистых оболочек, 
а при потере естественных зубов сообщается о еще более 
быстром снижении уровня иммунных реакций в полости 
рта [2, 3].

Исследование мукозального иммунитета стало ключе-
вой областью биомедицинских исследований в клиниче-
ской стоматологии, что привело к лучшему пониманию 
причин, патогенеза и реакции хозяина на патологию по-
лости рта, при этом большинство исследований сосре-
доточено на заболеваниях, поражающих людей с зубами, 
таких как гингивит, пародонтит и кариес. И наоборот, 
исследований заболеваний, связанных с зубными проте-
зами, очень мало. Несмотря на значительные улучшения 
состояния полости рта во всем мире, текущие показате-
ли утраты зубов, по разным оценкам, составляют от 7% 
до 69% взрослого населения в различных странах мира. 
При этом быстрый рост населения в сочетании с текущи-
ми экономическими условиями предполагает, что утрата 
зубов и использование съемных зубных протезов будут 
сохраняться на нынешнем или более высоком уровне [4]. 
Данная тенденция способствует проведению клинико-ла-
бораторных исследований, посвященных последствиям 
использования зубных протезов для здоровья полости 
рта и всего организма.

Протезный стоматит, распространенное заболевание, 
поражающее тех, кто пользуется зубными протезами 
различной конструкции, в том числе и на искусственных 
опорах (дентальных имплантатах), характеризуется вос-
палением, главным образом гиперемией и отеком участков 
слизистой оболочки полости рта, являющейся протезным 
ложем и/или протезным полем [5]. Эпидемиологические 
исследования сообщают, что распространенность про-
тезного стоматита среди носителей зубных протезов 
колеблется от 15 до более 70%, а заболеваемость этой 
патологией выше среди пожилых пользователей зубных 
протезов и среди женщин [6].

Несмотря на свою распространенность, этиология 
протезного стоматита до конца не выяснена. Тем не ме-
нее, Candida albicans обычно считается основным его 
возбудителем, поражающим примерно 30–70% носи-
телей съемных зубных протезов. Грибы колонизируют 
поверхность зубного протеза, образуя коагрегаты с бак-
териями для создания сложных микробных сообществ, 
известных как биопленки. Большая часть литературы 
в этой области сосредоточена исключительно на Candida 
как на основной причине инфекции, однако появляется 
все больше свидетельств того, что это в значительной 
степени полимикробное заболевание, при котором бак-
териальные и грибковые взаимодействия играют роль 
в патогенезе заболевания [7]. К этиологическим факторам 
протезного стоматита относятся также плохая гигиена 
зубных протезов, постоянное и ночное ношение съем-
ных протезов, накопление зубного налета, бактериальная 
и дрожжевая контаминация поверхности зубных про-
тезов. Кроме того, плохо подогнанные зубные протезы 
могут усилить травму слизистой оболочки полости рта. 
Все эти факторы, по-видимому, повышают способность 
Candida albicans колонизировать как зубные протезы, так 
и поверхности слизистой оболочки полости рта, где они 
действуют как условно-патогенные микроорганизмы [8]. 
Противогрибковое лечение может устранить заражение 
C. albicans и облегчить симптомы стоматита, но, если 
зубные протезы не обеззаразить и не поддерживать их 
чистоту, протезный стоматит будет рецидивировать после 
прекращения противогрибковой терапии. Новые разра-
ботки, связанные как с материалами для зубных протезов, 
так и со средствами по уходу за ними, сосредоточены 
на уменьшении образования прилипающих биопленок [9]. 
Они могут иметь значение для уменьшения бактериаль-
ной и дрожжевой колонизации и могут привести к сни-
жению риска развития стоматита зубных протезов при 
соответствующей гигиене зубных протезов.

Цель исследования заключалась в изучении состоя-
ния микробиома полости рта и уровня иммунитета слизи-
стой оболочки полости рта у носителей полных съемных 
акриловых зубных протезов с применением отечествен-
ного крема для их фиксации.

Материал и методика
Было обследовано 67 (21 мужчина и 46 женщин) па-

циентов пожилого возраста (61–74 лет), которые имели 
полную потерю зубов и были разделены на 3 группы ис-
следования (рис. 1).

В 1 (19 чел., 6 мужчин и 13 женщин) контрольной 
группе пациенты не пользовались какими-нибудь зубными 
протезами.
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Пациентам 2 (25 чел., 7 мужчин и 18 женщин) группы 
были изготовлены полные съемные акриловые зубные 
протезы и с первого дня адаптационного периода было 
предложено использовать отечественный крем для фикса-
ции протезов АСЕПТА PARODONTAL (АО «ВЕРТЕКС» 
г. Санкт-Петербург, Россия).

Пациентам 3 (23 чел., 8 мужчин и 15 женщин) груп-
пы также были изготовлены полные съемные акриловые 
зубные протезы, однако их адаптационный период прохо-
дил без применения отечественного крема для фиксации 
протезов АСЕПТА PARODONTAL.

Пациентам 2 и 3 групп были изготовлены полные 
съемные акриловые протезы для верхней и нижней 
челюстей.

Критерием исключения из клинического исследова-
ния было наличие у пациентов зубов и воспалительных 
процессов в полости рта.

Клинически оценивали состояние слизистой оболочки 
полости рта на момент первичного обращения, а также у 
пациентов 2 и 3 групп на 15 и 30 сутки адаптационного 
периода.

Для оценки состояния слизистой оболочки полости рта 
у протезоносителей и людей контрольной группы применя-
ли усовершенствованный полуколичественный индексный 
способ, который был предложен в 2015 г. [10]. На основа-
нии жалоб и анализа клинического состояния слизистой 
оболочки полости рта (СОПР) определяли степень тяжести 
патологии, обусловленной ношением съемного зубного 
протеза путем учета следующих симптомов в баллах:
1.	 Патологические ощущения (парестезии, стомалгии): 

отсутствуют – 0; умеренный болевой симптом – 1; вы-
раженный болевой симптом и /или жжение – 5.

2.	 Цвет слизистой оболочки полости рта, в том числе в 
области протезного ложа и поля: бледно-розовая – 0; 
легкая ограниченная или диффузная гиперемия – 1; 
ограниченная или разлитая выраженная гиперемия – 5.

3.	 Наличие травматических повреждений на слизистой 
оболочке полости рта: отсутствуют – 0; единичные, 
ограниченные (эрозивные. Эрозивно-язвенные) – 1; 
разлитые эрозивно-язвенные или язвенные – 5.

4.	 Влажность слизистой оболочки полости рта и языка: 
влажная – 0; сухая, потеря блеска – 1; сухая, потеря 
блеска, наличие складок – 5.

5.	 Нарушения вкуса: отсутствуют – 0; наличие наруше-
ний вкуса (привкус горечи, кислоты) – 1; извращение 
вкуса – 5.
Применительно к протезному стоматиту при регистра-

ции симптомов со стороны полости рта у пользователей 
зубными протезами, осуществляли подсчет суммы баллов 
и оценивали степень тяжести течения указанной патологии, 
исходя из полученной суммы баллов: 0 – нет патологии; 
1–4 – заболеваний легкой степени; 5–9 – заболевание сред-
ней тяжести; 10–25 баллов – патология тяжелой степени.

Для определения клинического течения и/или эффек-
тивности лечения протезного стоматита, согласно нашему 
предложению, в процентном выражении был предложен 
следующий способ: определение динамики клинического 
течения и/или эффективности проведенной терапии при 
протезном стоматите следует проводить по формуле:

Эффективность (%) = 100 (А – В) / А, где А – сумма 
баллов при клинической оценке степени тяжести течения 
заболевания до начала лечения или в первое посещение; 
В – сумма баллов при клинической оценке степени тяже-
сти течения заболевания при последующих посещениях, 
в том числе на фоне проведенного лечения.

Микробиоту и уровень мукозального иммунитета изуча-
ли до начала ортопедического лечения и в конце адаптаци-
онного периода, то есть спустя 30 суток после припасовки 
и наложения полных съемных зубных протезов пациентам. 
Микробиологическое исследование на пародонтопатогены 
(Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Treponema den-
ticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porhyromonas 
gingivalis) проводили методом ПЦР-диагностики с исполь-
зованием наборов фирмы «Генлаб» (Россия). Образцы на-
лета были собраны с частей поверхности акрилового про-
теза, которые контактировали с поверхностью слизистой 
оболочки полости рта, или со слизистой оболочки полости 
рта (у контрольной группы, а также у людей 2 и 3 групп 
исследования до изготовления им зубных протезов) путем 
наложения стерильных тампонов круговыми движениями. 
Индивидуальные образцы помещали в отдельные микро-
центрифужные пробирки, содержащие 0,5 мл фосфатно-со-
левого буфера, и хранили при -20 °C до выделения ДНК.

Для оценки уровня мукозального иммунитета исследо-
вали содержание в слюне ceкреторного иммуноглобулина 
А и провоспалительных (интерлейкина-1β (IL-1β), интер-
лейкина-6 (IL-6), интерлейкина-8 (IL-8), фактора некроза 
опухоли-α (TNFα)) и противовоспалительных (рецептор-
ного антагониста интерлейкина-1 (RAIL), интерлейкина-4 
(IL-4), интерлейнина-10 (IL-10)) цитокинов определяли 
методом иммуноферментного анализа с использованием 
наборов фирмы «Вектор Бест» (Россия).

Статистическую обработку проводили с применением 
программы Statistica for Windows версии 7.0. Для всех 
критериев и тестов критический уровень значимости при-
нимался равным 5%, различия считались достоверными 
при р<0,05.

Исследование полностью соответствовало этическим 
стандартам Комитета по экспериментам на человеке 
Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пересмотренного 
варианта 2000 г.
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Рисунок 1. Число пациентов и их пол в группах исследования, человек
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Результаты исследования и их обсуждение
На момент первичного осмотра у всех пациентов 

3 исследуемых групп отсутствовали какие-либо воспа-
лительные и другие патологические процессы со стороны 
слизистой оболочки полости рта, губ и языка.

На 15 сутки адаптационного периода у пациентов 
2 и 3 групп патологические, в том числе воспалительные 
изменения слизистой оболочки протезного ложа были 
выявлены (рис. 2), соответственно у 2 (8,0%) и 6 (26,09%) 
чел. (р≤0,01).

Если у пациентов 2 группы это было катаральное вос-
паление в области краев базисов полных съемных проте-
зов, обусловленное удлиненным их краем и протезный 
стоматит у них протекал в легкой степени тяжести, то у па-
циентов 3 группы исследования, кроме воспалительных 
изменений слизистой протезного ложа, обусловленных 
удлиненным краем протеза, определялось также уме-
ренно-выраженное катаральное диффузное воспаление 
протезного ложа под всем базисом верхнего и нижнего 
полного съемного протеза, которое иногда (у 3 чел.) со-
провождалось сухостью слизистой оболочки протезно-
го ложа и ее жжением, а протезный стоматит протекал 
в легкой (2 (33,3%) чел.) форме или при средней тяжести 
течения (4 (66,7%) чел.).

На этот период клинического исследования патоло-
гические изменения со стороны слизистой протезно-
го ложа не выявлялись у 23 (92,0%) чел. из 2 группы 
и у 17 (73,91%) чел. из 3 группы исследования (р≤0,05).

В конце адаптационного периода, на 30 сутки дина-
мического наблюдения за пациентами 2 и 3 группы было 
установлено, что воспалительные изменения слизистой 
оболочки протезного ложа были выявлены, соответственно 
у 1 (4,6%) и 3 (13,4%) чел. (р≤0,01). У пациента 2 группы 
и 2 пациентов 3 группы исследования это было слабо вы-
раженное катаральное диффузное воспаление, чаще под 
базисом полного съемного протеза верхней челюсти, а 
у 1 пациента 3 группы такое воспаление сопровождалось 
жалобами на сухость и жжение слизистой оболочки протез-
ного ложа (рис. 3). На этот период клинического исследова-
ния патологические изменения со стороны слизистой про-
тезного ложа не выявлялись у 24 (95,4%) чел. из 2 группы 
и у 20 (86,6%) чел. из 3 группы исследования (р≤0,05). При 
этом у пациента из 2 группы, пользовавшегося съемными 
зубными протезами, протезный стоматит протекал легко, 
а у пациентов 3 группы, легко у 2 человек (66,7%) или при 
средней степени тяжести течения (1 (33,3%) чел.).

Пациенты 3 группы чаще обращались к врачу-стома-
тологу-ортопеду для коррекции полных съемных акрило-
вых протезов (рис. 4), чем пациенты 2 группы, при этом 
показатель среднего числа посещений врача для коррек-
ции протезов во 2 и 3 группах составил, соответственно, 
1,29 ± 0,18 и 2,84 ± 0,19 (р≤0,05), что свидетельствует об 
эффективности применения пациентами крема для фик-
сации протезов АСЕПТА PARODONTAL в период адап-
тации к новым полным съемным зубным протезам.

Эти данные подтвердил показатель эффективности 
использования крема для фиксации протезов, так как 
во 2 группе на 30 сутки она составила 87,5%, в то время 
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Рисунок 3. Тяжесть течения протезного стоматита в группах исследо-
вания на 15 и 30 сутки адаптационного периода, человек

Рисунок 5. Эффективность устранения протезного стоматита в тече-
ние адаптационного периода у пациентов 2 и 3 групп исследования, 
пользовавшихся полными съемными зубными протезами, %

Рисунок 4. Количество посещений для коррекции полных съемных 
зубных протезов пациентов 2 и 3 групп исследования на протяжении 
адаптационного периода, n

Рисунок 2. Встречаемость воспалительных процессов тканей протез-
ного ложа у пациентов 2 и 3 групп в различные сроки адаптационного 
периода, человек
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(рис. 5), как у пациентов 3 группы эффективность устране-
ния протезного стоматита была достоверно ниже, а именно 
70,37% (р≤0,01).

Известно, что цитокины играют особую роль в индук-
ции и развитии местного воспалительного ответа. TNF-α 
и IL-1β, продуцируемые главным образом моноцитами/
макрофагами, стимулируют воспалительную реакцию 
хозяина, мобилизуя несколько процессов, таких как повы-
шенная экспрессия молекул адгезии на эндотелиальных 
клетках сосудов, стимулированная продукция хемоки-
наз соединительной тканью и эндотелиальными клет-
ками, а также высвобождение других медиаторов. Как 
показывают данные последних лет, провоспалительный 
цитокиновый ответ может играть значительную роль 
в неспецифическом ответе на бактериальные и грибко-
вые патогены, являющиеся также основным медиатором 
заболеваний пародонта [11]. Такие микроорганизмы 
как Aggregatibacter actinomycetem comitans, Prevotella 
Intermedia, Porphyromonas gingivalis, Tanerella forsythia, 
Treponema denticola, являющиеся пародонтопатогенами, 
несмотря на полную утрату зубов у пациентов, являются 
представителями облигатной анаэробной или микроаэ-
рофильной микрофлоры и могут стать инициирующими 
агентами при активации воспаления в полости рта у лю-
дей, пользующихся зубными протезами [12].

Результаты ПЦР-исследований, полученных образцов, 
продемонстрировали отсутствие достоверной разницы 
в выявлении пародонтопатогенов в ротовой полости в 
исследуемых группах при первичном обследовании паци-
ентов. В тоже время, спустя месяц пользования протезами 
у пациентов 2 группы имелась тенденция в улучшении, а у 
пациентов 3 группы – в ухудшении микробиоты по ана-
лизу встречаемости в полости рта изученной облигатной 
анаэробной или микроаэрофильной микрофлоры (табл. 1).

Грибы рода Candida являются стандартным членом 
микробиома ротовой полости у 45–65% здоровых лю-
дей. У носителей зубных протезов распространенность 
Candida увеличивается с 60 до 100% [13]. Влияние раз-
личных средств для фиксации зубных протезов на ми-
кробиоту полости рта до конца не изучено. Показано как 
показано, усиление роста Candida albicans in vitro после 
обработки поверхностей некоторыми клеями для зубных 
протезов [14], так и противоположные результаты, когда 
клеи для зубных протезов способствовали ингибированию 
роста грибов [15].

Нами обнаружена C. albicans в материале из полости 
рта более чем у 55% пациентов всех групп при их первич-

ном обследовании (до начала лечения, то есть протези-
рования). В группе пациентов с применением крема для 
фиксации протезов АСЕПТА PARODONTAL было отме-
чено достоверное снижение носительства C. albicans че-
рез 1 месяц после начала лечения. Возможно, это связано 
с присутствием экстракта подорожника в данном средстве, 
и неспецифическим усилением противовоспалительных 
свойств. У тех лиц, которые не применяли крем для фик-
сации, отмечено увеличению выявляемости C. albicans 
в конце адаптационного периода (табл. 2).

Таблица 2
Выявляемость Candida albicans у пациентов исследуемых групп, %

Группы пациентов Candida albicans

1 группа (контроль) 11/19 (57,89%)

2 группа, до начала лечения 14/25 (56%)

2 группа, через 1 мес. 8/25 (32%)*#1

3 группа, до начала лечения 13/23 (56,52%)

3 группа, через 1 мес. 18/23 (69,57%)*#1

Примечание: * – достоверно по сравнению с уровнем до лечения;
# – достоверно по сравнению с контрольной группой;
1 – достоверно по сравнению с группой без применения крема.

Одним из важных факторов иммунитета слизистых 
оболочек является слюна, покрывающая как естественные, 
та и искусственные поверхности полости рта так назы-
ваемой пленкой. Слюна также обеспечивает присутствие 
белков-адгезинов для прикрепления бактерий и способ-
ствует образованию биопленок [16].

В слюне также присутствуют лимфоциты и широкий 
спектр иммуноглобулинов. Количественно доминирует IgA.  
Здесь его содержится заметно больше, чем в сыворотке 
крови. Наибольшую функциональную нагрузку несет се-
креторная форма IgA (sIgA). Содержание IgM, G и E в слю-
не несколько меньше, чем в сыворотке крови. Снижение 
содержания в слюне иммуноглобулинов, особенно IgA, 
чревато гнойно-воспалительными или аллергическими 
заболеваниями слизистой оболочки ротовой полости.

Иммуноглобулины вызывают защитные иммунные 
реакции у хозяина, преимущественно нацеливаясь на 
антигены в клеточной стенке грибов, такие как β-глюкан  
(A. fumigatus, C. albicans и C. neoformans), агглютинино-
подобная последовательность 3 (C. albicans), глюкуро-
ноксиломаннан (C. neoformans). Механизмы, с помощью 
которых эти антитела опосредуют защиту хозяина, можно 
разделить на прямые и непрямые механизмы. Прямые ме-
ханизмы – это те, которые приводят к ингибированию роста 
или микробицидной активности, когда иммуноглобулины 

Таблица 1.
Особенности микробиоты у пациентов исследуемых групп, абс./% .

Группы пациентов Prevotella 
intermedia

Bacteroides 
forsythus

Treponema 
denticola

Actinobacillus 
actinomycetemcomitans

Porhyromonas 
gingivalis

1 группа (контроль) 3/19 (15,79%) 4/19 (21,05%) 2/19 (10,53%) 2/19 (10,53%) 4/19 (21,05%)

2 группа, до начала лечения 4/25 (16%) 4/25(16%) 3/25 (12%) 3/25 (12%) 5/25(20%)

2 группа, через 1 мес 2/25 (8%) 2/25 (8%) 1/25 (4%) 1/25(4%) 2/25 (8%)

3 группа, до начала лечения 2/23 (8,7%) 4/23 (17,39%) 4/23 (17,39%) 3/23 (13,04%) 5/23 (21,74%)

3 группа, через 1 мес 6/23 (26,09%) 7/23 (30,4320%) 7/23 (30,43%) 8/23 (34,78%) 7/23 (30,4323%)
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связываются с патогеном. Кроме того, связывание анти-
тел с внешней поверхностью грибка вызывает изменение 
экспрессии генов и метаболизма грибов, что в конечном 
итоге подавляет вирулентность патогенна [17]. В нашем 
исследовании было отмечено достоверное повышение кон-
центрации sIgA в группе пациентов с полными съемными 
зубными акриловыми протезами с применением крема для 
фиксации протезов АСЕПТА PARODONTAL (табл. 3).

Таблица 3
Концентрация секреторного иммуноглобулина А в слюне 

пациентов исследуемых групп, г/л

Группы пациентов sIgA (г/л)

1 группа (контроль) 1,19±0,12

2 группа, до начала лечения 1,14±0,15

2 группа, через 1 мес. 1,81±0,13*#1

3 группа, до начала лечения 1,15±0,13

3 группа, через 1 мес. 0,97±0,19

Примечание: * – достоверно по сравнению с уровнем до лечения;
# – достоверно по сравнению с контрольной группой;
1 – достоверно по сравнению с группой без применения крема.

Усиление продукции sIgA и повышение его концен-
трации в слюне приводит к усилению связывания микро-
бов в слюне с дальнейшим их выведением, с одновре-
менным ингибированием адгезии С. аlbicans к стенкам 
протеза и эпителиальным клеткам ротовой полости, что 
способствует снижению колонизации эпителия слизи-
стой ротовой полости патогенами, в числе которых и 
Candida albicans [18].

Развитие воспаления, и не только в ротовой полости, 
опосредуется продукцией как про-, так и противовоспа-
лительных цитокинов. Уровень продукции цитокинов 
играет важную роль в неспецифическом иммунном от-

вете на бактериальные и грибковые патогенны [11]. Так, 
повреждение эпителиальных клеток полости рта приводит 
к высвобождению ими IL-1, который запускает ответ ней-
трофилов на C. albicans в слизистой оболочке полости рта 
посредством передачи сигналов IL-1 [19]. Эпителиальные 
клетки также продуцируют провоспалительные цитоки-
ны, такие как IL-1β, IL-6, IL-8, G-CSF, TNF и IL-36 [20]. 
ИЛ-8 действует как хемоаттрактант, который мобилизует 
нейтрофилы из кровотока в очаг инфекции. Эти нейтро-
филы напрямую воздействуют на грибок. Они также вза-
имодействуют с локальными эпителиальными клетками 
через TNF, тем самым способствуя TLR4-опосредованной 
передаче сигналов в эпителии для усиления защиты от 
грибковой инвазии и повреждения клеток во время кан-
дидоза полости рта [21].

Через 1 месяц после использования средства для 
фиксации зубных протезов АСЕПТА® РARODONTAL 
у пациентов 2 группы отмечено достоверное снижение 
концентрации цитокинов IL-6 и IL-8 в слюне (табл. 4), 
что говорит о выраженной противовоспалительной актив-
ности данной средства, тогда как у пациентов 3 группы 
аналогичных достоверных отличий найдено не было.

Несмотря на отсутствие достоверных изменений 
концентрации противовоспалительных цитокинов 
в слюне пациентов исследуемых групп (табл. 5), необ-
ходимо отметить нормализацию цитокинового баланса 
при применении средства для зубных протезов АСЕПТА 
PARODONTAL у пациентов 2 группы, тогда как в груп-
пе пациентов, которые носили полные съемные зубные 
протезы и не применяли указанный крем, показатели ци-
токинового статуса, свидетельствовали, что воспалитель-
ные процессы в полости рта, которые клинически имели 
положительную динамику, сохранялись.

Таблица 4
Динамика провоспалительных цитокинов у обследуемых пациентов, пг/мл

Группы пациентов IL-1β IL-6 IL-8 TNFα

1 группа (контроль) 15,5±3,2 17,5±3,6 580±44 18,3±2,9

2 группа, до начала лечения 16,5±4,2 21,5±4,1 756±48 17,3±3,1

2 группа, через 1 мес. 13,2±2,9 10,5±2,2*#1 341±28*#1 15,4±2,8

3 группа, до начала лечения 16,5±3,2 20,5±3,2 691±63 18,9±2,5

3 группа, через 1 мес. 16,5±2,9 25,5±3,9 734±69 19,4±3,2

Примечание: * – достоверно по сравнению с уровнем до лечения; # – достоверно по сравнению с контрольной группой; 1 – достоверно 
по сравнению с группой без применения крема.

Таблица 5
Динамика противовоспалительных цитокинов у обследуемых пациентов, пг/мл

Группы пациентов IL-4 RAIL IL-10

1 группа (контроль) 2,5±1,1 10,5±3,1 16,6±1,9

2 группа (ПП с кремом), до начала лечения 3,2±1,4 12,5±3,5 18,3±2,1

2 группа (ПП с кремом), через 1 мес. 2,9±1,4 11,5±3,2 15,6±2,9

3 группа (ПП без крема), до начала лечения 3,5±1,5 10,5±3,8 18,4±2,3

3 группа (ПП без крема), через 1 мес. 3,8±1,9 12,5±3,4 18,6±1,7

Заключение
В ходе проведенного клинико-лабораторного иссле-

дования установлено, что применение отечественного 
крема для фиксации протезов АСЕПТА PARODONTAL 
у пациентов с полными съемными акриловыми зубными 

протезами на протяжении адаптационного периода при-
водит к снижению уровня воспаления в ротовой полости 
и способствует повышению мукозального иммунитета 
слизистых оболочек, о чем свидетельствует увеличение 
синтеза секреторного иммуноглобулина А, а также дина-
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мика показателей цитокинового статуса, полученных при 
исследование ротовой жидкости. При этом у пациентов, 
применявших средство для фиксации зубных протезов, 
также отмечали снижение выявляемости в материале по-
лученном из полости рта Candida albicans, как основного 
возбудителя, ассоциированного с протезным стоматитом.

Таким образом применение отечественного крема для 
фиксации протезов АСЕПТА PARODONTAL у пациентов 
полными зубными протезами приводит к снижению сни-
жение выявляемости в области тканей протезного ложа 
Candida albicans, основного возбудителя, ассоциирован-
ного с протезными стоматитом. Вероятно, это связано 
с увеличением синтеза секреторного иммуноглобулина 
А в слюнной жидкости, а также нормализацией цитокино-
вого баланса слюны, и, таким образом, снижением уровня 
местного воспаления в полости рта.
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Проведение профессиональной гигиены  
у пациентов с использованием различных методик.  
Состояние вопроса (обзор литературы)
Табет Марва Абдулалех Каид, С. Н. Разумова, А. С. Браго, О. В. Филимонова, А. В. Ребрий, Э. В. Аджиева
ФГАОУ ВО Российский университет дружбы народов, г. Москва

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Проблема эффективности гигиены полости рта в настоящее время является актуальной в связи с появлением новых 
средств и методов профессиональной гигиены.
Цель. Изучить литературные данные по вопросу эффективности применения современных методов профессиональной гигиены полости 
рта по ключевым словам: air polishing; glycine; sodium bicarbonate; dental caries; alternative methods, air abrasive.
Материалы и методы. Проанализированы информационные базы: PubMed, eLibrary. Отобраны работы, изучающие вопрос эффек-
тивности разных методов профессиональной гигиены и их влияние на состояние полости рта. 
Результаты. По ключевым словам найдено 1345 источников, которые освещают результаты скайлинга – 544, полировку – 704, ремине-
рализацию – 97. Для анализа отобраны 24 работы, посвященные различным методам проведения гигиены полости рта, учитывающие 
состояние твердых и мягких тканей при использовании воздушно-абразивной полировки.
Выводы. Литературные данные свидетельствуют о многообразии применяемых методик профессиональной гигиены полости рта и эф-
фективности их результатов. Исследования по воздействию на ткани зуба кюрет, скайлинга и полировки различными методами показали 
противоречивые результаты. Необходимы дальнейшие исследования эффективности методов проведения профессиональной гигиены.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: air polishing; glycine; sodium bicarbonate; dental caries; alternative methods; air abrasion.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Different methods of professional oral hygiene. Literature review

M. A. K. Thabet, S. N. Razumova, A. S. Brago, O. V. Filimonova, A. V. Rebriy, E. V. Adzhieva
Medical Institute, RUDN University (Peoples’ Friendship University of Russia), Moscow, Russian Federation

SUMMARY
Relevance. The problem of the effectiveness of oral hygiene is currently relevant due to the introduction of new tools and methods of Prophy-
laxis hygiene.
Objective. The aim of this study is to Conduct a literature review from different database on modern methods of professional oral hygiene using 
the keywords: air polishing; glycine; sodium bicarbonate; dental caries; alternative methods, air abrasive. 
To study different literature sources on the effectiveness of using modern air-abrasive procedures for professional hygiene.
Methods. Electronic databases PubMed, eLibrary were screened. Selected studies that investigate the efficacy of various professional hygiene 
practices and their effects on the state of the oral cavity.
Results. By keywords, 1345 abstracts were found that cover the results of scaling – 544, polishing – 704, remineralization – 97. 24 were included 
in the analysis on various methods of oral hygiene, taking into account the state of hard and soft tissues when using air-abrasive polishing.
Conclusion. Data confirms the variety of professional oral hygiene methods used and the efficacy of their results. Studies on the impact of various 
procedures of curette, scaling, and polishing on tooth tissues have shown conflicting findings. More research into the efficacy of professional 
oral hygiene practices is required.
KEY WORDS: air polishing; glycine; sodium bicarbonate; dental caries; alternative methods; air abrasion.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.
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Актуальность
Патогенные бактерии биопленки являются этиоло-

гическим фактором в развитии кариеса и заболеваний 
пародонта. Бактериальная биопленка активно развивается 
на закрытых поверхностях с плохой самоочищаемостью: 
фиссуры, пришеечные и апроксимальные поверхности 
зубов. Оценка гигиенического состояния полости рта 
и повышение ее эффективности являются темой многих 
исследований [1, 2, 3, 4]. Контроль биопленки является 
эффективным средством в лечении данных заболева-
ний [1]. Профессиональная гигиена поддерживает здоро-
вье полости рта, препятствуя образованию зубного налета. 
Гигиена полости рта играет важную роль в профилактике 

основных стоматологических заболеваний. Статистика 
показывает, что около 80% людей имеют зубной камень 
и налет [5]. Профессиональная гигиена полости рта 
проводится обычно с использованием ультразвуковых 
скейлеров, полировочных головок и полировочных паст 
с различной абразивностью. Проблема эффективности 
гигиены в настоящее время является актуальной в связи 
с появлением новых средств и методов профессиональной 
гигиены. Изучение эффективности профессиональной 
гигиены, ее персонализация для пациентов с различным 
состоянием твердых тканей зубов является актуальным 
вопросом и требует взвешенного подхода к выбору 
средств [6] и методик для ее проведения.
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Цель
Изучить литературные данные по вопросу эффек-

тивности применения современных методов профес-
сиональной гигиены полости рта по ключевым словам: 
air polishing; glycine; sodium bicarbonate; dental caries; 
alternative methods, air abrasive.

Материалы и методы
Нами были использованы электронные базы данных 

PubMed, eLibrary, проанализированы 1345 литературных 
источников по теме профессиональной гигиены у паци-
ентов с различным состояниям твердых тканей зубов, 
для обзора отобраны 24 статьи. Выбор публикаций был 
ограничен оригинальными исследованиями, в которых 
были представлены данные об изменениях поверхно-
сти эмали, цемента и/или дентина (глубина и объем де-
фекта, шероховатость поверхности) после обработки 
с помощью аппаратов для профессиональной гигиены 
in vitro и in vivo, подтвержденные контрольными груп-
пами. Учитывали исследования только на русском или 
английском языке.

Результаты
Первоначальный поиск дал 1345 ссылок: 853 из 

PubMed, 495 из eLibrary. После удаления дубликатов на-
звания и аннотаций, оставшиеся статьи были провере-
ны, соответствующих исследований было получено 104. 
После полнотекстового анализа в этот обзор было вклю-
чено 24 источника. Данные представлены на рисунке 1.

В литературе имеются противоречивые данные о воз-
действии на поверхность зуба кюрет, ультразвуковых ап-
паратов и полировочных средств.

В настоящее время нет ни одного инструмента или 
аппарата (ручные, ультразвуковые/звуковые, лазеры) для 
скайлинга, который бы демонстрировал высокие показа-
тели успеха [7].

Удаление зубного камня при помощи скайлинга эффек-
тивно уменьшает воспаление и глубину десневых карма-
нов. Тем не менее, исследования Cobb C.M., и Sottosan- 
ti J.(2021) сообщают, что после скайлинга у значительного 
процента обработанных зубов обнаруживается остаточная 
поддесневая биопленка и зубной камень [7].

В обзоре Lamont и соавт. (2018) отмечается, что уль-
тразвуковая и ручная обработка является инвазивной 
процедурой, вызывает повреждение поверхности пломб, 
керамических реставраций и титановых поверхностей [8].

В исследовании Bühler J. (2016) доказано, что инстру-
ментальная обработка поверхностей корней кюретками 
с последующей полировкой перио-алмазным бором имеет 
более высокую шероховатость, чем поверхности корней, 
которые после обработки кюретками, отполированы пе-
рио-алмазным бором и дополнительно отполированы 
бикарбонатом натрия [9].

По данным авторов Bühler J. (2016) не было разницы 
в показателях между поверхностями, обработанными 
ультразвуковым аппаратом и отполированных порошком 
бикарбоната натрия, и поверхностями, обработанными 
только ультразвуковым аппаратом.

Рисунок 1. Результаты первоначального поиска литературных данных
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В исследовании Huerzeler M. (1998) показано, что об-
работка поверхности корней кюретками, перио-алмазны-
ми борами и бикарбонатом натрия приводит к значитель-
но меньшему остаточному окрашиванию, чем обработка 
кюретками и перио-алмазными борами или обработка 
только кюретками [10].

Некоторые авторы считают, что проведение профги-
гиены с технологией Airflow эффективней, чем чистка 
ротационными инструментами [9, 10, 11, 12].

Порошковые струйные устройства для проведения 
воздушно-абразивной полировки могут быть автономны-
ми или в виде наконечника на стоматологической уста-
новке [13]. Усовершенствованная технология воздушного 
потока заключается в очистке поверхности зубов смесью 
воды и порошка с помощью сжатого воздуха под высо-
ким давлением. Предлагается полировать зубную эмаль 
после снятия окрашенных зубных отложений и налета ку-
рильщика с поверхности зубов, а также при очистке жева-
тельной поверхности перед герметизацией, и установкой 
брекетов [14]. Самым главным положительным аспектом 
технологии Air-Flow по сравнению с очисткой зубов при 
помощи резиновых чашечек и паст считается отсутствие 
прямого контакта с эмалью зубов и, дискомфорта, связан-
ного с давлением и нагревом [15]. Использование данной 
методики позволяет более эффективно удалить пигмента-
цию и биопленку, осветлить цвет зубов до собственного 
оттенка, обеспечить лучший доступ к труднодоступным 
поверхностям зубов, снизить абразивное воздействие на 
поверхности корней зубов и имплантатов [16].

Смесь для удаления зубного налета обладает бактери-
цидным действием, что также предотвращает развитие 
заболеваний полости рта и кариеса. Кроме того, чистка 
зубов методом воздушного потока стандартизирует кис-
лотно-щелочной баланс в полости рта, предотвращает 

формирование твердых отложений на зубах и способ-
ствует исчезновению неприятного запаха из полости рта. 
К недостаткам метода можно отнести то, что с помощью 
этой процедуры нельзя удалить плотный наддесневой и 
поддесневой камень [13].

В работе Zhang W. с соавт. (2021) изучено, что приме-
нение воздушно-абразивной полировки (airflow) зубов 
после скайлинга практически не влияет на уменьшение 
количества бактерий и воспаление десны [11].

В своем исследовании средств полировки Але-
шина А.Ю. с соавторами (2018) доказали, что система 
AirFlow показывает лучшую эффективность по сравнению 
с полировочной щеточкой и пастой [17].

Эффективность процедуры во многом определяется 
характеристиками используемых материалов, размером 
зерна и геометрическими параметрами частиц порошков, 
которые влияют на динамические характеристики плоско-
сти, создаваемой инструментом на выходе из сопла [5]. 
Порошки не должны содержать частицы одного размера, 
так как для эффективного действия необходимы и боль-
шие, и маленькие зерна [5]. В таблице 1 приведено срав-
нение разных порошков по размеру частиц.

О.Э. Рейзвих с соавт. (2017) изучали вопросы одно-
кратной обработки поверхности зубов порошками гидро-
карбоната кальция, зерна которых имеют сферическую 
форму. Авторы установили, что наилучшие результаты 
показали порошки для полировки твердых тканей зуба, 
содержащие частицы сферической формы двух размеров – 
25 и 65 микрон [5].

Janicki T. (2012) в своей работе установил, что по-
рошок, содержащий биоактивный гидроксиапатит эф-
фективно удаляет зубной камень с поверхности цемен-
та, не вызывает повреждений и насыщает кальцием и 
фосфором [18].

На основе глицина На основе карбоната натрия На основе гидроксиапатита

Аэр-Клинз СОФТ  
(Владмива)

25 мкм
Аэр-Клинз ПРОФ  

(Владмива)
50–60 мкм

Аэр-Клинз СУСПЕНЗИЯ 
(Владмива)

6 мкм

Air-flow Perio 
(EMS)

65 мкм
Аir-flow Classic  

(EMS)
65 мкм

Air-flow Soft  
(EMS)

25 мкм
Флоу-клинз-профи  

(Технодент)
60 мкм

Clinpro Prophy Powder  
(3M)

65 мкм
Vision Polishing Powder  

(WP)
120 мкм

Аэр-Клинз ПЕРИО  
(Владмива)

65 мкм

Таблица 1
Смеси порошков для воздушно-абразивной полировки
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В исследовании Полянской Л.Н. (2017) отмечается, 
что применение глицина при проведении гигиены по 
технологии Air-Flow снижает абразивное воздействие на 
поверхность корня зуба на 80% в сравнении с традици-
онным содовым порошком [19].

В исследованиях Pelka M. (2010), Tada K. (2010), 
и Agger M. (2001) установлено, что воздушная полировка 
бикарбонатом натрия вызвала дефекты в форме кратера на 
поверхности корня. Глубина дефектов после распыления 
порошка бикарбоната натрия составила до 68,967 мкм 
с расстоянием 2 мм и временем обработки 5 с. Глубина 
дефектов была значительно больше при использовании 
порошка бикарбоната натрия по сравнению с порошком 
глицина или другими органическими и неорганически-
ми солями. Увеличение времени обработки, уменьшение 
рабочего расстояния и увеличение выбросов порошка 
привели к увеличению средней глубины и величины де-
фектов [20, 21, 22].

Исследования Horning G.M. (1987) показали, что при-
менение порошка бикарбоната натрия привело к суще-
ственной потере дентина (127,66 мкм на участке за 3 года 
скайлинга) и цемента (18,56 мкм за 10 с) [23].

Другие исследования Lavigne CK. (1988) показали, что 
не было существенной разницы в показателях гладкости 
между дентином, обработанным только ультразвуковым 
устройством, дентином, который подвергался дополни-
тельной полировке порошком бикарбоната натрия [24].

Авторы исследования Cunha-Cruz J. с сооавт. (2015) 
установили, что поверхность дентина, отполированного 
порошком на основе бикарбоната натрия имеет одинако-
вую шероховатость после проведенного ультразвукового 
скайлинга и аэрфлоу [14]. При применении бикарбоната 
натрия были получены значительно большие объемы де-
фектов по сравнению с обработкой порошком глицина [14].

Вывод
Литературные данные свидетельствуют о многообра-

зии применяемых методик профессиональной гигиены по-
лости рта и эффективности их результатов. Исследования 
по воздействию на ткани зуба кюрет, скайлинга и полиров-
ки различными методами показали противоречивые ре-
зультаты. Необходимы дальнейшие исследования эффек-
тивности методов проведения профессиональной гигиены.
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Анализ эффективности использования фторсодержащих 
зубных паст для профилактики кариеса
Г. Б. Любомирский
ГАУ ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашии, Чебоксары, Россия

РЕЗЮМЕ
Данные Всемирной организации здравоохранения говорят о том, что кариес – самое распространенное инфекционное заболевание 
в мире: 85–90% взрослого населения планеты страдают от этого заболевания, а в России эта цифра достигает 95%. Ведущим звеном 
профилактики кариеса является индивидуальная и профессиональная гигиена полости рта. В первую очередь к средствам индивиду-
альной гигиены полости рта относятся зубные пасты.
В зависимости от состава зубные пасты могут быть разделены на гигиенические и лечебно-профилактические. Противокариозные пасты, 
относящиеся к группе лечебно-профилактических, направлены на укрепление минеральных тканей зуба посредством повышения со-
держания в них концентрации компонентов. Противокариозный эффект имеется и у фторсодержащих зубных паст. На современном 
стоматологическом рынке представлено большое количество данных зубных паст.
Цель исследования – клиническая оценка противокариозной эффективности двух коммерческих образцов зубных паст «President 
Classic» и «Paradontax Комплексная защита» при наличии реставраций в полости рта у пациентов. Материалы и методы. В процессе 
исследования (в течение шести месяцев) проводилось наблюдение за группой студентов (40 человек) в возрасте от 18 до 25 лет с высо-
кой интенсивностью кариеса (КПУ от 5 до 8), не имеющих вредных привычек. Данным пациентам в зависимости от группы применяли 
разные фторсодержащие зубные пасты («President Classic» (массовая доля фторида F=1450 ppm) и «Parodontax Комплексная защита» 
(массовая доля фторида F=1450 ppm). Результаты. Проведенные исследования показали, что индивидуально назначаемая система 
ухода за полостью рта пациентам с множественным кариесом с применением средств гигиены полости рта направленного действия, 
снижает распространенность и интенсивность кариеса и нормализует показатели кариесогенной ситуации в полости рта: улучшает 
гигиеническое состояние полости рта, увеличивает резистентность эмали к кислотному растворению. У пациентов, применявших зубную 
пасту President Classic в домашних условиях, средний прирост интенсивности кариеса снижается на 94 %. Заключение. Таким образом, 
проведенные исследования показали, что индивидуально назначаемая система ухода за полостью рта пациентам с множественным 
кариесом с применением средств гигиены полости рта направленного действия, снижает распространенность и интенсивность 
кариеса и нормализует показатели кариесогенной ситуации в полости рта.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кариес, профилактика кариеса, зубные пасты, реминерализация, кариесрезистентность.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Analysis of the efficiency of the use of fluorine-containing toothpasts  
for the prevention of caries

G. M. Lyubomirsky
GAU DPO «Institute for Advanced Training of Doctors» of the Ministry of Health of Chuvashia, Cheboksary, Russia

SUMMARY
The data of the World Health Organization say that caries is the most widespread infectious disease in the world: 85–90% of the adult population 
of the planet suffer from this disease, and in Russia this figure reaches 95%. The leading link in the prevention of caries is oral hygiene, individual 
and professional. First of all, the means of individual oral hygiene include toothpastes.
Toothpastes, depending on their composition, can be divided into hygienic and therapeutic and prophylactic. Anti-caries pastes, belonging 
to the group of thera-peutic and prophylactic, and they are aimed at strengthening the mineral tissues of the tooth by increasing the con-
centration of these elements in them. Fluoride toothpastes also have anti-caries effect. To date, a large number of these tooth-pastes are 
presented on the dental market.
The aim of the work was a clinical assessment of the anti-carious efficacy of two commercial samples of toothpastes «President Classic» and 
«Paradontax Comprehensive Protection» in the presence of restorations in the oral cavity in patients. Materials and methods. In the course of 
the study (for 6 months), a group of students (40 people) aged 18 to 25 years with a high intensity of caries (KPU from 5 to 8) and not having 
bad habits were observed, who, depending on the group, were used different fluorine-containing toothpastes (President Classic (mass frac-
tion of fluoride F=1450 ppm) and Parodontax Complex protection (mass fraction of fluoride F=1450 ppm). Results. Studies have shown that an 
individually prescribed oral care system for patients with multiple caries using directional oral hygiene products reduces the prevalence and 
intensity of caries and normalizes the cariogenic situation in the oral cavity: improves the hygienic state of the oral cavity, increases enamel 
resistance to acidic dissolution. In patients who used President Classic toothpaste at home, the average increase in the intensity of caries 
was reduced by 94%. Conclusion. Thus, the studied studies have shown that an individual cavity care system for patients with multiple caries 
with the use of an oral hygiene of an aimed action, reduces the prevalence and intensity of caries and normalizes the calculation of the car-
ies-beacon in the oral cavity.
KEY WORDS: caries, caries prevention, toothpastes, remineralization, caries resistance.
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Введение
Кариес зубов – многофакторное инфекционное забо-

левание, которое развивается в любом возрасте на протя-
жении всей жизни, последовательно приводя к деминера-
лизации эмали с образованием кариозной полости [3, 13]. 
Согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), кариес остается значительной проблемой 
в большинстве развитых стран мира, поражая от 50 до 
90% детей школьного возраста и подавляющее большин-
ство взрослого населения [4, 9, 10, 12, 28].

На сегодняшний день медицинскими исследованиями 
подтверждено, что некорректная гигиена полости рта и 
отсутствие восприятия ее как важного фактора профи-
лактики, является причиной стоматологических болез-
ней, а также сезонных инфекций и обострений хрониче-
ских болезней. Систематический и тщательный уход за 
полостью рта приводит к снижению роста дентальной 
патологии [16, 18, 20, 22]. В настоящее время на рынке 
представлено большое количество различных гигиениче-
ских средств, предназначенных для ухода за полостью рта. 
В профессиональной прессе подробно указаны их преи-
мущества и недостатки. Значительно меньше внимания 
уделено правильному применению данных средств, хотя 
выполнение рекомендаций, заложенных производителем 
и врачом-стоматологом, вносит серьезный вклад в повы-
шение их эффективности [1, 17, 19, 27, 30].

Известно, что около 90% людей чистят зубы всего 
30–45 секунд [2, 23, 26]. Хотя среднее время чистки 
зубов должно занимать не менее 2,5–3 минут. За такой 
короткий промежуток времени многие активные ком-
поненты гигиенических средств не успевают оказать 
должное действие. Например, фторид натрия, который 
часто используется в зубных пастах, начинает «рабо-
тать» спустя 60 секунд после начала чистки зубов [6, 
7, 8, 11, 15, 25].

Зубные отложения создают дополнительные трудно-
сти в проникновение активных веществ, содержащихся 
в зубной пасте, в твердые ткани зуба, что отражается на 
противокариозной эффективности гигиенического сред-
ства [5, 14, 21, 24, 29].

Целью исследования явилась клиническая оценка 
противокариозной эффективности двух коммерческих 
образцов зубных паст «President Classic» и «Paradontax 
Комплексная защита» при наличии реставраций в полости 
рта у пациентов.

Материалы и методы
Обследование проводилось на базе кафедры терапев-

тической стоматологии ФГБОУ ВО ИГМА Минздрава 
России  – в стоматологической клинике «Mozart». 
Первичные и повторные стоматологические осмотры 
выполнялись в стандартных условиях одной и той же 
бригадой, клинически подготовленных врачей-стомато-
логов. В течение шести месяцев осуществлялось иссле-
дование группы студентов (40 человек) в возрасте от 18 
до 25 лет с высокой интенсивностью кариеса (КПУ от 
5 до 8), не имеющих вредных привычек. Было сформи-

ровано две группы: основная (20 человек, средний воз-
раст – 22,5±0,1 года) и группа для сравнения (20 человек, 
средний возраст – 20,4±0,1 года). В первой группе паци-
енты в течение года применяли зубную пасту President 
Classic (массовая доля фторида F=1450 ppm), а во второй 
группе в процессе гигиенического ухода за полостью рта 
использовали Parodontax Комплексная защита (массовая 
доля фторида 1450 ppm). Все пациенты имели прямые 
реставрации в полости рта. О качестве пломб судили по 
клиническим и эстетическим критериям. Отмечали со-
хранность пломбы, витальность зуба, качество контактных 
пунктов, состояние краевого прилегания, наличие реци-
дива кариеса, явления гингивита в области десневого со-
сочка, наличие гиперестезии зуба. Из эстетических пара-
метров – нарушение цветовой гаммы, изменение рельефа, 
отсутствие «сухого блеска», а также наличие пигментации 
по краю пломбы. Во все сроки отслеживали соответствие 
цвета пломбы тканям зуба визуально и с применением 
шкале VITA Classic.

В течение шести месяцев все пациенты пользовались 
зубной пастой (согласно группе исследования) и зубны-
ми щетками средней жесткости. Испытуемые чистили 
зубы стандартным методом чистки зубов в течение трех 
минут 2 раза в день: утром – после завтрака, вечером – 
после последнего приема пищи, используя при этом по 
0,5 мл зубной пасты. Зубные щетки меняли 1 раз в три 
месяца.

Критериями исключения из групп исследования 
являлись:
–	 наличие признаков острого воспаления слизистой обо-

лочки полости рта;
–	 заболевание пародонта, а также повышенная чувстви-

тельность зубов.
Применялась методика ВОЗ: осуществлялся сбор жа-

лоб, анамнез жизни и анамнез заболевания, проводился 
экстра-и интраоральный осмотр.

Всем пациентам до начала исследования была выпол-
нена профессиональная гигиена полости рта в полном 
объеме, проведены беседы о факторах риска возникно-
вения заболеваний.

В данной работе нами были использованы гигиени-
ческие индексы, при помощи которых мы оценивали 
качество индивидуальной гигиены, гигиенического со-
стояния под влиянием самоочищения. Регистрировались: 
упрощенный индекс гигиены рта OHI-S (Green-Vermillion, 
1964), десневой индекс GI (Loe-Silness, 1963) для опре-
деления периодонтального статуса и индекс КПУ  
(К – кариозные, П – пломбированные, У – удаленные 
зубы), отражающий интенсивность кариеса постоянных 
зубов. Гигиеническое состояние полости рта также оцени-
вали с помощью индекса эффективности гигиены полости 
рта PHP (Podsliadley, Haley, 1908), для чего окрашива-
лись вестибулярные поверхности зубов – 1.6, 2.6, 1.1, 3.1 
и язычные поверхности зубов – 3.6 и 4.6.

В начале и в конце исследования всем пациентам из-
меряли уровень слюновыделения (скорость саливации), 
а также проводили ТЭР-тест: на очищенную вестибуляр-
ную поверхность центрального верхнего резца на 5 секунд 
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аппликатором наносили 0,1н раствор соляной кислоты. 
После смывания кислоты и высушивания поверхно-
сти зуба на деминерализованный участок наносили 2% 
раствор метиленового синего. Через минуту краситель 
удаляли ватным тампоном и оценивали интенсивность 
окрашивания по 10-польной шкале синего цвета.

Обследование испытуемых проводилось в динамике: 
до использования зубных паст, а затем через 1, 3, 6 меся-
цев использования зубных паст.

В обеих группах каждому пациенту предлагали за-
полнить «Дневник наблюдения», который содержал сле-
дующие пункты:
–	 вкус зубной пасты;
–	 наличие аллергического или раздражающего действия 

зубной пасты в полости рта;
–	 ощущение в полости рта после чистки зубов;
–	 наличие неприятного запаха из полости рта в течение 

12 часов;
–	 наличие местных воспалительных заболеваний в по-

лости рта во время исследования.
Статистическая обработка полученных результатов 

проводилась на персональном компьютере с помощью 
пакета универсальных программ Excel и Statistica v.6 
с использованием общепринятых параметрических и не-
параметрических методов. Обработка вариационных ря-
дов включала подсчет значений средних арифметических 
величин (М), стандартной ошибки (m), стандартного от-
клонения (σ). Частота признаков представлена с указа-
нием стандартной ошибки для качественных признаков, 
стандартного отклонения для количественных признаков.  
Для сравнения средних величин количественных перемен-
ных использовали t-критерий Стьюдента. Достоверными 
считали различия между группами при вероятности ошиб-
ки менее 5% (р<0,05).

Результаты и обсуждение
В ходе проведенного исследования по данным анкети-

рования, выявлены следующие особенности в ходе приме-
нения изучаемых зубных паст. У пациентов при исполь-
зовании зубной пасты Parodontax Комплексная защита 
отмечалось изменение цвета зубов в сторону потемнения 
на один–два тона у 32% исследуемых, а также у 38% па-
циентов – уменьшение блеска поверхности реставраций.

Субъективные ощущения от применения обеих зубных 
паст были удовлетворительными.

После применения зубной пасты President Classic па-
циенты отмечали приятные вкусовые качества зубной 
пасты, а также ощущение свежести в полости рта после 
ее использования. Клинические наблюдения установи-
ли отсутствие выраженного эффекта в плане изменения 
цвета зубов и реставраций. При опросе и анкетировании 
пациентов, использовавших зубную пасту Parodontax 
Комплексная защита, в 4% случаев отмечен дискомфорт 
при чистке зубов, раздражающее действие на слизистую 
оболочку полости рта. Пациенты (1%) отметили наруше-
ние вкуса, проходящее спустя трое суток после отмены 
зубной пасты. В течение двенадцати часов все пациенты 
не ощущали неприятный запах из полости рта.

Динамика изменения индексов OHIS и GI в обеих 
группах представлена в таблице 1.

Анализ таблицы 2 показал, что в основной группе 
и группе сравнения наблюдаются изменения по индек-
сам OHIS и GI. Наибольшая динамика изменения данного 
индекса прослеживается в первой группе во все плано-
вые периоды мониторинга индексных показателей. Так, 
в первой группе индекс OHIS снизился за шесть месяцев 
в среднем в 2,1 раза (р<0,05), а во второй группе в сред-
нем в 1,3 раза (р>0,05). Также анализ цифровых значений 
индекса GI показал наибольшую тенденцию к редукции 

Таблица 1
Средняя оценка индексов OHIS и GI в динамике наблюдения в обеих группах исследования

№ Период анализа  
показателей

Первая группа (основная) Вторая группа (сравнения) OHIS
t
p

GI 
t
pOHIS

 (баллы)
GI 

(баллы)
OHIS

 (баллы)
GI 

(баллы)
1 Исходные данные 1,5±0,2 1,7±0,5 1,4±0,3 1,8±0,8 0,2

p>0,05
0,1

p>0,05

2 Через 1 месяц 0,9±0,3 1,5±0,7 1,1±0,4 1,6±0,5 0,4
p>0,05

0,1
p>0,05

t1-2
p1-2

1,6
p>0,05

0,2
p>0,05

0,6
p>0,05

0,2
p>0,05

3 Через 3 месяца 0,8±0,2 1,5±0,6 0,8±0,3 1,5±0,9 0
p>0,05

0
p>0,05

t1-3
p1-3

2,4
р<0,001

0,2
p>0,05

1,4
p>0,05

0,2
p>0,05

t2-3
р2-3

0,2
p>0,05

0,5
p>0,05

0,6
p>0,05

0
p>0,05

4 Через 6 месяцев 0,7±0,4 1,1±0,4 0,8±0,3 1,3±0,6 0,2
p>0,05

0,3
p>0,05

t1-4
p1-4

2,0
p<0,05

1,0
p>0,05

1,4
p>0,05

0,5
p>0,05

t2-4 
p2-4

0,4
p>0,05

0,5
p>0,05

0,6
p>0,05

0,4
p>0,05

t3-4
р3-4

0,1
p>0,05

0,6
p>0,05

0
p>0,05

0,2
p>0,05
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у пациентов первой группы. Так, в основной группе он 
снизился в среднем в 1,5 раза, а во второй группе в 1,3 
раза соответственно. При этом в обеих группах наблюда-
лась динамика снижения значений индексов OHIS и GI 
уже через месяц в сравнении с исходными показателями, 
но достоверные значения замечены в первой группе через 
три и шесть месяцев исследования по сравнению с исход-
ными значениями по индексу OHIS.

Анализ индекса PHP у пациентов основной группы 
и группы сравнения представлен в таблице 2.

Выявлено (таблица 2), что в обеих группах исход-
ные данные индекса РНР были схожие (p>0,05). Анализ 
показал, что на протяжении всего времени наблюдения, 
редукция индекса РНР была в обеих группах. По ре-
зультатам исследования удалось установить, что более 
эффективное снижение изучаемого индекса замечено 
в основной группе пациентов (р<0,001). Так, в первой 
группе исследуемых, представленный индекс снизил-
ся в среднем в три раза от исходных значений, а через 

три месяца в пять раз от исходных данных и далее не 
менялся на протяжении исследования. Через месяц при-
менения пасты Parodontax Комплексная защита, во вто-
рой группе значения индекса РНР снизились в 2,5 раза, 
а спустя три месяца в среднем в четыре раза от исходных 
показателей. На отрезке от трех месяцев до шести меся-
цев изменений не наблюдалось.

Интенсивность кариеса зубов в динамике наблюдения 
в обеих группах представлены в таблице 3.

При сравнении показателей интенсивности кариеса 
в основной и группе сравнения видно, что изначально они 
не имели достоверных отличий (табл. 3). В течение шести 
месяцев наблюдалось снижение цифровых значений в обе-
их группах. Наибольшая динамика прослеживается в ос-
новной группе. Так, через шесть месяцев в первой груп-
пе наблюдается снижение прироста кариеса в 17,2 раза, 
т. е. уменьшение было в среднем на 94%, а во второй 
в 9 раз (88%). Уже через месяц в обеих группах наблюда-
лось снижение уровня интенсивности кариеса (р<0,001). 

Таблица 2 
Изменения стоматологического индекса PHP  

в динамике наблюдения
№ Период 

анализа 
показателей

РНР (баллы) t
pПервая группа 

(основная)
Вторая группа 

(сравнения)
1 Исходные 

данные
1,5±0,5 1,6±0,6 0,1

p>0,05

2 Через 1 месяц 0,5±0,4 0,6±0,7 0,1
p>0,05

t1-2
p1-2

1,5
p>0,05

1,0
p>0,05

3 Через 3 месяца 0,3±0,6 0,4±0,4 0,1
p>0,05

t1-3
p1-3

2,1
p<0,001

1,6
p>0,05

t2-3
р2-3

0,3
p>0,05

0,3
p>0,05

4 Через 6 месяцев 0,3±0,2 0,4±0,8 0,1
p>0,05

t1-4
p1-4

2,2
p<0,001

1,2
p>0,05

t2-4 
p2-4

0,4
p>0,05

0,2
p>0,05

t3-4
р3-4

0
p>0,05

0
p>0,05

Таблица 3
Интенсивность кариеса зубов у исследуемых обеих групп,  

под воздействием назначенных лечебно-профилактических 
зубных паст в динамике наблюдения

№ Период 
анализа 

показателей

Интенсивность кариеса зубов
(КПУ ср= КПУ (з)/n)

t
p

Первая группа 
 (основная)

Вторая группа 
(сравнения)

1 Исходные 
данные

6,9±0,3 6,3±0,2 1,6
p>0,05

2 Через 1 месяц 4,9±0,3 5,1±0,3 0,4
p>0,05

t1-2
p1-2

4,7
p<0,001

3,3
p<0,001

3 Через 3 месяца 3,0±0,4 4,5±0,2 3,3
p<0,001

t1-3
p1-3

7,8
p<0,001

6,3
p<0,001

t2-3
р2-3

3,8
p<0,001

1,6
p>0,05

4 Через 6 месяцев 0,4±0,04 0,7±0,02 6,7
p<0,001

t1-4
p1-4

21,4
p<0,001

27,8
p<0,001

t2-4
p2-4

14,8
p<0,001

14,6
p<0,001

t3-4
р3-4

6,4
p<0,001

18,9
p<0,001

Таблица 4
Оценка функциональной активности слюнных желез и резистентности эмали в первой и второй группах исследования в динамике 

наблюдения
№ Период 

анализа 
показателей

Первая группа (основная) Вторая группа (сравнения) Скорость 
слюноотделения

t
p

ТЭР-тест
t
pСкорость 

слюноотделения
(мл/м)

ТЭР-тест
(баллы)

Скорость 
слюноотделения

(мл/м)

ТЭР-тест
(баллы)

1 Исходные 
данные

0,31±0,03 6,7±0,6 0,32±0,05 7,5±0,6 0,2
p>0,05

1,0
p>0,05

2. Через 6 месяцев 0,34±0,04 4,8±0,6 0,33±0,03 6,6±0,6 0,2
p>0,05

2,1
p<0,001

t1-2
p1-2

0,6
p>0,05

2,2
p<0,001

0,2
p>0,05

1,0
p>0,05
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Результаты исследований, проведенные через шесть ме-
сяцев, показали, что в основной группе КПУ ср. составил 
0,4±0,04, а в группе сравнения -0,7±0,02 (достоверность 
отличий между группами через шесть месяцев – <0,001).

Результаты функциональной активности слюнных же-
лез и резистентности эмали у лиц с высокой интенсивно-
стью кариеса под влиянием индивидуально назначенных 
зубных паст представлены в таблице 4.

Анализ таблицы 4 показал, что исходные показате-
ли скорости слюноотделения и резистентности эмали 
у лиц основной группы и группы сравнения не имели 
достоверных различий (р>0,05). Так, через шесть ме-
сяцев более достоверные изменения значений по отно-
шению к исходным показателям замечены у пациентов 
основной группы исследования по ТЭР тесту (р<0,001). 
В обеих группах прослеживается положительная дина-
мика повышения функциональной активности слюнных 
желез (увеличение скорости саливации) и увеличение 
сопротивляемости эмали (уменьшение показателя 
ТЭР-тест). Достоверно уменьшающийся показатель 
ТЭР-теста (р<0,001), свидетельствует о происходящих 
процессах реминерализации, увеличении резистентно-
сти и прочности кристаллической решетки кристаллов 
гидроксиапатита.

Выводы
Таким образом, проведенные исследования показали, 

что индивидуально назначаемая система ухода за поло-
стью рта пациентам с множественным кариесом с при-
менением средств гигиены полости рта направленного 
действия, снижает распространенность и интенсивность 
кариеса и нормализует показатели кариесогенной ситу-
ации в полости рта: улучшает гигиеническое состояние 
полости рта, увеличивает резистентность эмали к кислот-
ному растворению.

При выборе системы ухода за полостью рта важно 
учитывать индивидуальные показатели выраженности 
кариесогенных факторов: при большом количестве зуб-
ных отложений рекомендуются средства гигиены с по-
вышенным очищающим действием, предотвращающим 
образование зубного налета; при сниженной резистентно-
сти эмали – средства домашней гигиены с повышенным 
минерализующим действием.

Средний прирост интенсивности кариеса в тече-
ние года у пациентов, систематически пользующихся 
зубной пастой President Classic в домашних условиях, 
снижается до 94%, а в группе применяющих Parodontax 
Комплексная защита в среднем до 88%. Клиническая эф-
фективность фторсодержащего лечебно-профилактичес-
кого средства в виде зубной пасты показывает высокий 
противокариозный потенциал. Доказано, что President 
Classic препятствует образованию кариеса не только 
на интактных зубах, но и в ранее запломбированных 
зубах, эффективно очищает твердые ткани, укрепляет 
эмаль и защищает от кариеса. Кроме того, она удобна 
для применения и находится в широкой доступности. 
Рекомендуется к назначению пациентам с высоким уров-
нем интенсивности кариеса зубов.
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Результаты частоты обнаружения гальванических 
пар металлических конструкций при заболеваниях 
слизистой оболочки рта
А. Г. Волков1, Н. Ж. Дикопова1, Г. Е. Аманатиди2, Н. А. Волков3, И. А. Никольская4, Д. А. Еремин4,  
О. Ю. Гусева4, Ж. А. Турсуматов4, Л. В. Побожьева4, Ю. В. Шевелюк1
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4 ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России

РЕЗЮМЕ
Исследование посвящено выявлению частоты обнаружения гальванических пар металлических конструкций при различных заболеваниях 
слизистой оболочки рта. При глоссалгии высокая разность электрохимических потенциалов металлических конструкций, находящихся 
во рту, превышающая 50 мВ, наблюдалась у 33% больных, в то время как при предраковых заболеваниях, таких как эрозивно-язвенная 
форма красного плоского лишая, веррукозная форма лейкоплакии, ограниченный гиперкератоз слизистой оболочки, гальванические 
пары с высокой разностью электрохимических потенциалов были обнаружены в 78–87% случаев. В связи с высокой частотой обнару-
жения металлических конструкций с высокой разностью электрохимических потенциалов у пациентов с заболеваниями слизистой 
оболочки рта, исследование по выявлению гальванических пар металлических конструкций необходимо ввести в перечень обязательных 
мероприятий при обследовании этих больных.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: электрохимический потенциал, гальванические пары, металлические конструкции, заболевания слизистой оболочки 
рта.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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The results of the frequency of detection of galvanic couple  
of metal structures in of the oral mucosal diseases

A. G. Volkov1, N. Zh. Dikopova1, G. E. Amanatidi2, N. A. Volkov3, I. A. Nikolskaya4, D. A. Eremin4,  
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and Dentistry» of the Ministry of Healthcare of Russian Federation
4 Pirogov Russian National Research Medical University (Pirogov Medical University)

SUMMARY
The study is devoted to identifying the frequency of detection of galvanic couple of metal structures in various of the oral mucosal diseases. 
A high difference in the electrochemical potentials of metal structures in the mouth, exceeding 50 mV, was observed in 33% of patients with 
glossalgia, while in precancerous diseases, such as erosive and ulcerative form of lichen planus, verrucous form of leukoplakia, limited hy-
perkeratosis of the mucous membrane, galvanic couple with a high difference in electrochemical potentials were found in 78–87% of cases. 
Due to the high frequency of detection of metal structures with a high difference of electrochemical potentials in patients with oral mucosal 
diseases, the study to detect galvanic couples of metal structures should be introduced in the list of mandatory measures in the examination.
KEY WORDS: electrochemical potential, galvanic couple, metal structures, oral mucosal diseases.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

Введение
Широкое распространение в стоматологии получили 

различные металлические конструкции (искусственные 
коронки, зубные протезы, имплантаты, штифты, вкладки 
и т. д.). Для изготовления этих конструкций применяются 
различные металлы и их сплавы. Использование различ-

ных металлов может привести к образованию гальвани-
ческого элемента в полости рта [1, 10]. Это происходит 
в тех случаях, когда во рту находятся металлы с разными 
электрохимическими потенциалами. Чем больше разность 
этих потенциалов, тем большая вероятность появления во 
рту гальванической пары, а, следовательно, и постоянно-
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го электрического тока [3, 4]. Хроническое раздражение 
слизистой оболочки электрическим током приводит к раз-
витию глоссалгии, стомалгии и различным заболеваниям 
слизистой оболочки, в том числе предраковым, к которым 
относятся: эрозивно-язвенная форма красного плоского 
лишая, веррукозная форма лейкоплакии, ограниченный 
гиперкератоз слизистой оболочки и т. д. [5, 6, 7, 8, 9].

Целью работы было выявление частоты обнаруже-
ния гальванических пар металлических конструкций при 
различных заболеваниях слизистой оболочки рта.

Материалы и методы исследования
Было проведено обследование 196 больных в возрасте 

от 39 до 75 лет, которые были направлены на кафедру 
терапевтической стоматологии Института стоматологии 
имени Е. В. Боровского для подтверждения или исклю-
чения у них вероятности возникновения гальванических 
токов во рту.

В зависимости от того, с каким диагнозом были на-
правлены больные, пациенты были разделены на четыре 
группы:

–	 первая группа 112 человек с диагнозом глоссалгия;
–	 вторая группа 23 пациента с диагнозом эрозивно-язвен-

ная форма красного плоского лишая;
–	 третья группа 43 человека с диагнозом веррукозная 

форма лейкоплакии;
–	 четвертая группа 18 пациентов с диагнозом ограни-

ченный гиперкератоз слизистой оболочки рта.
Для выявления гальванических пар, являющихся 

источником постоянного тока, изучали электрохимические 
потенциалы металлических конструкций, находящихся во 
рту. Определение электрохимических потенциалов метал-
лических конструкций, находящихся во рту, проводили по 
методике, разработанной на кафедре терапевтической сто-
матологии Института стоматологии им. Е.В. Боровского 
Первого МГМУ им. И. М. Сеченова (Сеченовский уни-
верситет) [10, 11].

В качестве измерительного устройства при опреде-
лении электрохимических потенциалов металлических 
конструкций, находящихся во рту, использовали милли-
вольтметр постоянного тока с высоким входным сопротив-
лением (более 20 МОм), чувствительностью выше 200 мВ, 
защитой от воздействия внешних помех и автономным 
электропитанием.

В качестве активного индикаторного электрода ис-
пользовали электрод, изготовленный из золота 999 пробы.

Пассивным электродом сравнения являлся нейтраль-
ный хлорсеребряный электрод, применяемый при элек-
трокардиографии – ЭХП-1 [11, 12].

Результаты исследования
В первой группе (больные с глоссалгией) средний 

возраст пациентов составил 62±13,5 года. Женщин было 
67%, а мужчин – 33%.

У абсолютного большинства пациентов, патологиче-
ских изменений слизистой оболочки языка обнаружено 
не было.

У 63% пациентов из этой группы больных, жжение в 
языке сопровождалось жжением других участков слизи-
стой оболочки рта: десна, небо, губы, щеки. У 5% больных 
глоссалгия протекала на фоне десквамативного глоссита.

У 65% больных из этой группы, глоссалгия сопрово-
ждалась с субъективными ощущениями «сухости полости 
рта».

Скорость слюноотделения в этой исследуемой группе 
составила 0,33±0,022 мл в минуту, что соответствовало 
легкой степени ксеростомии. Значение pH слюны соста-
вило 6,8±0,04.

Во второй группе (больные с эрозивно-язвенной фор-
мой красного плоского лишая) средний возраст пациентов 
составил 58±9,6 лет. В этой группе все пациенты были 
женщины.

Больные предъявляли жалобы на значительную болез-
ненность при приеме любой пищи, особенно раздражаю-
щей, на чувство жжения.

По данным сиалометрии скорость слюноотделения во 
второй исследуемой группе составляла 0,39±0,035 мл в ми-
нуту. Значение pH смешанной слюны составило – 6,9±0,06.

В третьей группе (больные с веррукозной формой лей-
коплакии) средний возраст составил 51±7,3 лет. Женщин 
было 40%, мужчин – 60%.

Только у 11% больных с веррукозной формой лейко-
плакии были жалобы, характерные для гальваническо-
го синдрома (металлический привкус во рту, жжение 
языка и т. д.), у остальных пациентов подобные жалобы 
отсутствовали.

В этой группе по данным сиалометрии скорость слю-
ноотделения составляла 0,38±0,042 мл в минуту. Значение 
pH смешанной слюны было – 6,8±0,08.

В четвертой группе (больные с ограниченным гипер-
кератозом) средний возраст составил 48±9,4.

Лишь 17% пациентов отмечали жалобы на извращение 
вкуса, металлический привкус во рту, жжение языка и т. д.

По данным сиалометрии скорость слюноотделения 
в четвертой группе составляла 0,41±0,021 мл в минуту. 
Значение pH смешанной слюны было – 6,9±0,03.

У 55% из 196 обследованных пациентов в полости 
рта были обнаружены гальванические пары различных 
металлических конструкций с высокой разностью элек-
трохимических потенциалов более 50мВ.

Высокая разность электрохимических потенциалов 
металлических конструкций говорила о возможности 
появления гальванических токов в полости рта, что мог-
ло способствовать развитию гальванического синдрома 
и заболеваний слизистой оболочки рта [11, 12].

В первой группе, при глоссалгии, у 33% больных опре-
делялась высокая разность электрохимических потенциа-
лов металлических конструкций – от 80 до 150 мВ.

Как было сказано выше, у 65% больных этой группы, 
глоссалгия сопровождалась с субъективными ощущени-
ями «сухости полости рта». При этом, данные сиаломе-
трии свидетельствовали о легкой степени ксеростомии 
(скорость слюноотделения составила 0,33±0,022 мл 
в минуту). Очевидно, что это вряд ли напрямую могло 
быть связано с появлением гальванического тока в по-
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лости рта, так как высокая разность электрохимических 
потенциалов металлических конструкций обнаружена 
лишь у 33% больных.

Таким образом, при глоссалгии лишь у трети боль-
ных наблюдалась высокая разность электрохимических 
потенциалов металлических конструкций, находящихся 
во рту.

Во второй группе, при эрозивно-язвенной форме крас-
ного плоского лишая, у 85% обнаружена высокая разность 
электрохимических потенциалов различных металличе-
ских конструкций – от 100 до 170 мВ.

Таким образом, при эрозивно-язвенной форме красно-
го плоского лишая, лишь у 15% больных разность элек-
трохимических потенциалов металлических конструкций, 
находящихся во рту, была менее 50 мВ.

В третьей группе у 87% пациентов с веррукозной 
формой лейкоплакии была выявлена высокая разность 
электрохимических потенциалов металлических конструк-
ций – от 100 до 200 мВ.

В четвертой группе у 78% пациентов с ограниченным 
гиперкератозом слизистой оболочки рта была выявлена 
высокая разность электрохимических потенциалов ме-
таллических конструкций от 120 до 250 мВ.

Таким образом, не большая разность электрохимиче-
ских потенциалов металлических конструкций, находя-
щихся во рту, не превышающая 50 мВ, при веррукозной 
форме лейкоплакии наблюдалась у 13% больных, а при 
ограниченном гиперкератозе слизистой оболочки рта 
у 22% пациентов.

Среднее значение разности электрохимических по-
тенциалов металлических конструкций, находящихся 
во рту, при глоссалгии составило – 116,7±33,7 мВ, при 
эрозивно-язвенной форме красного плоского лишая – 
135±35,2 мВ, при веррукозной форме лейкоплакии – 
155±49,4 мВ, при ограниченном гиперкератозе слизистой 
оболочки рта –185±63,4 мВ.

Обсуждение полученных результатов
В результате измерения электрохимических потенци-

алов металлических конструкций, находящихся во рту, 
установлено, что только у трети больных с диагнозом 
глоссалгия, появление ощущения жжения в языке мог-
ло быть обусловлено наличием гальванических токов в 
полости рта.

При эрозивно-язвенной форме красного плоского 
лишая, веррукозной форме лейкоплакии, ограниченном 
гиперкератозе слизистой оболочки рта, у абсолютного 
большинства пациентов наблюдалась высокая разность 
электрохимических потенциалов металлических кон-
струкций, находившихся во рту (эрозивно-язвенная форма 
красного плоского лишая – 85%, веррукозная форма лей-
коплакии – 87%, ограниченный гиперкератоз слизистой 
оболочки рта – 78%).

При этом, субъективные симптомы ощущения гальва-
нического тока во рту наблюдались при веррукозной фор-
ме лейкоплакии лишь у 11% пациентов, а при ограничен-
ном гиперкератозе слизистой оболочки рта только у 17% 
больных.

Таким образом, субъективные ощущения, характерные 
для гальванического синдрома, обусловленного наличием 
гальванического тока в полости рта, такими как жжение, 
привкус металла и т. д., нельзя рассматривать как объек-
тивный признак наличия или отсутствие гальванического 
тока в полости рта, связанного с присутствием во рту ме-
таллических конструкций с разными электрохимическими 
потенциалами.

Наибольшая разность электрохимических потенциалов 
металлических конструкций, находящихся во рту, наблю-
далась при эрозивно-язвенной форме красного плоского 
лишая, веррукозной форме лейкоплакии и ограниченном 
гиперкератозе слизистой оболочки рта.

На основании полученных данных нельзя утверждать, 
что только наличие гальванического тока в полости рта, 
обусловленного присутствием во рту металлических кон-
струкций с разными электрохимическими потенциалами, 
является единственной причиной выше перечисленных 
заболеваний. Однако наличие гальванического тока во рту 
может являться причиной развития и рецидива данных 
заболеваний. В связи с этим, при лечении указанной пато-
логии, в обязательном порядке необходимо ликвидировать 
гальваническую пару в полости рта.

Выводы
Результаты исследования по обнаружению в полости 

рта гальванических пар, состоящих из металлических кон-
струкций с большой разностью электрохимических потен-
циалов при различных заболеваниях слизистой оболочки 
рта свидетельствовали о том, что при глоссалгии высокая 
разность электрохимических потенциалов металлических 
конструкций, находящихся во рту, превышающая 50 мВ, 
наблюдалась лишь у 33% больных, в то время как при 
предраковых заболеваниях, таких как эрозивно-язвен-
ная форма красного плоского лишая, веррукозная фор-
ма лейкоплакии, ограниченный гиперкератоз слизистой 
оболочки, гальванические пары с высокой разностью 
электрохимических потенциалов были обнаружены в 
78–87% случаев. При этом у абсолютного большинства 
пациентов субъективные ощущения, характерные для 
гальванического синдрома, отсутствовали. Это лишний 
раз свидетельствует о том, что жжение, привкус метал-
ла и т.д., нельзя рассматривать как объективный признак 
наличия или отсутствие гальванического тока в полости 
рта, а исследование по определению электрохимических 
потенциалов металлических конструкций необходимо 
ввести в протокол обязательных мероприятий при забо-
леваниях слизистой оболочки рта.
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Потребность систем поддержки принятия врачебных 
решений при диагностике заболеваний слизистой 
оболочки рта
Э. Г. Маргарян1, А. Г. Каджоян1, Н. Е. Новожилова1, А. В. Атанесян2, В. Е. Комогорцева1, Г. А. Бледжянц3

1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия
2 Кафедра прикладной социологии, Ереванский государственный университет, Армения
3 Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: обосновать потребность применения цифровых систем поддержки принятия врачебных решений при диагностике 
заболеваний слизистой оболочки рта.
Материал и методы: исследование проводилось методом анонимного анкетирования, посвященного вопросам оценки применения 
цифровых систем поддержки принятия врачебных решений при диагностике заболеваний слизистой оболочки рта, на базе Института 
стоматологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова. В ходе исследования было проанализировано 200 анкет врачей в возрасте 
от 20 до 70 лет. Основные методы, использовавшиеся в исследовании: статистический метод с использованием критерия Крускалла- 
Уолиса с последующим попарным сравнением с помощью теста Манна-Уитни-Уилкоксона (с поправкой Бенджамин-Хохберга для 
множественных сравнений).
Результаты. Выявлено, что врачи-стоматологи с большим стажем лечебной практики от 15 до 20 лет чаще обнаруживают проявле-
ния заболеваний слизистой оболочки рта на врачебном приеме (77,8%). При анализе диагностики заболеваний СОР в зависимости 
от специализации врача-стоматолога было выявлено, что чаще определяют данную группу патологий ортодонты (68,8%). При этом, для 
большинства специалистов (59%) диагностика заболеваний слизистой оболочки рта является затруднительной.
Врачи-стоматологи разных специализаций в большинстве случаев отмечали трудности при определении предположительного диагноза 
(59,5%). При этом большинство специалистов связывали это с недостатком знаний и опыта работы с пациентами с заболеваниями 
слизистой оболочки рта (66,5%) и c большим разнообразием форм заболеваний слизистой оболочки рта (54%) и прибегали к исполь-
зованию дополнительных источников информации из учебников, методических пособий, информационных статей, а так же к помощи 
коллег (64,5%). На клиническом приеме многие врачи сталкивались с нехваткой времени для использования справочной литературы 
(48,5%). В результате опроса было выявлено также, что большинство респондентов (64,5%) хотели бы использовать интегрированную 
в медицинскую информационную систему лечебного учреждения систему поддержки принятия врачебных решений.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: системы поддержки принятия врачебных решений, искусственный интеллект, заболевания слизистой оболочки рта, 
диагностика заболеваний слизистой оболочки рта.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Assessment of the need for the use of digital medical decision support 
system in the diagnosis of diseases of the oral mucosa

E. G. Margaryan1, A. G. Kadzhoian1, N. E. Novozhilova1, A. V. Atanesyan2, V. E. Komogortseva1, G. A. Bledzhyants3

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2 Department of Applied Sociology, Yerevan State University, Armenia
3 A.N. Bakulev National Medical Research Center of Cardiovascular Surgery, Moscow, Russia

SUMMARY
Aim. To substantiate the need for the use of digital systems to support medical decision-making in the diagnosis of diseases of the oral mucosa.
Materials and Methods. The study was conducted by the method of anonymous questionnaires, dedicated to the evaluation of the use of digital 
systems to support medical decision-making in the diagnosis of diseases of the oral mucosa, on the basis of the Institute of Dentistry I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University (Sechenov University). The study analyzed 200 questionnaires of doctors aged 20 to 70 years. The main 
methods used in the study: statistical method using the Kruskal-Wallis test, followed by pairwise comparison using the Mann-Whitney-Wilcoxon 
test (with Benjamin-Hochberg correction for multiple comparisons), questionnaire.
Results. It was revealed that dentists with a long experience of medical practice from 15 to 20 years (77,8%) more often detect manifestations 
of diseases of the oral mucosa at a medical appointment. When analyzing the diagnosis of oral mucosa diseases, depending on the special-
ization of the dentist, it was found that this group of pathologies is more often determined by orthodontists(68,8%). At the same time, for the 
majority of specialists (59%), the diagnosis of diseases of the oral mucosa is difficult.
Dentists of various specializations in most cases noted difficulties in determining a presumptive diagnosis (59.5%). At the same time, most spe-
cialists associated this with a lack of knowledge and experience in working with patients with diseases of the oral mucosa (66.5%) and with a 
large variety forms of diseases of the oral mucosa (54%) and resorted to the use of additional sources of information from textbooks, manuals, 
information articles, as well as the help of colleagues (64.5%). However, at clinical appointments, many doctors faced a lack of time to use 
reference literature (48.5%). As a result of the survey, it was also revealed that the majority of respondents (64,5%) would like to use the medical 
decision support system integrated into the medical information system of a medical institution.
KEY WORDS: medical decision support systems, artificial intelligence, diseases of the oral mucosa, diagnosis of diseases of the oral mucosa.
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Введение
В последние десятилетия, как в мире, так и в России, 

наблюдается высокая стоматологическая заболеваемость 
населения. Одной из распространенных и сложно диа-
гностируемых патологий пациентов, обращающихся за 
стоматологической помощью, являются заболевания сли-
зистой оболочки рта [1, 2, 3].

Своевременное выявление патологических процессов 
слизистой оболочки рта (СОР) имеет важное значение, 
так как нередко они являются первыми клиническими 
признаками системных заболеваний. Ввиду этого для 
диагностики заболеваний СОР необходим высокий уро-
вень профессиональных научно-практических знаний, 
как в стоматологии, так и в смежных специальностях [4]. 
Особо важен тщательный анализ этиологии, патогенеза 
и клинических проявлений патологических состояний. 
Основным дифференциально-диагностическим признаком 
данных заболеваний является первичный элемент пора-
жения. В ряде случаев необходима оценка результатов 
рентгенологических, цитологических, иммунологических 
и других дополнительных методов исследования. Особую 
важность приобретает возможность быстрого получения 
экспертной поддержки, особенно в нетипичных клиниче-
ских ситуациях [5, 6].

Одним из современных ведущих принципов совершен-
ствования стоматологической помощи, в частности при 
патологиях слизистой оболочки рта, является внедрение 
в практику врача-стоматолога критериев качества рабо-
ты, клинических рекомендаций по диагностике, лечению 
и реабилитации, созданных с учетом систематизации со-
временных принципов и подходов доказательной меди-
цины [7].

На данный момент существует большое количество 
цифровых программных методов, основной функцией 
которых является ведение электронной базы пациентов, 
документации и учета материалов, однако, ни одна из име-
ющихся систем не удовлетворяет современным требова-
ниям по информационной наполненности, экспрессности 
и, что самое важное, не обладает функцией поддержки 
принятия врачебных решений в онлайн режиме на сто-
матологическом приеме.

Ввиду актуальности проблематики, разработка и кли-
ническое применение систем искусственного интеллекта 
для поддержки принятия врачебных решений (СППВР) 
при заболеваниях слизистой оболочки рта на рабочем ме-
сте врача-стоматолога непосредственно во время приема 
востребовано и требует проработки и дальнейшей кли-
нической реализации.

Цель исследования – обосновать потребность при-
менения цифровых систем поддержки принятия врачеб-
ных решений при диагностике заболеваний слизистой 
оболочки рта.

Материал и методы
Анонимное анкетирование, посвященное вопросам 

оценки применения цифровых систем поддержки приня-
тия врачебных решений при диагностике заболеваний сли-

зистой оболочки рта, проводилось на базе Института сто-
матологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет) в период 
c 01.05. – 12.06.2021.

Для проведения опроса использовали анкету, разрабо-
танную и валидированную на кафедре терапевтической 
стоматологии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. Анкета 
включала 24 вопроса: о демографических данных, о про-
фессиональной деятельности, сектор работы (государ-
ственная или частная медицинская организация), стаж ра-
боты в стоматологии, интенсивность работы и др., а так же 
вопросы, выявляющие частоту встречаемости пациентов 
с заболеваниями слизистой оболочки рта, оснащенность 
клиники для проведения диагностических манипуляций, 
особенности и сложности проведения лечебно-диагности-
ческого пособия при заболеваниях СОР, необходимость 
применения на врачебном приеме интеллектуальных си-
стем поддержки принятия врачебных решений.

Электронную версию анкеты, созданную на базе 
Google Forms распространяли через соответствующие 
группы профессионалов в Facebook и WhatsApp среди 
студентов 5 курсов стоматологических факультетов меди-
цинских вузов, ординаторов, практикующих врачей-сто-
матологов, работающих в государственных и частных 
стоматологических организациях города Москвы.

Статистически анализ полученных результатов был 
проведен с использованием языка программирования  
R 3.6.0 (версия 2019-04-26) с оболочкой RStudio (вер- 
сия 1.2.1335 2009-2019, RStudio Inc., Boston, MA). Для 
оценки достоверности отличий средней частоты выявле-
ния заболеваний слизистой оболочки в месяц по группам 
использовали критерий Крускалла – Уолиса с последу-
ющим попарным сравнением с помощью теста Манна – 
Уитни – Уилкоксона (с поправкой Бенджамин – Хохберга 
для множественных сравнений).

Результаты исследования
В опросе приняли участие 200 респондентов, 

130 (65%) женщин и 70 (35%) мужчин. Возраст респон-
дентов колеблется в пределах от 20 до 70 лет.

Среди участников опроса 155 человек (78%) явля-
лись практикующими врачами, 25 (13%) ординаторами 
и 19 (9%) – студентами 5 курса медицинских вузов.

Стаж работы в стоматологии варьировал: 112 (56%) 
опрошенных имели стаж работы до 5 лет, 30 (15 %) –  
от 5 до 10 лет, 32(16%) опрашиваемых – от10 до15 лет, 
16 (8%) – более 20 лет, остальные респонденты (5%) –  
от 15 до 20 лет.

Специализациями опрашиваемых врачей были: тера-
певтическая стоматология – 63 случая (31,5%), стоматоло-
гия общей практики – 57 (28,5%), хирургия – 37 (18,5%), 
ортопедия – 27 (13,5%) и ортодонтия в 16 (8%) случаях. 
Из 200 респондентов ученую степень имели 7 (3,5%) 
врачей.

Участники опроса идентифицировали себя со следу-
ющими должностными позициями: врач-стоматолог – 
177 (88,5%), главный врач – 10 (5%), ассистент кафедры – 
8 (4%), заместитель главного врача – 4 (2%), заведующий 
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отделением – 3 (1,5%), студент 8 (4%), доцент кафедры 
1 (0,5%), ординатор 4 (2%), собственник клиники 1 (0,5%), 
профессор кафедры 1 (0,5%). По результатам опроса 
было выявлено, что в частном секторе были заняты 155 
(77,5%) врачей-стоматологов, в государственном секто-
ре – 55 (27,5%), в ведомственном секторе 3 врача (1,5%).

По результатам опроса была оценена частота диагно-
стирования стоматологами случаев заболеваний слизистой 
оболочки рта (рис.1).

При этом, врачи-стоматологи с различным стажем 
работы диагностировали заболевания СОР с различной 
частотой (Таблица 1).

При наличии в группах одинаковых показателей (a, b) – 
достоверные отличия отсутствуют.

Зависимость диагностирования заболеваний СОР 
в зависимости от специализации врачей-стоматологов 
представлена в таблице 2.

Рисунок 1. Частота диагностирования стоматологами случаев забо-
леваний слизистой оболочки рта, %
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 1 раз в неделю  1 раз в месяц
 1 раз в 6 месяцев  затрудняюсь ответить

Таблица 1
Частота диагностирования заболеваний СОР врачами-стоматологами с различным стажем работы, %

Группы  
(стаж работы в стоматологии)

1 раз  
в неделю

1 раз  
в месяц

1 раз  
за 6 месяцев

Затрудняюсь  
ответить

Всего  
врачей

Частота наблюдений,  
среднее значение в месяц

До 5 лет 27 (24,1%) 45 (40,2%) 13 (11,6%) 27 (24,1%) 112 1,92a

5–10 лет 7 (25%) 7 (25%) 9 (32,1%) 6 (21,4%) 28 1,67a

10–15лет 12 (34,3%) 7 (20%) 6 (17,1%) 10 (28,6%) 35 2,38a

15–20 лет 7 (77,8%)  - -  2 (22,2%) 9 4,29b

Более 20 лет 3 (18,8%) 6 (37,5%) 6 (37,5%) 1 (6,3%) 16 1,32a

Достоверность различий между остальными группами p=0,005234.

Таблица 2
Частота диагностирования заболеваний СОПР врачами-стоматологами различных специализаций

Группы  
(специализации)

1 раз  
в неделю

1 раз  
в месяц

1 раз  
за 6 месяцев

Затрудняюсь  
ответить

Всего  
врачей

Частота наблюдений, среднее 
значение в месяц

Врач-стоматолог общей практики 17 (29,8%) 19 (33,3%) 4 (7%) 17 (29,8%) 57 2,31

Врач-стоматолог терапевт 17 (27%) 20 (31,7%) 16 (25,4%) 10 (15,9%) 63 1,8

Врач-стоматолог ортопед 7 (41,2%) 11 (64,7%) 3 (17,6%) 6 (35,3%) 17 1,98

Врач-стоматолог хирург 13 (35,1%) 10 (27%) 5 (13,5%) 9 (24,3%) 37 2,38

Врач-стоматолог ортодонт 11 (68,8%) 7 (43,8%) 4 (25%) 3 (18,8%) 16 2,49

Достоверность различий между остальными группами p=0,3114.

При анализе диагностики заболеваний СОР в зависи-
мости от специализации стоматолога было выявлено, что 
чаще выявляют заболевания данной группы врачи-стома-
тологи ортодонты.

Следует отметить, что 85 (42,5%) из опрашиваемых 
врачей оценили технические и организационные воз-
можности клиники для проведения диагностических 
манипуляций при заболеваниях слизистой оболочки 
рта как «неудовлетворительные», остальные 73 (36,5%) 
как «удовлетворительно», 32 (16%) «хорошие» и 10 (5%) 
опрашиваемых оценили возможности клиники как «от-
личные». При этом для 118 (59 %) специалистов диа-
гностика заболеваний слизистой оболочки рта является 
затруднительной, тогда как для 54 (27%) не представляет 
сложностей; 28 (14%) затруднялись ответить на данный 
вопрос.

При этом из врачей, для которых диагностика заболе-
ваний СОР является затруднительной 64 человека (54,2%) 
отметили неудовлетворительные технические и организа-
ционные возможности клиники в отношении проведения 
диагностических манипуляций при указанных заболева-
ниях, 42 (35,6%) из них оценили возможности клиники 
как «удовлетворительные», 10 (8,5%) – как «хорошие» 
и лишь 2 (1,7%) респондента как «отличные».

Врачи, которые не испытывают затруднений при 
диагностике патологий слизистой оболочки рта, только  
в 14 (26%) случаях оценили техническо-организационные 
возможности своей клиники «неудовлетворительными», 
в 17 случаях (31%) «удовлетворительными», в 16 случаях 
(30%) – «хорошими», а в 7 (13%) – как «отличными».

При анализе диагностики заболеваний СОР в зависи-
мости от специализации врачей-стоматологов было выяв-
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лено, что особо затруднительно для 44 (70%) терапевтов, 
19 (70,4%) ортопедов, 25 (67,6%) хирургов, 7 (43,8%)  
ортодонтов и 23 (40,4%) стоматологов общей прак- 
тики.

Также было выявлено, что вне зависимости от нали-
чия ученой степени стоматологи сталкиваются со слож-
ностью диагностики заболеваний данной группы. Так, 
врачи, не имеющие ученых званий, испытывают затруд-
нения при диагностике заболеваний слизистой оболоч-
ки рта в 113 (58,6%) и специалисты с ученой степенью 
в 5 (71,4%) случаях.

Организационно-правовая форма учреждений, в кото-
рых работают врачи, не влияла на частоту возникновения 
сложностей при постановке диагноза заболеваний слизи-
стой оболочки рта, так 25 (52%) врачей, работающих в го-
сударственном секторе, и 85 (57%) врачей, работающих в 
частном секторе, испытывают сложность при выявлении 
патологий СОР.

Врачи-стоматологи различных специализаций отме-
чали затруднения при определении предположительного 
диагноза во время клинического осмотра 119 (59,5%) че-
ловек, при выборе дополнительных методов исследования 
для уточнения диагноза 94 человек (47%) и при интер-
претации результатов дополнительных методов иссле-
дований 50 человек (25%). Специалисты связывали это с 
недостатком знаний и опыта работы с пациентами с забо-
леваниями слизистой оболочки рта (133, 66,5%), c боль-
шим разнообразием форм заболеваний СОР (108 вра- 
ча, 54%), с недостаточностью информации по диагности-
ке заболеваний слизистой оболочке рта (48 врача, 24%) 
и с недостаточностью технических и организационных 
возможностей клиники (43 врача, 21,5%).

Большинство опрошенных врачей 128 (64 %) для полу-
чения информации по заболеваниям слизистой оболочки 
рта обращается к учебникам и методическим пособиям, 
консультируются с коллегами 129 (64,5%), используют 
информационные статьи на различных интернет-ресур-
сах 106 (53 %), обращается к профессиональным груп-
пам в социальных сетях 101 (50,5%), используют ста-
тьи индексируемые в научных базах данных, таких как 
е-library, PubМed, Scopus – 66 (33%), статьи из научных 
журналов на английском языке – 23 (11,5%), на русском 
языке – 31 (15,5%).

Опрос также показал, что для помощи в диагностике 
заболеваний СОР во время рабочей смены 74 (37%) врачи 
используют справочную литературу, 57 (28,5%) исполь-
зуют ее редко, по мере возможности, а 40 (20%) врачей 
отметили, что хотели бы ей воспользоваться, однако огра-
ниченность времени врачебного приема не позволяет это 
сделать, и не было необходимости в этом у 29 (14,5%) 
специалистов.

Кроме того, в анкету были включены вопросы по 
количеству времени, затрачиваемого на постановку ди-
агноза при патологии СОР. Согласно полученным дан-
ным, у 108 (54%) врачей постановка диагноза занимает 
30 минут, 45 (22,5%) врачей затрачивают 1 час, 23 (11,5 %) 
отметили, что для этого им необходим 1 день, а 24 (12%) 
респондентов – несколько дней.

Выявлено, что 189 (94,5%) специалистов направляют 
пациентов данной категории на консультацию к коллегам, 
специализирующимся на диагностике и лечении заболе-
ваний слизистой оболочки рта, 11 (5,5%) врачей работают 
с данными пациентами самостоятельно. Более половины 
опрошенных направляют пациентов к специалистам дру-
гих медицинских учреждений, в профильные институ-
ты – 125 (62,5%), к специалистам своего медицинского 
учреждения – 58 (29%) врачей, к специалистам других 
медицинских учреждений (стоматологические клини-
ки) – 52 (26%), к специалистам поликлиники по месту 
жительства – 26 (13%).

Согласно результатам опроса установленный пред-
положительный диагноз заболевания слизистой обо-
лочки рта всегда оказывается верным у 18 (9%) человек, 
120 (60%) специалистов устанавливали верный диагноз 
часто, для остальных 62 (31%) респондентов ответ ока-
зался затруднительным.

При этом 34 (17%) врача имели опыт применения ин-
теллектуальных систем поддержки принятия врачебных 
решений в клинической практике, тогда как 166 (83%) их 
не использовали никогда.

Из опроса также было выявлено, что 129 (64,5%) ре-
спондентов хотели бы использовать системы поддержки 
принятия врачебных решений и считают их необходимы-
ми на клиническом приеме при диагностике заболеваний 
слизистой оболочки рта, тогда как 20 (10%) респонден-
тов считают, что необходимости применения СППВР 
нет, остальные 51 (25,5%) опрашиваемые затруднились 
ответить. При этом основными факторами, влияющими 
на решение врачей использовать интеллектуальные си-
стемы, являлись: достоверность и актуальность инфор-
мации, составляющей медицинскую информационную 
базу СППВР – 142 (71,17%) респондента, простота и ин-
туитивность использования – 110 (55,6%), адаптивность 
программы к медицинским информационным системам 
100 (50,5%) и стоимость СППВР – 75 (37,9%).

Обсуждение и заключение
Актуальность диагностики заболеваний слизистой 

оболочки рта в клинике стоматологии определяется их 
высокой распространенностью и интенсивностью среди 
населения в России и в мире. Знание методов диагно-
стики, принципов построения и оформления диагноза 
имеет важнейшее значение для медицинской практики, 
так как сформулированный диагноз является обоснова-
нием к выбору методов лечения пациентов и проведения 
профилактических мероприятий [8]. В связи с этим для 
решения диагностических задач в клинической практике 
врачам – стоматологам требуется большой объем теоре-
тических и практических знаний, возможность быстро 
анализировать, систематизировать полученные результаты 
исследования и назначать необходимое лечебно-диагно-
стическое пособие. Актуальность проблематики также 
обусловлена тем, что большинство поражений слизистой 
оболочки рта являются сочетанными поражениями и пер-
выми клиническими симптомами нарушений со стороны 
внутренних органов, так как существует взаимосвязь па-
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тологических процессов слизистой оболочки рта и раз-
личных органов и систем. Следовательно, своевременная 
диагностика патологических процессов в области СОР 
будет способствовать выявлению различных общесома-
тических заболеваний [9].

В тоже время современная медицина накопила боль-
шой объем знаний, которые требуют высокую скорость 
анализа, трансляции и принятия решений, вследствие чего 
могут возникать врачебные ошибки и непредвиденные 
осложнения на этапе оказания лечебно-диагностического 
пособия [10, 11]. Ввиду этого в медицине, в частности 
в стоматологии на сегодняшний день наблюдается необ-
ходимость и повышенный интерес к внедрению интел-
лектуальных СППВР на клиническом приеме, а также для 
обучения и подготовки врачей, соответствующих новой 
модели здравоохранения в цифровизированном современ-
ном обществе [12, 13, 14, 15].

Для решения этой проблемы нами поставлена задача 
обосновать необходимость применения СППВР при ди-
агностике заболеваний слизистой оболочки рта на кли-
ническом приеме, что должно способствовать совершен-
ствованию развития стоматологической науки и практики, 
повышению профессиональных навыков и улучшению 
качества диагностики заболеваний СОР данной группы.

Анализ результатов исследования показал, что боль-
шинство практикующих врачей имеют большую загружен-
ность на работе, от 6 до 12 часов в день. Выявлено, что 
врачи-стоматологи с большим стажем лечебной практики 
от 15 до 20 лет чаще обнаруживают проявления заболева-
ний слизистой оболочки рта на врачебном приеме. При 
анализе диагностики заболеваний СОР в зависимости от 
специализации врача-стоматолога было выявлено, что 
чаще определяют данную группу патологий ортодонты.

При этом, для большинства специалистов (59%) диа-
гностика заболеваний слизистой оболочки рта является 
затруднительной, что преимущественно в 54,2% случаев 
данные врачи связывают с неудовлетворительными тех-
ническими и организационными возможностями клини-
ки. Таким образом, следует отметить, что технические 
и организационные возможности клиники могут влиять 
на качество диагностики заболеваний СОР.

При анализе диагностики заболеваний СОР в зависи-
мости от специализации врачей-стоматологов было вы-
явлено, что врачи всех специализаций преимущественно 
испытывали сложности при проведении диагностического 
пособия заболеваний слизистой оболочки рта от 40,4% 
до 70,4%. При этом организационно-правовая форма уч-
реждений, в которых работают врачи не влияла на этот 
показатель, так более половины специалистов государ-
ственного (52%) и частного сектора (57%) сталкивались 
с данной проблемой.

Врачи-стоматологи разных специализаций в боль-
шинстве случаев отмечали трудности при определении 
предположительного диагноза (59,5%) и при выборе 
дополнительных методов исследования для уточнения 
диагноза (47%), а также при интерпретации результатов 
дополнительных методов исследований (25%). При этом 
большинство специалистов связывали это с недостатком 

знаний и опыта работы с пациентами с заболеваниями 
слизистой оболочки рта (66,5%) и c большим разнообра-
зием форм заболеваний слизистой оболочки рта (54%) 
и прибегали к использованию дополнительных источни-
ков информации из учебников, методических пособий, ин-
формационных статей, а так же к помощи коллег (64,5%). 
Однако на клиническом приеме многие врачи сталкива-
лись с нехваткой времени для использования справочной 
литературы (48,5%).

В результате 94,5% специалистов направляли паци-
ентов данной категории на консультацию к коллегам из 
других медицинских учреждений, специализирующимся 
на диагностике и лечении заболеваний слизистой оболоч-
ки рта, что в свою очередь влечет несвоевременное по-
лучение медицинской помощи и усугубление имеющейся 
патологии в ряде случаев из-за неполучения лечебного 
пособия вовсе.

В результате опроса было выявлено также, что боль-
шинство респондентов хотели бы использовать интегри-
рованную в медицинскую информационную систему ле-
чебного учреждения СППВР, которая в фоновом режиме 
проверяет назначения в медицинской карте и выдает реко-
мендации на электронном рабочем месте врача непосред-
ственно во время осуществления лечебно-диагностиче-
ского пособия при заболеваниях слизистой оболочки рта.

Вывод
Таким образом, в ходе опроса врачей-стоматологов 

подтверждено наличие проблемы при диагностике забо-
леваний слизистой оболочки рта в клинической практике, 
обоснована актуальность и необходимость ее решения 
на основе технологий Искусственного интеллекта по-
средством разработки и внедрения систем поддержки 
принятия врачебных решений при диагностике патоло-
гий слизистой оболочки рта. Следовательно, разработка 
и использование системы поддержки принятия врачебных 
решений является востребованной при диагностике за-
болеваний СОР и позволит врачу находить необходимую 
информацию в любом регионе страны, использовать уни-
кальный опыт других врачей в онлайн режиме, увеличить 
диагностическую точность и снизить количество врачеб-
ных ошибок, что соответствует политике Правительства 
РФ и Минздрава РФ о качественной и доступной меди-
цине в любом регионе нашей страны.
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Распространенность хейлитов в различных 
климатогеографических зонах Республики Дагестан 
в зависимости от возрастных групп и гендерных отличий
М. М. Штанчаева
ФПК и ППС ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Махачкала

РЕЗЮМЕ
В ходе исследования нами выявлено, что в Республике Дагестан чаще всего у пациентов встречается эксфолиативный хейлит (26,2%), 
ангулярный, хроническая трещина губы более распространены у жителей в равнинной и горной климатогеографических зонах, чем 
в предгорной. При анализе выявляемости хейлитов в различных возрастных группах установлено, что чаще всего эта патология поражает 
пациентов в возрасте 45–59 лет, примерно в одинаковом количестве в различных климатогеографических зонах. Реже всего хейлиты 
выявляли в возрастной группе 75–90 лет, при этом больше в равнинной (21,9%) и предгорной (19,4%) зонах и меньше в горной зоне (11,1%).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хейлиты, климатогеографические зоны, распространенность.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The prevalence of cheilitis in various climatic and geographical zones 
of the Republic of Dagestan, depending on age groups and gender differences

M. M. Shtanchaeva
Department of Dentistry Dagestan State Medical University; Makhachkala, Russia

SUMMARY
In the Republic of Dagestan, exfoliative cheilitis was most often detected in patients (26.2%), while some types of this pathology, such as allergic, 
angular, chronic lip fissures, are more common among residents in the plain and mountain climatic zones than in the foothills. When analyzing the 
detectability of cheilitis in different age groups, it was revealed that most often this pathology affects patients aged 45–59 years, in approximately 
the same number in different climatic and geographical zones. Cheilitis was least often detected in the age group of 75–90 years, while more in the 
plain (21.9%) and foothill (19.4%) zones and less of this pathology was detected in patients in the mountainous zone in 11.1%.
KEY WORDS: cheilitis, climatogeographic zones, prevalence.
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Актуальность
Распространенность болезней красной каймы губ 

в значительной мере зависит от пола, возраста, образа 
жизни, характера питания, условий труда, климатогео-
графических условий и экологических факторов [1, 2, 3]. 
Была выявлена достаточно высокая распространенность 
этой патологии у городских жителей, которая составила – 
13,7%, у сельского населения – 22,49%. Среди сельских 
жителей, работа которых связана с влиянием неблаго-
приятных метеорологических факторов (холода, ветра, 
влажности), часто встречается метеорологический хей-
лит (14,87%) и хронические трещины красной каймы губ 
(6,47%). Для городского населения характерна высокая 
распространенность эксфолиативного хейлита – 5,46% [4]. 
Эффективным методом исследования распространенности 
стоматологической заболеваемости среди населения, по 
данным ВОЗ является эпидемиологическое обследова-
ние, поэтому эта проблема в отношении воспалительной 
патологии красной каймы губ является актуальной и для 

Республики Дагестан (РД). Учитывая то, что население 
живет в различных климатогеографических зонах, в част-
ности горной, предгорной и в равнинной местности, экзо- 
и эндогенные факторы влияют на состояние здоровья, 
в частности проявляются в виде болезней красной каймы 
губ. Исследования по распространенности хейлитов ранее 
в РД не проводились [5].

Материал и методы исследования
Для выявления особенностей структуры, возрастно-

го состава и гендерных отличий у больных хейлитами 
в различных регионах РД (равнинном, предгорном и гор-
ном), было проведено за три года (2018, 2019, 2020 гг.) 
обследование 2106 пациентов основных возрастных груп-
пы, в трех климатогеографических зонах РД. При этом 
в равнинной зоне выявлены 821, в предгорной зоне 574 
и горной зоне 711 пациентов с хейлитами. Исследовали 
наиболее часто встречающееся в регионах РД следующие 
воспалительные болезни красной каймы губ: эксфолиа-
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тивный, аллергический, актинический, ангулярный, ме-
тереологический, гландулярный апостематозный хейлиты 
и хронические трещины губ, классифицируемые в ос-
новном по МКБ-10 с добавлениями из классификации 
А.Л. Машкиллейсон и др. (1986). Возрастные группы 
взрослого населения (по классификации ВОЗ) были раз-
биты на следующие подгруппы:
–	 18–44 – лет молодые пациенты,
–	 45–59 – лет люди среднего возраста,
–	 60–74 – лет пожилой возраст,
–	 75–90 – лет, люди старческого возраста.

Все пациенты были разбиты на три группы:
–	 1 группа – больные с хейлитами, проживающие в рав-

нинной зоне РД (821 человек – 38,98%);
–	 2 группа – больные с хейлитами, проживающие в пред-

горной зоне РД (574 человек – 27,26%);
–	 3 группа – больные с хейлитами, проживающие в гор-

ной зоне РД (711 человек – 33,76%).
При обследовании красной каймы губ выясняли 

анамнез жизни и развитие заболевания: продолжи-
тельность заболевания, время появления первых сим-
птомов, учитывали проводилось ли лечение и его эф-
фективность. Визуально оценивали состояние красной 
каймы губ и кожи периоральной области, обращали 
внимание на архитектонику, цвет, наличие сухости, ко-
рочек, трещин, эрозий, состояние углов рта, наличие 
лихенизации и пигментации кожи в области комиссур. 
Пальпаторно обследовали трещины, эрозии красной 
каймы губ, комиссур, оценивая их болезненность и 
плотность краев.

Методы статистической обработки  
полученных данных

Статистическая обрaботка результатов исследований 
проведенa с использованием компьютернoй программы 
Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation) и пaкета 
программ Statistica 6.0 (Stat Soft Inc).

Применяли метoды описательной стaтистики: опре-
деление средней aрифметической величины, ее средней 
ошибки и среднеквaдратичного отклонения, а тaкже (при 
несоответствии данных закону нормaльного распределе-
ния) медиaны, значения 25-го и 75-прoцентилей.

Результаты исследования
На консультативном приеме было выявлено 2106 паци-

ентов, у которых диагностировали следующие болезней 
губ: эксфолиативный, ангулярный, гландулярный апосте-
матозный, хроническую трещину губы, аллергический, 
актинический, метереологический. Среди воспалитель-
ных заболеваний губ в РД чаще всего встречался эксфо-
лиативный хейлит – у 553 пациентов, 26,2% от общего 
количества больных. Сухая форма эксфолиативного хей-
лита была выявлена у 348 (62,9%), экссудативная форма 
у 205 (37,1%) человек. На втором месте диагностировали 
аллергический хейлит у 381 (18,1%) жителей республики, 
далее следовали практически в равной мере – актиниче-
ский хейлит у 322 (15,4%) и ангулярный у 321 (15,3%) 
пациентов. Количество больных с метереологическим 

хейлитом и хронической трещине губ также находились 
примерно на одном уровне, соответственно, 204 (9,7%) 
и 184 (8,7%) больных. Реже встречался гландулярный 
апостематозный хейлит у 141 (6,6%) пациента.

При сравнительном анализе количества пациентов 
с хейлитами в различных климатогеографических зонах 
РД выявлены статистически достоверные показатели. 
Аллергический хейлит у пациентов чаще выявлен в рав-
нинной климатогеографической зоне, по сравнению 
с предгорной и горной областями, соответственно, у 183 
(8,7%) и 84 (4%), 114 (5,4%) человек. Ангулярный хейлит 
у пациентов чаще выявлен в горной климатогеографиче-
ской зоне, по сравнению с предгорной, соответственно 
у 124 (5,9%) и 84 (4%) человек. Хроническая трещина 
губы чаще выявлена у пациентов в равнинной и горной 
климатогеографических зонах, по сравнению с предгор-
ной, соответственно, у 73 (3,5%), 68 (3,2%) и 43 (2%) 
человек.

При сравнительном анализе распространенности 
других видов хейлитов (эксфолиативный, актинический, 
гландулярный апостематозный) у пациентов в различных 
климатогеографических зонах, статистически достовер-
ных данных не выявлено (р>0,05).

Таким образом, некоторые виды хейлитов (аллерги-
ческий, ангулярный, хроническая трещина губы) менее 
распространены у жителей в равнинной климатогеогра-
фической зоне, чем в равнинной и горной, причем, ал-
лергические хейлиты более распространены у больных в 
равнинной, чем в предгорной и горной зонах. Ангулярный 
хейлит чаще диагностировали у пациентов в горной кли-
матогеографической зоне, по сравнению с предгорной и 
хроническая трещина губы чаще встречалась у пациентов 
в равнинной и горной климатогеографических зонах, по 
сравнению с предгорной.

При анализе возрастного состава в различных клима-
тогеографических зонах РД выявлены определенные осо-
бенности. Так в равнинной зоне наиболее часто встреча-
ются хейлиты у пациентов в возрастной группе 45–59 лет – 
у 244 (29,7%), на втором месте эта патология выявлена 
в возрастной группе 18–44 лет – у 208 (25,3%) больных, 
на третьем месте – в возрастной группе 60–74 лет – у 189 
(23,1%) человек и на последнем месте данное заболевание 
выявлялось в возрастной группе 75–90 лет – у 180 (21,9%) 
жителей этой местности.

Установлено, что в предгорной местности наиболее ча-
сто хейлиты встречаются в возрастной группе 45–59 лет – 
у 189 (32,9%) пациентов, на втором месте – в возрастной 
группе 60–74 лет – у 146 (25,4%) больных, на третьем 
месте – в возрастной группе 18–44 лет – у 128 (22,3%) 
человек и на последнем месте – в возрастной группе 75-90 
лет – у 111 (19,4%) жителей этой местности.

В горной зоне выявлено, что наиболее часто хейлиты 
встречаются в возрастной группе 45-59 лет – у 274 (38,6%) 
пациентов, на втором месте была выявлена эта патология 
в возрастной группе 18-44 лет – у 201 (28,3%) больного, 
на третьем месте – в возрастной группе 60–74 лет – у 157 
(22%) человек и на последнем месте – в возрастной группе 
75-90 лет у 79 (11,1%) жителей этой местности.
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Таким образом, чаще всего хейлиты выявляются 
в возрастной группе 45–59 лет, примерно в одинаковом 
количестве в различных зонах (в равнинной у 29,7%, пред-
горной у 32,9%, горной у 38,6%). На втором месте эта 
патология в возрастной группе 18–44 лет – у 25,3% в рав-
нинной и у 28,3% больных в горной зоне. В предгорной 
зоне на втором месте эта патология в возрастной группе 
60–74 лет – у 25,4% больных. На третьем месте по выявля-
емости хейлиты в возрастной группе 60–74 лет – у 23,1% 
человек в равнинной зоне и у 22% пациентов в горной 
зоне, в предгорной зоне выявляли хейлиты в возрастной 
группе 18–44 лет – у 22,3% больных. Реже всего хейлиты 
встречались в возрастной группе 75–90 лет, эти данные 
статистически достоверно (р<0,05) отличались в равнин-
ной (21,9%) и предгорной (19,4%) зонах от количества 
заболеваний в горной зоне (11,1%). 

При анализе гендерных признаков у пациентов с хей-
литами в двух климатогеографических зонах выявлено, 
что чаще этими болезнями страдают женщины, чем муж-
чины, в равнинной местности, соответственно, 427 (52%) 
и 394 (48%) человек, в горной зоне, соответственно, 379 
(53,3%) и 332 (46,7%) больных. В предгорной зоне чаще 
болеют мужчины, чем женщины 303 (52,8%) и 332 (47,2%) 
больных.

Заключение
Проведенное клинико-эпидемиологическое стомато-

логическое обследование взрослого населения показало 
высокую распространенность воспалительной патологии 
красной каймы губ в РД, чаще всего выявляли эксфолиа-
тивный хейлит (26,2%), при этом некоторые виды этой па-
тологии, такие как аллергический и ангулярный хейлиты, 
хроническая трещина губы более распространены у жите-
лей в равнинной и горной климатогеографических зонах, 
чем в предгорной. Аллергические хейлиты наиболее ча-
сто распространены у больных в равнинной (8,7%), чем 
в предгорной (4%) и горной (5,4%) зонах, а ангулярный 
хейлит чаще выявлен у пациентов в горной климатогео-
графической зоне (5,9%), по сравнению с предгорной (4%). 
В то же время хроническая трещина губы чаще выявлена 
у пациентов в равнинной (3,5%) и горной (3,2%) климато-
географических зонах, по сравнению с предгорной (2%).

Сравнительный анализ гендерных признаков у паци-
ентов с хейлитами показал, что чаще этими болезнями 
страдают женщины, чем мужчины, соответственно, в рав-
нинной зоне 52 и 48%, в горной зоне 53,3 и 46,7% боль-
ных, в то же время эта патология в предгорной зоне чаще 
выявляется у мужчин (52,8%), чем у женщин (47,2%). При 
анализе выявляемости хейлитов в различных возрастных 
группах установлено, что чаще эта патология поражает 
пациентов в возрасте 45–59 лет, примерно в одинаковом 
количестве в различных климатогеографических зонах. 
На втором месте пациенты с хейлитами в возрастной груп-
пе 18–44 лет в равнинной и горной зонах, а в предгорной 
на втором месте эта патология выявлена в возрастной 
группе 60–74 лет. На третьем месте выявляли хейлиты 
у жителей в возрастной группе 60–74 лет в равнинной 
и горной зонах, а в предгорной в возрастной группе в 18–
44 лет. Реже всего хейлиты встречались у пациентов в 
возрастной группе 75–90 лет, при этом чаще в равнин-
ной (21,9%) и предгорной (19,4%) зонах, чем у больных 
в горной зоне (11,1%).
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Статистический анализ гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области
А. Э. Маркаров1, Д. А. Еремин2, А. И. Оразвалиев1, А. В. Мартиросов1,2, Н. М. Краснов2, П. А. Шень2,  
И. А. Никольская2, С. А. Бугаян2, М. С. Камсков2, А. А. Реут2

1 ГБУЗ «ГКБ им. Ф. И. Иноземцева» ДЗМ, г. Москва
2 ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Стратифицировать основные гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО) по частоте 
и структуре. Оценить летальность при ГВЗ ЧЛО. Определить количество пациентов с ГВЗ ЧЛО и сопутствующим сахарным диабетом. 
Определить влияние введенных карантинных мер от новой коронавирусной инфекции COVID-19, на частоту и тяжесть ГВЗ ЧЛО. 
Материалы и методы. Проанализирована медицинская документация 9550 пациентов с ГВЗ ЧЛО, госпитализированных в гнойное 
отделение челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «ГКБ им. Ф. И. Иноземцева» ДЗМ, г. Москва с 2018 по 2021 г.
Результаты исследования. Распространенность гнойно-воспалительных заболеваний остается на достаточно высоком уровне. ГВЗ ЧЛО 
чаще возникают у лиц молодого, трудоспособного возраста, 18–44 лет. Введение карантинных мер для борьбы с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 привело к увеличению тяжелых форм ГВЗ ЧЛО. Отмечается снижение летальности от ГВЗ ЧЛО.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: абсцесс, флегмона, гнойно-воспалительные заболевания, челюстно-лицевая хирургия, гнойная хирургия, статистика, 
COVID-19.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The statistical analysis of purulent-inflammatory diseases  
of the maxillo-facial region

A. E. Markarov1, D. A. Eremin2, A. V. Martirosov1,2, A. I. Orazvaliev1, N. M. Krasnov2, P. A. Shen2,  
I. A. Nikolskaya2, S. A. Bugayan2, M. S. Kamskov2, A. A. Reut2

1 State Budgetary Health Care Institution «F.I. Inozemtsev Municipal Clinical Hospital» of Moscow Health Department
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SUMMARY
Research objective. To stratify the main purulent-inflammatory diseases of maxilla-facial region (PID MFR) by frequencies and limits. To assess mortality 
in PID MFR. To determine the number of patients with PID MFR and concomitant diabetes mellitus.
Resources and Methods. Medical documentation on 9550 patients with PID MFR hospitalized at F.I. Inozemtsev Municipal Clinical Hospital have 
been analyzed.
Research results. The prevalence of purulent-inflammatory diseases remains at a fairly high level. PID MFR occur more often in people of young, 
able-bodied, age, 18–44 years. The introduction of quarantine measures due to the new coronavirus infection COVID-19 led to an increase in severe 
forms of PID MFR. There is a decrease in lethality from PID MFR. 
KEY WORDS: abscess, phlegmon, purulent-inflammatory diseases, maxillofacial surgery, purulent surgery, statistics, COVID-19.
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Введение
Несмотря на быстрое и качественное развитие сто-

матологии, увеличение доступности стоматологической 
помощи, а также совершенствование методов профи-
лактики, диагностики и лечения многих заболеваний 
челюстно-лицевой области (ЧЛО), количество пациентов 
с гнойно-воспалительными заболеваниями (ГВЗ) голо-
вы и шеи остается на таком же уровне, как и несколько 
десятилетий назад. Причем, количество пациентов с тя-
желыми формами гнойно-воспалительных заболеваний 
и их осложнениями с каждым годом неуклонно растет. 
Большинство статистических данных, представленных 
в открытом доступе, либо уже устарели, либо не рас-
крывают в полной мере структуру заболеваемости ГВЗ 
ЧЛО [1, 2, 3, 4].

Целью данной работы является стратификация основ-
ных ГВЗ ЧЛО в зависимости от пола, возраста, частоты ос-
ложнений, сопутствующих заболеваний (сахарного диабета), 
летальности. По ряду заболеваний получена дополнительная 
статистика – соотношение оперативных и консервативных 
методов лечения, частота применения металл-остеосинтеза 
(МОС) при осложненных переломах, остеомиелитах и ме-
дикамент-ассоциированных остеонекрозах и т. п.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе отделения 

гнойной челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «ГКБ 
им. Ф.И. Иноземцева» г. Москвы. Собрана и проанали-
зирована медицинская документация 9550 пациентов 
за период с 2018 по 2021г.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2022, Стоматология (2) 41

Результаты и обсуждение
Общая статистика

По данным приемного отделения ГБУЗ «ГКБ 
им. Ф.И. Иноземцева», за исследуемый период зареги-
стрировано 22 098 обращений в кабинет гнойной челюст-
но-лицевой хирургии.

Согласно данным статистики в отделение гнойной 
челюстно-лицевой хирургии за период с 2018 по 2021 г. 
было госпитализировано 9550 пациентов (табл. 1).

Снижение количества обращений и госпитализаций в 
2020 г. связано с началом пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 (введение карантинных мер в горо-
де Москва и Московской области). Учитывая этот факт, 
можно отметить рост числа обращений и госпитализаций 
за исследуемый период, что противоположно результатам 
анализа за 2015–2017 годы [5].

Отмечается незначительный рост доли госпитализи-
рованных лиц от количества обратившихся в приемное 
отделение (41,5% в 2018 г., 41,2% в 2019 г., 45% в 2020 г., 
45% в 2021 г.).

Иногородние пациенты и иностранцы составили  
2185 (22,8%) госпитализированных больных, что можно 
объяснить быстрыми темпами урбанизации и высоким 
уровнем трудовой миграции. Данная категория граждан 
не имеет прикрепления в амбулаторно-поликлиническом 
звене города, не осведомлена о порядке оказания меди-
цинской помощи. Большинство иностранных граждан не 
имеют полиса медицинского страхования, вследствие чего 
получают отказ в оказании бесплатной плановой медицин-
ской помощи в лечебно-профилактических учреждениях 
города, а платные услуги для данной категории граждан 
зачастую остаются недоступными.

За исследуемый период 3395 (35,5%) госпитализиро-
ванных больных обратились в стационар самостоятель-
но. Высокий процент «самотека» обусловлен возможно-
стью, минуя первичное амбулаторное звено, напрямую 
обратиться в стационар, а также широкой известно-
стью отделений челюстно-лицевой хирургии в ГБУЗ 
«ГКБ им. Ф.И. Иноземцева» среди врачей и населения 
г. Москвы.

Следует также отметить, что пациенты с ГВЗ ЧЛО 
и сопутствующей соматической патологией, а также тя-
желой гнойно-воспалительной патологией ЧЛО и шеи 
направляются и переводятся из других стационаров и от-
делений ЧЛХ в ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева», которая 
является многопрофильным стационаром.

В ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева» пациенты с кро-
вотечениями, абсцессами и флегмонами, вызванными 
распадом злокачественных новообразований челюстно-
лицевой области и шеи, госпитализируются в гнойное от-

деление челюстно-лицевой хирургии. За исследуемый пе-
риод с данной патологией госпитализировано 309 (3,25%) 
пациентов.

Следует отметить, что в отделение гнойной челюстно-
лицевой хирургии госпитализируются пациенты с кро-
вотечениями после вскрытия абсцессов ЧЛО, которые 
были прооперированы в амбулаторных условиях в сто-
матологических поликлиниках. За весь период с данным 
осложнением госпитализировано 38 пациентов (0,4% от 
общего числа).

За период наблюдения, в структуре ГВЗ ЧЛО преобла-
дали пациенты с абсцессами – 2172 (22,74%) и флегмона-
ми – 2422 (25,36%) мягких тканей ЧЛО и шеи, и больные 
с диагнозом субпериостальный абсцесс (периостит) че-
люстей – 1484 (15,54%).

Гнойно-воспалительные заболевания ЧЛО встре-
чались чаще у мужчин (53,8%), чем у женщин (46,2%). 
Аналогичные данные получены при анализе госпитализа-
ций по годам: в 2018 году госпитализировано 1082 (53,2%) 
лиц мужского и 951 (46,8%) женского пола, в 2019 –  
1375 (54,8%) мужчин и 1134 (45,2%) женщин, в 2020 – 
1192 (53,1%) и 1052 (46,9%), в 2021 – 1493 (54%) 
и 1271 (46%) соответственно. Однако, следует отметить, 
что субпериостальные абсцессы, абсцессы мягких тканей, 
лимфадениты, паротиты и гаймориты встречаются чаще 
у женщин (табл. 2). Схожая статистическая информация 
получена при анализе предыдущих лет [5].

Наибольший разброс по показателю «пол» отмечали 
у больных с паротитами, остеомиелитами, гнойно-вос-
палительными осложнениями переломов челюстей. 
Среднеквадратическое отклонение составило 15.0, 16.7, 
38.3 единиц соответственно. Наименьший разброс опреде-
лен у больных с абсцессами мягких тканей, нагноившими-
ся кистами шеи, сиалоаденитами (среднеквадратическое 
отклонение – 0.87, 5.3, 6.9 единиц соответственно).

Анализ больных по возрасту показал, что большая 
часть больных являлись молодого, трудоспособного, 
возраста 18–44 лет. Всего за исследуемый период госпи-
тализировано 4717 (49,4%) лиц молодого, 2067 (21,6%) 
среднего, 1693 (17,7%) старшего, 957 (10,0%) пожилого 
и 116 (1,2%) старческого возрастов (табл. 3).

У больных старшего возраста (60–74 лет) чаще, чем 
в остальных возрастных группах, встречались сиалоа-
дениты и медикамент-ассоциированные остеонекрозы 
челюстей.

При анализе данных в динамике, наблюдалось уве-
личение доли лиц молодого возраста с ГВЗ ЧЛО с 2018 
по 2020 годы с незначительным снижением в 2021 (45,8% 
в 2018 г., 50,4% в 2019 г., 51,36% в 2020 г., 48,7% в 2021 г.), 
что противоположно анализу за 2015–2017 годы [5].

Таблица 1 
Количество обратившихся в приемное отделение и госпитализированных с ГВЗ ЧЛО

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. Всего

Количество обращений в приемное отделение по профилю гнойной ЧЛХ 4891 6086 4992 6129 22 098
Количество госпитализаций в отделение гнойной ЧЛХ 2033 2509 2244 2764 9550
В т. ч. иногородние/иностранцы 476 648 497 564 2185
В т. ч. обратившиеся в стационар самостоятельно 824 1070 671 830 3395
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Наиболее выраженный разброс по возрасту опреде-
лен у больных с абсцедирующими фурункулами (кар-
бункулами), гнойно-воспалительными осложнениями 
переломов челюстей. Среднеквадратическое отклонение 
для данных заболеваний составило 24,0 и 29,4 соот-
ветственно. В этих группах значительно преобладали 
пациенты молодого возраста – 66,4% и 77,2% соответ-
ственно. Наименьший разброс по возрасту определен 
у больных с сиалоаденитами – среднеквадратическое 
отклонение 8,0.

839 пациентов, госпитализированных с диагнозом 
субпериостальный абсцесс челюстей (56,6% от общего 
количества госпитализированных больных с данным ди-
агнозом) являлись пациентами молодого и среднего воз-
раста, не имеющих сопутствующей патологии. Следует 
отметить, что лечение этой категории пациентов возможно 
в амбулаторных условиях.

Средняя продолжительность госпитализации соста-
вила 8 суток. За период наблюдения отмечено снижение 
продолжительности госпитализации – 8,9 койко-дней 

в 2018 г., 7,5 койко-дней в 2019, 7,2 койко-дней в 2020, 
6,8 койко-дней в 2021, что соответствует тенденции, вы-
явленной при анализе прошлых лет [5].

Самой продолжительной являлась госпитализация при 
флегмонах мягких тканей челюстно-лицевой области – 
13,3 койко-дней, в т.ч. флегмоны при переломе челюстей – 
8,2 койко-дня. При пиодермии госпитализация состав-
ляла 8,8 койко-дней, а при остеомиелите 7,6 койко-дня. 
Наименьшая продолжительность стационарного лечения 
приходилась на фурункулы/карбункулы – 4,6 койко-дней, 
субпериостальные абсцессы – 4,1 койко-дня и нагноив-
шиеся кисты мягких тканей ЧЛО – 4,0 койко-дня (табл. 4).

Сахарный диабет – тяжелая сопутствующая патология, 
существенно определяющая тяжесть и исход гнойно-во-
спалительных заболеваний челюстно-лицевой области. 
В 2018 году сахарный диабет диагностировали у 69 (3,4%) 
пациентов, в 2019 году – у 130 (5,2%), в 2020 году – 
у 98 (4,37%), в 2021 году – у 274 (9,9%) больных. Таким 
образом, отмечается неуклонный рост доли лиц с ГВЗ 
ЧЛО и сопутствующим сахарным диабетом.

Таблица 2 
Распределение больных по основным нозологиям и полу (чел.)

Диагноз
Год

2018 2019 2020 2021
М Ж М Ж М Ж М Ж

Флегмона 349 226 445 269 319 236 363 216
Абсцесс 183 212 226 264 234 275 424 354
Субпериостальный абсцесс челюсти 122 183 187 216 149 188 159 280
Остеомиелит челюстей 66 15 87 34 76 31 108 53
Медикамент-ассоциированный остеонекроз челюстей 16 13 19 20 12 12 25 26
Фурункулы и карбункулы лица 52 34 76 35 64 33 37 30
Лимфаденит 58 96 77 106 62 89 91 122
Нагноившиеся кисты мягких тканей ЧЛО  
(атеромы, дермоидные, эпидермоидные и т.д.) 27 22 43 26 61 23 44 26
Гнойно-воспалительные осложнения переломов челюстей 52 8 60 6 47 8 82 10
Злокачественное новообразование 52 30 35 32 49 15 56 40
Сиалоаденит 64 51 54 54 44 63 60 81
Одонтогенный гайморит 12 34 26 32 21 27 7 9
Инфицированная рана 15 7 14 11 10 6 17 16
Нагноившаяся киста шеи 2 3 13 14 5 7 1 2
Пиодермия 3 3 3 5 7 5 14 5

Таблица 3.  
Распределение больных по возрасту (%).

Диагноз 18–44 45–59 60–74 75–89 90 +
Флегмона 62,0 21,5 11,4 4,6 0,51
Абсцесс 53,1 20,8 17,1 8,2 0,73
Субпериостальный абсцесс челюсти 36,0 20,5 21,17 20,0 2,3
Остеомиелит челюстей 52,5 24,0 16,2 6,8 0,4
Медикамент-ассоциированный остеонекроз челюстей 4,9 13,3 70,0 11,9 0
Фурункулы и карбункулы лица 66,4 17,7 11,6 3,8 0,2
Лимфаденит 40,3 24,2 18,5 14,8 1,9
Злокачественное новообразование 13,9 31,8 37,8 14,6 1,9
Нагноившиеся кисты мягких тканей ЧЛО  
(атеромы, дермоидные, эпидермоидные и т.д.) 51,5 21,0 16,0 10,3 1,5
Гнойно-воспалительные осложнения переломов челюстей 77,2 18,3 4,4 0 0
Сиалоаденит 24,8 21,6 28,6 19,8 5,2
Одонтогенный гайморит 47,6 32,7 17,3 2,4 0
Инфицированная рана 56,3 21,0 15,6 6,3 1,1
Нагноившаяся киста шеи 42,5 31,9 10,6 14,8 0
Пиодермия 37,8 17,8 26,7 15,5 2,2
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Общая летальность отделения за исследуемый пе-
риод составила 3% в 2018 году, 2,2% в 2019 году, 1,6% 
в 2020 году, 1% в 2021 г. В данную статистику вошли 
пациенты со злокачественными новообразования-
ми ЧЛО, которые осложнились абсцедированием или 
кровотечением.

Наиболее частой причиной смерти пациентов являлись 
флегмоны – 50,3% (в т.ч. осложненные медиастинитом – 
4,2%, сепсисом/септическим шоком – 23,4%, сочетанием 
медиастинита и сепсиса – 22,3%). Однако следует отме-
тить значительное снижение летальности в динамике за 
исследуемый период наблюдения у пациентов с данной 
патологией. Вторичный гнойный паротит явился причи-
ной смерти в 27,66% случаев, злокачественные новоо-

бразования ЧЛО, осложненные кровотечением или аб-
сцессом/флегмоной в 16,8% (табл. 5). Важно учитывать, 
что среди умерших сахарный диабет встречался в 29,4% 
случаев, что превышает средний показатель по выборке 
в 5 раз.

Немаловажное значение имеет тот факт, что 84,6% 
умерших от паротита были старше 75 лет и поступали 
в стационар с имеющейся сопутствующей соматической 
патологией в стадии декомпенсации.

На фоне роста числа пациентов с распространенными 
флегмонами ЧЛО и шеи, флегмонами, осложненными 
медиастинитом, сепсисом (табл. 7) – значительно умень-
шилась летальность в данной группе (табл. 6). Снижение 
летальности обусловлено:

Таблица 4
Средняя продолжительность госпитализации по нозологии (койко-дни)

Диагноз Средний койко-день
2018 2019 2020 2021

Флегмона 12,0 10,9 15,1 11,3
Гнойно-воспалительные осложнения переломов челюстей 7,3 7,8 6,85 6,34
Остеомиелит челюстей 8,8 7,4 7,7 6,3
Медикамент-ассоциированный остеонекроз челюстей 9,85 9,2 5,9 5,8
Пиодермия 10,8 9,0 4,6 5,29
Лимфаденит 7,1 5,9 6,3 5,81
Абсцесс 7,0 6,0 6 4,94
Инфицированная рана 5,8 5,28 7,6 5,58
Сиалоаденит 6,1 6,0 6,3 5,1
Нагноившиеся кисты шеи 6,5 5,3 5,3 2,33
Одонтогенный гайморит 7,9 6,8 4,9 5,64
Злокачественное новообразование 5,5 5,3 5,0 4,4
Фурункулы и карбункулы лица 5,4 4,3 4,2 4,2
Субпериостальный абсцесс 4,8 4,4 3,6 3,49
Нагноившиеся кисты мягких тканей ЧЛО (атеромы, дермоидные, эпидермоидные и т. д.) 5,4 4,0 3 3,38

Таблица 5
Структура летальности при ГВЗ ЧЛО

Диагноз М Ж Койко-дни 18–44 45–59 60–74 75–90 90+
Флегмона 45 49 13,8 27 12 21 32 2
Злокачественное новообразование, осложненное 
абсцессом/флегмоной или кровотечением 27 15 3,5 5 11 22 4 0
Вторичный гнойный паротит 9 17 7,5 0 0 4 12 10

Таблица 6
Структура летальности по годам (чел.)

Диагноз 2018 2019 2020 2021
Флегмона 28 27 21 9
Паротит 11 8 0 7
Злокачественное новообразование, осложненное абсцессом/флегмоной или кровотечением 12 13 9 8

Таблица 7
Распределение флегмон в выборке (%)

Диагноз 2018 2019 2020 2021
Флегмона 1 пространства 32,7 34,5 26,6 23
Флегмона 2–3 пространств 43,3 42,6 48,3 44,9
Флегмона 4 и более пространств 5,1 6,6 9 13,7
Флегмона ЧЛО + шея 6,2 5,5 6,36 6,1
Флегмона шеи 0,36 1,0 1,3 1,9
Флегмона ЧЛО + шея + медистинит 0,18 0,87 0,18 0,8
Флегмона ЧЛО + шея + сепсис 0 0,15 0,18 0,8
Флегмона шея + сепсис 0,55 0 0,18 0,17
Аденофлегмона 11,5 8,7 7,86 8,4
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а)	 широким применением компьютерной томографии 
на этапе госпитализации пациента, что значительно 
улучшило диагностику флегмон глубоких пространств 
шеи и медиастинитов,

б)	 активной хирургической тактикой при распростране-
нии гнойного процесса на шею с ревизией окружаю-
щих клетчаточных пространств,

в)	 уменьшение количества трахеостом, наложенных во 
время вскрытия и дренирования флегмон ЧЛО и шеи,

г)	 ранняя экстубация и активизация пациентов в отделе-
нии реанимации,

д)	 появление в штате отделения торакального хирурга.
Уменьшение летальности у пациентов со злокачествен-

ными новообразованиями ЧЛО и шеи осложненными 
кровотечением из распада опухоли, обусловлено началом 
применения такого малоинвазивного рентген-хирургиче-
ского метода лечения, как эндоваскулярная эмболизация 
сосудов.

Частная статистика
По ряду нозологий получена дополнительная 

информация.
Произведен анализ флегмон ЧЛО по распространен-

ности и наличию системных осложнений. Флегмоны  
1 и 2–3 пространства преобладают над остальными (29,5% 
и 44,6% соответственно). Флегмоны ЧЛО и шеи осложня-
ются медиастинитами в 1,36% случаев, сепсисом в 0,85% 
случаев (табл. 7). Среди флегмон одного пространства 
преобладают флегмоны поднижнечелюстной области 
(54,6%).

Увеличение количества пациентов с флегмонами двух 
и более пространств в 2020 году, на фоне снижения обще-
го объема госпитализации, обусловлено введением каран-
тинных мер в г. Москве и Московской области из-за новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. На период локдау-
на было ограничено передвижение граждан, была отмене-
на плановая медицинская помощь, закрыто большинство 
стоматологических клиник, перепрофилированы многие 
стационары и отделения ЧЛХ в инфекционные отделения 
для лечения больных с новой коронавирусной инфекци-
ей COVID-19, что значительно уменьшило доступность 
специализированной медицинской помощи и увеличило 
количество пациентов, госпитализируемых в стационар 
с распространенными формами флегмон ЧЛО и шеи.

Сиалоадениты больших слюнных желёз представле-
ны субмаксиллитами – 262 пациентами и паротитами – 
183 пациента. Оперативное лечение применялось в 23% 
случаев при паротитах и 68,7% при субмаксиллитах.

Оперативное лечение применялось при лимфаденитах 
в 44,8% случаев, злокачественных новообразованиях, ос-
ложненных кровотечением из распада опухоли у 73,0% 

пациентов, гнойно-воспалительных осложнениях при 
переломах челюстей и остеомиелитах у 81,0% и 89,3% 
пациентов соответственно.

За исследуемый период было госпитализировано 
470 пациентов с диагнозом остеомиелит костей лицевого 
скелета, из них 161 пациент с осложнением в виде абс-
цесса или флегмоны ЧЛО. Оперативное лечение при не-
осложненных остеомиелитах применялось у 255 (54,2%) 
пациентов.

Среди них в плановом порядке с диагнозом остео-
миелит костей лицевого скелета было госпитализирова-
но 170 пациентов. Оперативное лечение при плановой 
госпитализации применялось у 159 (93,5%) пациентов. 
У 11 (6,5%) пациентов плановое оперативное лечение 
было отменено из-за обострения сопутствующей сомати-
ческой патологии. Таким образом, можно констатировать, 
что оперативное лечение при плановой госпитализации 
пациентов с остеомиелитом применялось в 100% случаев.

С медикамент-ассоциированным остеонекрозом ли-
цевого отдела черепа госпитализировано 143 пациента, 
97 (67,8%) из них в плановом порядке. Оперативное ле-
чение применялось в 91,6% случаев.

Возраст пациентов с медикамент-ассоциированным 
остеонекрозом костей лицевого отдела черепа в 81,6% 
случаев оказался старше 60 лет. Обратное соотношение 
наблюдается у пациентов с остеомиелитом челюстей, где 
76,5% пациентов младше 60 лет.

В клинике гнойной челюстно-лицевой хирургии ме-
талл-остеосинтез (МОС) применяется для профилактики 
патологических переломов челюстей после секвестрэкто-
мии, а также резекции нижней челюсти при хронических 
остеомиелитах и медикамент-ассоциированных остеоне-
крозах. В некоторых случаях МОС применялся при нагно-
ившихся переломах челюстей у пациентов с частичной или 
полной вторичной адентией. За исследуемый период при 
оперативном лечении пациентов с данной патологией МОС 
применялся в 21,1% случаев. Из них: 33,3% при остеоми-
елитах, 18,3% при медикамент-ассоциированных остео-
некрозах и 8,6% при нагноившихся переломах (табл. 8).

Заключение
Таким образом, распространенность ГВЗ ЧЛО оста-

ется на достаточно высоком уровне с тенденцией к еже-
годному росту.

ГВЗ ЧЛО чаще встречаются у мужчин. ГВЗ ЧЛО чаще 
встречаются у лиц молодого, трудоспособного, возраста, 
с тенденцией к увеличению их доли. Данная категория лиц 
является экономически активным населением, создающим 
валовый национальный продукт, в связи с чем необходимо 
усилить меры медицинской профилактики именно этой 
группы населения.

Таблица 8
Применение металл-остеосинтеза

Диагноз Всего (оперировано) МОС %
Остеомиелит 255 85 33,3
Бисфосфонатный остеонекроз 131 24 18,3
Перелом челюсти с нагноением 221 19 8,6
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Отмечается уменьшение среднего койко-дня при 
ГВЗ ЧЛО. Уменьшение койко-дня при медикамент-ас-
социированных остеонекрозах, остеомиелитах костей 
лицевого скелета связано с применением активной хи-
рургической тактики.

Введение карантинных мер (ограничение передвиже-
ние населения, закрытие стоматологических клиник, отме-
на плановой медицинской помощи, перепрофилирование 
отделений ЧЛХ) из-за новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, привело к уменьшению количества обращений 
и госпитализаций пациентов с ГВЗ ЧЛО, но увеличило 
количество пациентов с тяжелыми формами гнойно-во-
спалительных заболеваний челюстно-лицевой области.

Уменьшение доступности амбулаторного звена, нали-
чие возможности обратится в стационар, минуя амбула-
торное звено, ведут к увеличению нагрузки на приемное 
отделение стационара, что отражается увеличением коли-
чества обращений и высоким процентом госпитализаций 
пациентов молодого возраста с ГВЗ ЧЛО, медицинская 
помощь которым может быть оказана в амбулаторных 
условиях.

Наблюдается рост количества пациентов с ГВЗ ЧЛО 
и сахарным диабетом.

Отмечается снижение летальности от ГВЗ ЧЛО. 
Значительное снижение летальности у пациентов с раз-
литыми флегмонами челюстно-лицевой области и шеи 
обусловлено более широким применением компьютерной 
томографии на этапе госпитализации, активной хирур-
гической тактикой, появлением в штате отделения тора-
кального хирурга.
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Анализ мониторинга и маршрутизации пациентов 
с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта 
по данным анкетирования врачей-стоматологов
В. В. Шкарин1, Ю. А. Македонова1, 2, С. В. Дьяченко1, Л. М. Гаврикова1, Д. Ю. Дьяченко1

1 ФГБОУ ВО Волгоградский государственный медицинский университет МЗ РФ, Волгоград, Россия
2 ГБУ Волгоградский медицинский научный центр, Волгоград, Россия

РЕЗЮМЕ
Наибольший рост частоты встречаемости отмечен среди заболеваний слизистой оболочки рта (СОР), в особенности красного плоского 
лишая (КПЛ). Это диктует необходимость изучения особенностей мониторинга КПЛ и маршрутизации данных пациентов. В настоящее 
время национальный проект «Здравоохранение» подразумевает, кроме основных медицинских федеральных проектов, организа-
ционные и цифровые направления развития Российской Федерации. Цель исследования – провести социологическое исследование 
мониторинга и маршрутизации пациентов с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта. Материалы и методы. Для решения 
поставленной цели было проведено анонимное анкетирование 287 врачей-стоматологов по вопросам оказания стоматологической 
терапевтической помощи пациентам с КПЛ СОР с помощью разработанной нами анкеты, состоящей из 35 вопросов клинического, 
организационного и социального аспектов. Результаты и обсуждение. Врачи-специалисты отметили необходимость в консультировании 
пациентов при помощи телемедицинских технологий, создании объективного способа мониторинга патологического процесса при КПЛ. 
Заключение. Стоматологическое лечение, направленное не только на устранение симптоматических факторов, но и осуществляемое 
с позиции превентивной медицины – одна из актуальных задач на сегодняшний день. Врачи-стоматологи остро ощущают дефицит 
компьютеризированных способов мониторинга и маршрутизации пациентов с КПЛ СОР, что должно стать целью разрабатываемых 
комплексов медицинского назначения.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: красный плоский лишай, мониторинг, маршрутизация, телемедицинские технологии.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Analysis of monitoring and routing of patients with lichen planus  
of the oral mucosa according to a questionnaire of doctors

V. V. Shkarin1, Yu. A. Makedonova1, 2, S. V. Dyachenko1, L. M. Gavrikova1, D. Yu. Dyachenko1

1 Federal State Government-Financed Educational Institution of Higher Education «Volgograd State Medical University» 
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation
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SUMMARY
The greatest increase in the frequency of occurrence was noted among diseases of the oral mucosa, especially lichen planus (LP). This dictates 
the need to study the features of LP monitoring and routing of patient data. Currently, the national project «Healthcare» implies, in addition 
to the main medical federal projects, organizational and digital directions for the development of the Russian Federation. The purpose of the 
study is to conduct a sociological study of monitoring and routing of patients with lichen planus of the oral mucosa. Materials and methods. 
To achieve this goal, an anonymous survey of 287 dentists was conducted on the provision of dental therapeutic care to patients with LP SP 
using a questionnaire developed by us, consisting of 35 questions of clinical, organizational and social aspects. Results and discussion. Specialist 
doctors noted the need to consult patients using telemedicine technologies, to create an objective way to monitor the pathological process 
in LP. Conclusion. Dental treatment, aimed not only at eliminating symptomatic factors, but also carried out from the standpoint of preventive 
medicine, is one of the urgent tasks today. Dentists are acutely aware of the lack of computerized methods for monitoring and routing patients 
with LP SBP, which should be the goal of the developed medical complexes.
KEY WORDS: lichen planus, monitoring, routing, telemedicine technologies.
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Введение
Проблема своевременной диагностики, мониторинга 

и эффективного лечения красного плоского лишая (КПЛ) 
рта является особенно актуальной в стоматологии. В на-
стоящее время отмечается неуклонный рост красного пло-
ского лишая, особенно эрозивно-язвенной формы, среди 
всех заболеваний слизистой оболочки рта (СОР) [1]. Это 
может быть обосновано множественными факторами, од-
нако на первое место многие отечественные и зарубежные 
авторы ставят иммунопатологические сдвиги, происходя-
щие в организме пациента [2]. Учитывая многообразие 

и трансформацию клинических проявлений, склонность 
к рецидивам, продолжается поиск современных и объ-
ективных способов динамического наблюдения данных 
пациентов, в особенности цифровых методов, обеспечи-
вающих максимальную точность при оценке клинических 
изменений.

Также наблюдается увеличение числа пациентов 
с длительным рецидивирующим течением патологиче-
ского процесса, который приобретает хроническую форму, 
устойчив ко многим группам препаратов, больные отме-
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чают ухудшение тяжести процесса. Врачи-стоматологи на 
клиническом приеме фиксируют характерные изменения 
слизистой оболочки рта у пациентов с КПЛ, проявляющи-
еся полиморфизмом патологических элементов, частыми 
рецидивами.

Не менее актуальным является вопрос определения 
тактики ведения пациентов с КПЛ СОР с применением ин-
тегративного подхода с целью организации стоматологи-
ческой помощи данным больным. В настоящее время вра-
чи-стоматологи на клиническом приеме испытывают при 
диагностике, мониторинге и лечении пациентов с КПЛ 
СОР. Необходимо активно развивать консультативно-ди-
агностическую помощь при возникновении проблем с 
применением современных технологий. Кроме того, орга-
низационные аспекты решения данной проблемы направ-
лены на снижение времени врача-стоматолога и пациента 
на оказание стоматологической помощи, и, конечно же, 
на повышение качества оказания медицинской помощи.

В последние годы актуальным вопросом становит-
ся цифровая трансформация здравоохранения в целом и 
стоматологической деятельности в частности [3, 4]. Это 
связано со многими факторами, которые можно услов-
но разделить на 2 группы: лечебные и организационные. 
Медицинские аспекты цифровизации стоматологической 
службы обусловлены значительной эффективностью, глав-
ным образом за счет повышения охвата медицинской вы-
сококвалифицированной помощью, в том числе пациен-
там с заболеваниями СОР [5]. Организационные факторы 
предусматривают применение объективной и адекватной 
маршрутизации пациента при необходимости в лечеб-
но-профилактические учреждения для оказания высоко-
квалифицированной помощи, в том числе консультатив-
ной [6]. Кроме того, можно отметить сокращение времени 
пациента на получение медицинской услуги, сокращение 
времени работы врача-стоматолога за счет использования 
электронной медицинской документации [7, 8].

В настоящее время национальный проект «Здра-
воохранение» подразумевает кроме основных медицин-
ских федеральных проектов, организационные и цифро-
вые направления развития Российской Федерации. В его 
структуру включены следующие Федеральные проекты: 
«Развитие системы оказания первичной медико-санитар-
ной помощи», «Обеспечение медицинских организаций 
системы здравоохранения квалифицированными кадра-
ми», «Создание единого цифрового контура в здравоох-
ранении на основе единой государственной информаци-
онной системы здравоохранения (ЕГИСЗ)», «Развитие 
сети медицинских исследовательских центров и внедре-
ние инновационных медицинских технологий». Данные 
проекты направлены на расширение доступа населения 
к медицинским услугам с помощью интеграции новых 
современных дистанционных информационно-компью-
терных технологий [9, 10].

Первым этапом развития стоматологической консуль-
тативно-диагностической помощи могут стать телемеди-
цинские технологии, которые с помощью современных 
технологий и средств телекоммуникаций предоставляют 
врачебные и консультативно-диагностические услуги и 

являются новой дистанционной формой оказания стома-
тологической помощи [11–15].

Оказание дистанционных консультаций регламенти-
руется Порядком организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских технологий 
(приказ Министерства здравоохранения РФ от 30 ноября 
2017 г. № 965н) [16].

Преимуществом телемедицинских технологий явля-
ется возможность связи специалистов в различных фор-
матах: онлайн с предварительным изучением документов, 
а также в режиме отложенных консультаций, при которых 
консультант дистанционно изучает медицинские докумен-
ты пациента и иную информацию о состоянии здоровья 
пациента, готовит медицинское консультативное заклю-
чение без использования непосредственного общения 
с лечащим врачом [17–20].

Поскольку пациенты с КПЛ слизистой оболочки рта 
обращаются за помощью в стоматологические поликлини-
ки различных уровней (сельский, городской, областной), 
при имеющемся ресурсно-кадровом дефиците (особен-
но в лечебно-профилактических учреждений сельского 
уровня), наблюдается значительный рост напряженности 
работы врачей первичного звена здравоохранения при 
возрастающей потребности в медицинской помощи па-
циентам с КПЛ СПР [21]. В связи с вышесказанным, воз-
никает необходимость оценить особенности мониторинга 
и маршрутизации у данных пациентов.

Цель исследования: провести анализ мониторинга 
и маршрутизации пациентов с красным плоским лишаем 
слизистой оболочки рта по данным анкетирования врачей.

Материалы и методы
Для решения поставленной цели было проведено ано-

нимное анкетирование 287 врачей-стоматологов по вопро-
сам оказания стоматологической терапевтической помощи 
пациентам с КПЛ СПР с помощью разработанной нами 
анкеты (табл. 1). Опросник включает в себя 35 вопросов, 
охватывающих информацию по различным критериям 
оказания стоматологической помощи – организационные, 
клинические, социальные. При определении вопросов, 
касающихся мониторинга КПЛ СОР, нами учитывались 
проблемы постоянного наблюдения и оценки за клиниче-
ским течением заболевания, а также определения прогно-
за регенерации слизистой оболочки. Под маршрутизацией 
подразумевалось определение оптимальной тактики веде-
ния пациента с целью оказания качественной медицинской 
помощи для улучшения качества жизни. Кроме того, от-
дельное внимание было уделено осведомленности врачей 
в области телемедицины и степени востребованности дис-
танционных консультаций пациентов с КПЛ СПР, а также 
алгоритму маршрутизации пациента на различных уровнях 
лечебно-профилактических учреждений. Авторами подано 
свидетельство о государственной регистрации базы данных 
«Социологические показатели мониторинга и маршрутиза-
ции пациентов с красным плоским лишаем слизистой обо-
лочки рта по данным анкетирования врачей» в Федеральную 
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Таблица 1
Разработанная анкета анализа мониторинга и маршрутизации пациентов с КПЛ СОР

№ п/п Вопрос Варианты ответов
1 Укажите Вашу специальность: стоматология терапевтическая, 

стоматология общей практики
2 Укажите Ваш стаж работы до 5 лет, 5–10 лет, 10–20 лет, более 20 лет
3 В учреждении какого уровня Вы работаете? ЛПУ сельского уровня, ЛПУ городского 

уровня, ЛПУ областного уровня
4 Как часто к Вам на прием обращаются пациенты с заболеваниями слизистой оболочки рта? каждый день, несколько раз в месяц, 

несколько раз в год
5 Какой процент выявления КПЛ при верификации диагноза среди заболеваний слизистой 

оболочки рта у Вас на клиническом приеме?
0%, от 0 до 10%, от 10 до 20%, от 20 до 30%, 
от 30% и выше

6 Ощущаете ли Вы необходимость получения консультативной помощи при лечении пациентов 
с КПЛ слизистой оболочки рта?

Да, В редких случаях, Нет

7 При каких формах КПЛ слизистой оболочки рта Вам необходима консультативная помощь? типичная, экссудативно-гиперемическая, 
эрозивно-язвенная, буллезная, 
гиперкератотическая, атипичная

8 Как часто Вы диагностируете у пациентов эрозивно - язвенную и буллезную формы красного 
плоского лишая?

0%, от 0% до 10%, от 10% до 30%,  
от 30% до 50%, от 50% и выше

9 Оснащено ли Ваше рабочее место цифровым оборудованием (компьютер, принтер, сканер)? Да, Нет
10 Применяете ли Вы фотопротоколирование при мониторинге КПЛ слизистой оболочки рта? Да, В редких случаях, Нет
11 Применяете ли Вы в своей клинической практике телемедицинские технологии? Да, В редких случаях, Нет
12 Ощущаете ли Вы необходимость использования телемедицинских технологий в своей 

клинической практике?
Да, В редких случаях, Нет

13 Оцените эффективность телемедицинских технологий? Высокая, Средняя, Низкая
14 Какой формат телемедицины Вы считаете предпочтительным и наиболее удобным? Онлайн-режим, отложенные консультации
15 Нуждаетесь ли Вы в повышении уровня знаний по телемедицинским технологиям? Да, Нет
16 Позволяет ли уровень оснащения Вашего рабочего места проводить телемедицинские 

консультации в режиме «онлайн»?
Да, Нет

17 Какова Ваша тактика ведения пациентов с заболеваниями слизистой оболочки рта? Применяю только опрос и клинический 
осмотр, в дополнение к опросу и осмотру 
применяю индексную оценку заболеваний 
СПР, помимо основных методов, применяю 
дополнительные способы лабораторных 
и функциональных исследований

18 Включаете ли Вы в схему обследования пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта 
аутофлуоресцентную стоматоскопию (АФС)?

Да, В редких случаях, Нет

19 Вы направляете пациента с КПЛ слизистой оболочки рта на консультацию к смежным 
специалистам (гастроэнтеролог, эндокринолог, невролог, аллерголог-иммунолог и др.)?

Да, Нет

20 Проводите ли Вы индексную оценку воспалительного процесса при КПЛ на слизистой оболочки 
рта?

Да, В редких случаях, Нет

21 Проводите ли Вы на клиническом приеме оценку болевого симптома в балльной системе 
у пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта?

Да, В редких случаях, Нет

22 Фиксируете ли Вы оценку болевого симптома в балльной системе у пациентов с КПЛ СПР? Да, В редких случаях, Нет
23 Используете ли Вы в своей практике планиметрические методы измерения размеров 

патологического процесса?
Да, В редких случаях, Нет

24 Если на предыдущий вопрос Вы ответили положительно, укажите методику планиметрического 
исследования?

Контактная, Бесконтактная

25 Учитываете ли Вы при проведении стоматологического обследования пациента с КПЛ слизистой 
оболочки рта факторы риска малигнизации?

Да, Нет

26 Направляете ли Вы пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта на дополнительные лабораторные 
исследования?

Да, В редких случаях, Нет

27 Если на предыдущий вопрос Вы ответили положительно, укажите, какие методы лабораторных 
исследований Вы применяете у пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта?

Цитологическое исследование, 
саливадиагностика, микробиологическое 
исследование, функциональные 
методы исследования, гистологическое 
исследование

28 Оцениваете ли Вы признаки малигнизации при стоматологическом обследовании пациентам 
с КПЛ слизистой оболочки рта?

Да, Нет

29 Укажите сроки заживления эрозий и язв на слизистой оболочки рта До 7 дней, до 14 дней, 1 месяц, не заживают
30 Какие, по Вашему мнению, медикаментозные средства являются препаратами выбора 

при лечении эрозивно-язвенных поражений слизистой оболочки рта?
31 Проводите ли Вы оценку качества жизни у пациентов с КПЛ слизистой оболочки рта? Да, В редких случаях, Нет
32 Осуществляете ли Вы диспансерное наблюдение пациентов с КПЛ СПР? Да, Нет
33 Как Вы считаете, необходимо ли включать в схему обследования пациентов с КПЛ слизистой 

оболочки рта исследование качества жизни?
Да, Нет

34 Выделено ли время на клиническом приеме для проведения санитарно-просветительской 
работы у пациентов с КПЛ СПР?

Да, Нет

35 Укажите Ваши пожелания для повышения оказания стоматологической помощи пациентам 
с КПЛ слизистой оболочки рта.
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Вопросы 1–3 включают в себя опрос по поводу специ-
альности врача-стоматолога (Стоматология терапевти-
ческая, Стоматология общей практики), стаж работы 
по специальности с целью определения проблемных во-
просов у молодых специалистов и врачей с достаточным 
клиническим опытом.

Кроме того, отдельное внимание было уделено месту 
работы каждого специалиста, для выявления принципи-
альных особенностей мониторинга и маршрутизации 
пациентов с КПЛ СПР, обратившихся в лечебно-профи-
лактические учреждения разных уровней – сельского, 
городского, областного. Проведение анализа по данному 
параметру позволит выявить клинические параметры мо-
ниторинга заболевания, а также организационные аспекты 
оказания стоматологической помощи и маршрутизации 
пациента.

Получение информации по вопросам 4–8, 17–30 
было направлено на выявление и анализ клинических 
особенностей мониторинга КПЛ СПР. Были выявлены 
данные по распространенности заболеваний слизистой 
оболочки в целом и КПЛ в частности, преобладающие 
по частоте встречаемости клинические формы патологии. 
Респондентам также был предложен вопрос о тактике 
ведения пациентов и использовании различных методов 
обследования, как основных, так и дополнительных, при 
этом был сделан упор на объективные и точные методики 
мониторинга КПЛ. Отдельный блок вопросов демонстри-
рует проведение и фиксацию болевой чувствительности 
пациента, как субъективного критерия динамики течения 
патологического процесса в полости рта.

Помимо этого, был проведен опрос о целесообраз-
ности, по мнению респондентов, исследования качества 
жизни в динамике течения КПЛ (вопросы 31, 33). Это 
обусловлено различной трактовкой результатов оценки 
качества жизни, как для достижения оптимального бла-
гополучия человека, так и для оценки эффективности 
проводимой терапии для здравоохранения в целом.

Важное диагностическое и прогностическое значе-
ние в течении КПЛ полости рта имеет общее состояние 
организма, поэтому нами отдельно было сакцентировано 
внимание на возможности направления пациента к смеж-
ным специалистам для достижения оптимального состо-
яния здоровья, как главной цели Национального проекта 
«Здравоохранение» (№ 19). Кроме того, для мониторинга 
КПЛ СПР важное значение имеет проведение дополни-
тельных лабораторных исследований, следовательно, 
данной тематике были посвящены несколько вопросов 
(№ 26, 27). Оценка результатов данного критерия имеет 
важнейшее значение для этапной, доступной и адекватной 
маршрутизации больных КПЛ.

Врачи-стоматологи, принимавшие участие в анкети-
ровании, отмечали оценку факторов и признаков малиг-
низации при стоматологическом обследовании пациента 
с КПЛ, а также порядке диспансерного наблюдения у 
данной группы больных (вопросы 25, 28, 32, 34).

Следующий раздел анкеты был посвящен цифровым 
знаниям и оснащенности рабочего места врача-стомато-
лога как с целью объективного и доступного способа мо-

ниторинга КПЛ СПР, так и для определения виртуальной 
потребности и существующего базиса знаний в данной 
отрасли. Полученные данные позволят сформировать 
и оценить организационные особенности мониторинга 
и маршрутизации пациента с заболеванием слизистой 
оболочки рта на различных уровнях лечебно-профилакти-
ческих учреждений, с позиции предпосылок к развитию 
и популяризации телемедицинских технологий.

Заключительным блоком вопросов стало анкетирова-
ние по вопросам телемедицинских технологий (вопро-
сы 11–16). Было проведено качественное выявление необ-
ходимости данного вида консультативно-диагностической 
помощи. Все респонденты отмечали для себя наиболее 
удобный формат телемедицины, а также нуждаемость 
в повышении квалификации для обновления знаний по те-
лемедицинским технологиям.

После получения результатов анкетирования всех ре-
спондентов было проведено социологическое исследо-
вание мониторинга и маршрутизации пациентов с КПЛ 
СПР согласно вышеуказанным разделам разработанной 
анкеты при помощи анализа каждого вопроса.

Статистическая обработка полученных результатов вы-
полнена в программе Statistica 13.0. Статистический ана-
лиз проведен методом вариационной статистики с опреде-
лением средней величины (М), ее средней ошибки (±m), 
оценки достоверности различия по группам с помощью 
критерия Стьюдента (t), при р < 0,05, t ≥ 2.

Результаты и обсуждение
В проведенном опросе участвовали 287 специалистов 

(196 врачей-стоматологов-терапевтов и 91 врач-стомато-
лог общей практики), которые оказывают на клиниче-
ском приеме стоматологическую терапевтическую по-
мощь, в том числе с заболеваниями слизистой оболочки 
рта (рис. 1а). При этом 63 специалиста работают в ле-
чебно-профилактических учреждениях сельского уровня, 
102 врача-стоматолога – в учреждения городского уров-
ня, 122 – областного (рис. 1б). В опросе приняли участие 
специалисты с разным стажем работы – как молодые, так 
и врачи с большим практическим опытом. Распределение 
респондентов было следующим: 67 человек имеют стаж 
по основной специальности до 5 лет, 82 анкетированных – 
от 5 до 10 лет, 79 опрошенных работают от 10 до 20 лет, 
а у 59 специалистов стаж практической деятельности со-
ставляет более 20 лет (рис. 1в).

После выявления параметров организационного харак-
тера, все респонденты отметили частоту встречаемости за-
болеваний слизистой оболочки рта на стоматологическом 
приеме: 31 врач-стоматолог выявляет данную патологию 
каждый день своей работы, это может быть связано с па-
родонтологической деятельностью. Однако, большинство 
опрошенных (62,4±0,32%) отметили, что пациенты с раз-
личными заболеваниями СПР обращаются за помощью 
несколько раз в месяц, а у 77 специалистов обращаемость 
пациентов с изучаемой патологией составляет несколько 
раз в год. Кроме того, нас интересовал вопрос о распро-
страненности КПЛ при верификации заболевания при 
патологии слизистой. Как было отмечено, данная нозо-
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логическая форма – это одна из самых распространенных 
патологий СПР, большинство врачей (53±0,57%) диагно-
стирует КПЛ до 30% случаев, а 64 специалиста указали, 
что более половины пациентов с патологией слизистой 
оболочки рта – это больные КПЛ, что подтверждает дан-
ные литературных источников: КПЛ – одна из самых рас-
пространенных патологий СПР (рис. 1г). При этом треть 
от всех случаев КПЛ в полости рта – это эрозивно-язвен-
ные поражения, которые являются симптомокомплексом 
эрозивно-язвенной и буллезной форм, по данным прове-
денного социологического исследования.

Следующий раздел вопросов был посвящен организа-
ции рабочего места в лечебно-профилактических учреж-
дениях различного уровня и оснащенности цифровым 
оборудованием. При этом была выявлена корреляционная 
зависимость: рабочее место в поликлиниках областного 
назначения оснащено компьютерными технологиями, что 
позволяет не только вести врачу-стоматологу документоо-
борот в электронном виде, но осуществлять фотопротоко-
лирование динамики течения различных заболеваний, в том 
числе КПЛ. Врачи-стоматологи, осуществляющие деятель-
ность в учреждениях городского типа, отметили неполное 
цифровое оснащение, в основном они имеют компьютер, 
без другой техники (рис. 2а). Однако, 125 респондентов 
отметили, что компьютеризации в их лечебно-профилак-
тическом учреждении нет, преимущественно медицинской 
организации сельского уровня. Этот факт негативно влияет 
на качество оказания стоматологической помощи, так как 
специалист не может отслеживать фото патологического 
процесса в динамике, осуществлять дистанционное обуче-
ние и консультирование, затрудняет процесс работы вслед-
ствие ведения документации в бумажном виде. Отдельный 
блок вопросов включал анкетирование респондентов по 
вопросам телемедицинских технологий, так как в настоя-
щее время это перспективная и актуальная форма контак-
тирования врачей-специалистов друг с другом посредством 
цифровых методов. Нами были выявлены следующие ре-
зультаты: если 63,5±0,33% опрошенных отметили необ-
ходимость использования данной формы в клинической 
практике, то осуществляют ее на сегодняшний день лишь 
6,9% (20 человек), что, несомненно, говорит о необходимо-
сти использования телемедицины при лечении пациентов, 
особенно с патологией слизистой рта, так как данный раз-
дел стоматологии вызывает наибольшие затруднения при 
диагностике и мониторинге у врачей-стоматологов (рис. 2б).

Рисунок 1. Распределение респондентов по организации рабочего 
труда: а – специальность (человек), б – уровень ЛПУ (человек), в – стаж 
работы (человек), г – процент выявления КПЛ
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Заболевания слизистой оболочки рта характеризуются 
полиморфизмом высыпаний, провести дифференциаль-
ную диагностику крайне затруднительно (рис. 3а, б).

Кроме того, многие патологические процессы на СПР, 
в том числе и КПЛ, имеют затяжное течение, с большой 
частотой рецидивов, а также постепенно уменьшающи-
мися периодами ремиссии. В связи с вышесказанным, 
нами было сделано следующее заключение: практиче-
ская терапевтическая стоматология на данный момент 
остро нуждается в разработке объективной, простой 
и точной методики мониторинга эрозивно-язвенных по-
ражений. Кроме того, данный способ должен работать 
как непосредственно в кабинете врача-стоматолога, так 
и дистанционно, с возможностью получения результатов 
специалистами в отдаленных медицинских учреждениях 
с использованием отложенных телемедицинских консуль-
таций (данный формат указали как предпочтительный 
182 врача-специалиста в нашем исследовании) (рис. 4).

Клинические аспекты мониторинга также были оце-
нены нами при помощи анкетирования. При этом боль-
шинство опрошенных (64,8±0,55%) применяет только 
субъективные методы диагностики и мониторинга КПЛ 

Рисунок 3. а – пациентка Л, 48 лет, эрозивно-язвенная форма крас-
ного плоского лишая; б – пациент М, 53 года, подозрение на злока-
чественное новообразование языка

а

б

Рисунок 4. Результат проведения телемедицинских технологий в ре-
жиме-онлайн и в виде отложенных консультаций (человек)
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Рисунок 5. Особенности мониторинга и маршрутизации пациен-
тов с КПЛ СПР: а – тактика ведения пациентов, б – оценка болевого 
симптома, в –  включение в схему исследования качества жизни,  
г – применение планиметрических методов, врачей
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на приеме, и лишь 63 человека отметили использование 
дополнительных функциональных и лабораторных ме-
тодов исследования (рис. 5а). При оценке применяемых 
субъективных методов эффективности проводимой тера-
пии нами было отмечено, что только 5 человек (1,7±0,98%) 
проводят оценку болевого симптома в балльной шкале, 
что, конечно же, замедляет процесс регенерации и, как 
следствие, ухудшает качество жизни пациента с КПЛ СПР, 
фиксирование уровня которого проводят на приеме 3 вра-
ча-стоматолога (1±1,54%), по данным анкетирования (рис. 
5б, 5в). При этом 165 респондентов отметили необходи-
мость включения показателей качества жизни в протокол 
обследования пациента с заболеваниями слизистой рта, 
особенно при наличии множественных эрозий и язв.

Планиметрические методы, то есть оценку размеров 
и площади поражения, применяют в своей клинической 
практике 3 человека на постоянной основе и 46 респон-
дентов – в редких случаях, что также негативно отра-
жается на оценке эффективности проводимой терапии 
вследствие невозможности осуществлять объективный 
контроль динамики (рис. 5г).

Практически все врачи-специалисты отметили нехват-
ку времени для проведения санитарно-просветительской 
работы при ведении пациентов с КПЛ СПР, однако различ-
ные аспекты профилактики являются важнейшей состав-
ляющей комплексного плана лечения. Все вышесказанное 
свидетельствует о том, что одно из перспективных на-
правлений при мониторинге пациента – предупреждение 
развития процесса, профилактики патологии. Данный 
аспект необходимо учитывать при оптимизации схемы 
маршрутизации пациентов с КПЛ СПР.

Заключение
Стоматологическое лечение, направленное не только 

на устранение симптоматических факторов, но и осу-
ществляемое с позиции превентивной медицины – одна 
из актуальных задач на сегодняшний день.

Необходимо комплексно подходить к лечению данной 
проблемы. Во-первых, необходимо создать и обосновать 
объективные и доступные методики мониторинга данного 
заболевания. Во-вторых, оптимизировать схему маршру-
тизации пациентов с КПЛ СПР с применением телеме-
дицинских технологий. Этому способствует цифровая 
трансформация здравоохранения, темпы которой нужно 
увеличить для врачей-специалистов, работающих в ле-
чебно-профилактических учреждениях сельского и го-
родского уровней.

Врачи-стоматологи остро ощущают дефицит компью-
теризированных способов мониторинга и маршрутизации 
пациентов с КПЛ СПР, что должно стать целью разраба-
тываемых комплексов медицинского назначения.

Проведенный анализ мониторинга и маршрутизации 
пациентов с красным плоским лишаем слизистой обо-
лочки рта по данным анкетирования врачей-стоматологов 
выявил ряд существующих проблем при лечении заболе-
ваний слизистой оболочки рта. Необходимо усовершен-
ствовать систему оказания стоматологической помощи, 
разработать клинические рекомендации по оптимизации 

схемы маршрутизации пациентов с применением телеме-
дицинских технологий, что позволит повысить уровень 
стоматологического здоровья, качество диспансерного на-
блюдения и качество жизни данной категории пациентов.
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Эффективность применения адгезивных систем  
пятого поколения при изменении протокола  
до и после термоциклирования
Л. М. Хасханова, С. Н. Разумова, А. С. Браго, Р. М. Брагунова, З. А. Гурьева, Н. М. Разумов
ФГАОУ ВО Российский Университет Дружбы Народов (РУДН), г. Москва Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Успех лечения кариеса во многом определяется соблюдением адгезивного протокола. Адгезивы пятого поколения широко используются 
в ежедневной клинической практике. Они стали более популярны, благодаря сокращению этапов применения. Основные механизмы 
адгезии любого стоматологического материала: увлажнение поверхности, микромеханическое сцепление, химическая адгезия. 
Цель исследования. Оценить прочность соединения тканей зуба с пломбировочным материалом при использовании различных про-
токолов адгезива пятого поколения до и после термоциклирования. 
Материалы и методы. Для проведения исследований использовали 40 удаленных по ортодонтическим показаниям зубов (моляры и пре-
моляры). В процессе подготовки к эксперименту зубы случайным образом разделили на 2 равные группы по количеству применяемых 
адгезивных протоколов: контрольную и основную. Поверхности зубов (n=20) контрольной группы обрабатывали по инструкции, в прото-
кол обработки поверхности зубов (n=20) основной группы перед внесением адгезива добавили обработку поверхности увлажняющим 
агентом. После отверждения адгезива на поверхности образцов (n=40) обеих групп устанавливали стальную разъемную цилиндрическую 
форму 3×3, заполняли композитным пломбировочным материалом. Подготовленные образцы контрольной (n=10) и основной (n=10) 
групп 2 подгрупп подвергали тысячи (1000) термоциклам со значением температур (5±2) °С и (60±2) °С. Испытания адгезионной проч-
ности на сдвиг подготовленных (n=40) образцов контрольной (n=20) и основной (n=20) групп до и после термоциклирования проводили 
на универсальной испытательной машине SYNTHEZ 5.
Вывод. Термоциклирование снижает величину адгезионной прочности пломбировочного материала с твердыми тканями зуба. Введение 
в протокол увлажняющего агента приводит к снижению прочности сцепления до 15% по сравнению с протоколом по инструкции (7%).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: адгезия, адгезивная система, бонд, термоциклирование.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The effectiveness of the use of fifth-generation adhesive systems 
if changing the protocol before and after thermal cycling

L. M. Khaskhanova, S. N. Razumova, A. S. Brago, R. M. Bragunova, Z. A. Guryeva, N. M. Razumov
Medical Institute, RUDN University (Peoples’ Friendship University of Russia), Moscow, Russian Federation

SUMMARY
Fifth-generation adhesives are very popular in daily clinical practice. They have reduced number of components by combining a primer and 
an adhesive in a «single bottle». These adhesives have become more popular due to the reduction of application stages, but their adhesion 
strength to dentin turned out to be worse than that of the fourth-generation adhesives. The main mechanisms of adhesion of any dental ma-
terial: moistening of the surface, micromechanical adhesion, chemical adhesion. 
Aim. To evaluate the bond strength of tooth tissues with the filling material using different fifth-generation adhesive protocols.
Materials and methods. We used the 40 exctracted teeth due to orthodontic indications (molars and premolars). In preparation for the exper-
iment the teeth were randomly divided into 2 equal groups according to the number of adhesive protocols used: control and main. The teeth 
surfaces (n=20) of the control group were treated according to the instructions, the surface treatment with a moistening agent was added 
to the protocol of teeth surfaces (n=20) in the main group before applying the adhesive. After curing of the adhesive a 3×3 steel detachable 
cylindrical mold was installed on the surface of the samples (n=40) of both groups filled with a composite paste. The prepared samples of the 
control (n=10) and main (n=10) groups of 2 subgroups were subjected to thousands (1000s) thermocycles with a temperature of (5±2) °C and 
(60±2) °C. Tests of the adhesive shear bond strength of the prepared (n=40) samples of the control (n=20) and main (n=20) groups before and 
after thermocycling were carried out on a universal testing machine SYNTHEZ 5.
Conclusion: Thermocycling provides the reliable adhesion but reduces the adhesive strength of the filling material with hard tissues of the tooth. 
Adding of moisturizing agent into the protocol leads to a decrease in the adhesion strength up to 15% compared to 7% in protocol without it.
KEY WORDS: adhesion, adhesive system, bond, thermocycling.
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Актуальность
Успех лечения кариеса во многом определяется со-

блюдением адгезивного протокола и адекватных мето-
дов реставрации и выбора пломбировочного материала  
[1, 2, 3, 4, 5]. История создания адгезивов насчитывает 
почти 70 лет. В 1952 году Buonocore M. предложил тех-

нику подготовки поверхности эмали методом травления. 
Дальнейшие исследования были направлены на изучение 
соединения материалов с дентином [6].

В современные адгезивные системы до сих пор вклю-
чают HEMA, так как он повышает способность проник-
новения в ткани дентина и может выступать сораство-
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рителем для других мономеров [7, 8]. Адгезивы пятого 
поколения также содержат монофункциональный мономер 
HEMA. Благодаря своей низкой молекулярной массе и не-
большому размеру, а также высокой гидрофильности за 
счет короткой углеродной цепи, заканчивающейся гидрок-
сильной группой, HEMA является эффективным увлаж-
няющим и междиффузионным агентом, проникающим в 
деминерализованную, богатую коллагеном поверхность 
дентина. Максимальная инфильтрация адгезива должна 
быть клинически достигнута в течение короткого времени 
нанесения 10–20 секунд [9].

Современные производители адгезивов пытаются су-
щественно снизить содержание HEMA или даже заменить 
его альтернативными мономерами, такими как метакри-
ламиды [10].

В адгезивных системах пятого поколения удалось сни-
зить количество компонентов, за счет объединения прай-
мера и адгезива в «одной бутылке». Эти адгезивы стали 
более популярными в ежедневной клинической практике, 
благодаря сокращению этапов применения, но сила ад-
гезии к дентину у них оказалась хуже, чем у адгезивов 
четвертого поколения [11, 12, 13].

Однако, показатели адгезии к дентину, как правило, 
улучшаются, если увеличивается кратность внесения 
адгезива [14].

Основные механизмы адгезии любого стоматоло-
гического материала, который используется к клинике, 
включает: увлажнение поверхности, микромеханическое 
сцепление, химическую адгезию. С клинической точки 
зрения для обеспечения прочного соединения всегда сле-
дует использовать эти основные механизмы соединения. 
Адекватное увлажнение поверхности является основным 
требованием для хорошего межфазного контакта меж-
ду адгезивным материалом и твердыми тканями зуба. 
Однако, функционирование зуба в условиях полости рта 
влияет на силу адгезии. Для изучения «старения адгезива» 
в протокол исследования включают термоциклирование, 
количество циклов которого определяет время функцио-
нирования реставрации [15]. В исследованиях некоторых 
авторов было изучено введение антисептиков, спиртов в 
адгезивный протокол в группах до и после термоциклиро-
вания и получены различные данные адгезионной проч-
ности в соединениях с дентином [3, 16].

Таким образом, противоречивые данные о введении 
различных модификаций адгезивного протокола и их 
влияние на силу адгезии до и после термоциклирования, 
определили цель нашего исследования.

Цель
Оценить прочность соединения тканей зуба с плом-

бировочным материалом при использовании различ-
ных протоколов адгезива пятого поколения до и после 
термоциклирования.

Материалы и методы
Для проведения исследований использовали 40 уда-

ленных по ортодонтическим показаниям зубов (моляры 
и премоляры). В процессе подготовки к эксперименту 

зубы случайным образом разделили на 2 равные груп-
пы по количеству применяемых адгезивных протоко-
лов. Каждый зуб распиливали на шлифовальной маши-
не алмазным диском с охлаждением на две половины 
в сагиттальном направлении. Затем каждую половину 
монтировали в блок самотвердеющей пластмассой таким 
образом, чтобы плоскость среза рабочей поверхности 
зуба для испытания была открыта и находилась на по-
верхности блока.

Рабочую поверхность среза шлифовали, промывали 
водой, подсушивали фильтровальной бумагой и наносили 
адгезивную систему. В исследовании использовали: гель 
для травления «ТРАВЛИН» (37% ортофосфорной кисло-
ты), увлажняющий агент ДентЛайт-аква, пломбировочный 
композитный материал «Реставрин» ТехноДент, Россия), 
адгезив пятого поколения «Реставрин» (ТехноДент, 
Россия). В состав адгезива входят диметакрилатные 
олигомеры (Bis-GMA, TEGDMA и др.), коллоидный на-
полнитель, модификаторы, активаторы полимеризации, 
стабилизаторы, растворители. 

Поверхности зубов (n=20) контрольной группы об-
рабатывали по инструкции: аппликация геля (37% орто-
фосфорной кислоты) для травления на 15 секунд, далее 
смывали водой, просушивали сжатым воздухом в течение 
10 секунд. После этого вносили адгезив, втирая его в стен-
ки и дно полости в течение 20 секунд, затем просушивали 
в течение 10 секунд, и отверждали 20 секунд.

Поверхности зубов (n=20) основной группы обраба-
тывали с использованием увлажняющего агента: аппли-
кация геля (37% ортофосфорной кислоты) для травления 
на 15 секунд, далее смывали водой, просушивали сжатым 
воздухом в течение 10 секунд, затем полость обрабаты-
вали увлажняющим агентом в течение 15 секунд. После 
этого вносили адгезив, втирая его в стенки и дно полости 
в течение 20 секунд, затем просушивали в течение 10 се-
кунд, и отверждали 20 секунд. Данные представлены в 
таблице 1.

После отверждения адгезива на поверхности образ-
цов (n=40) зубов обеих групп устанавливали стальную 
разъемную цилиндрическую форму высотой 3 мм и диа-
метром формирующего отверстия 3 мм. Форму заполняли 
композитным пломбировочным материалом и отверждали 
в течение 30 секунд. Через 10 минут форму снимали, об-
разец адгезионного соединения «композит-зуб» помеща-
ли в дистиллированную воду. На рисунке 1 представлен 
образец, подготовленный для испытания.

Подготовленные образцы контрольной (n=10) и основ-
ной (n=10) групп вторых подгрупп укладывали в перфори-
рованный лоток и подвергали тысячи (1000) термоциклам 
со значением температур (5±2) °С и (60±2) °С. При каждой 
температуре образцы находились по 30 секунд с интер-
валом перерыва 30 секунд между ними. Затем образцы 
высушивали и подвергали испытаниям. 

Испытания адгезионной прочности на сдвиг подготов-
ленных (n=40) образцов контрольной (n=20) и основной 
(n=20) групп до и после термоциклирования проводили 
на универсальной испытательной машине SYNTHEZ 5 
(рисунок 2) со скоростью движения траверсы 5 мм/мин., 
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согласно ГОСТ Р 56924-2016 (п. 7.15). Адгезионную проч-
ность соединения с тканями зуба определяли, как предел 
прочности при сдвиге цилиндрического образца композит-
ного материала, относительно поверхности тканей зуба. 
Адгезионную прочность, МПа, вычисляли по формуле:

АСД = 
FСД

S

где FСД – предельная нагрузка, при которой про-
исходит разрушение образца, Н; S – площадь по-
верхности, по которой происходит разрушение, ус-
ловно равная площади круга диаметром 3 мм.

Результаты
Результаты исследования показали, что все испытан-

ные образцы адгезивов обладают достаточно высокими 
показателями адгезии к твердым тканям зуба, соответству-
ющим требованию ГОСТ Р56924-2016 (не менее 7 МПа). 
Результаты данных испытаний представлены в таблице 2.

Результаты исследования показали, что образцы кон-
трольной группы первой подгруппы (n=10), в которой 
адгезивную систему вносили согласно инструкции и не 
проводили термоциклирование, имеют среднее значение 
адгезионной прочности 20,4±2,0 МПа, что в 2,9 раза пре-
вышает требования ГОСТ. Образцы основной группы пер-
вой подгруппы (n=10), обработанные с предварительным 

Таблица 1
Распределение групп и протоколов исследования

Группы Подгруппы Протокол внесения адгезивной системы при подготовке образцов Дополнительные методы воздействия 

Ко
нт

ро
ль

на
я

1
(n=10)

Поверхность зубов обрабатывали по инструкции: 
1. аппликация геля для травления (37% ортофосфорной кислоты) на 15 секунд
2. смывали водой, просушивали сжатым воздухом в течение 10 секунд 
3. вносили адгезив, втирая его в стенки и дно полости в течение 20 секунд, 
просушивали в течение 10 секунд, отверждали 20 секунд

Не применяли

2
(n=10)

Термоциклирование:
1000 термоциклов при t (5±2) ºС и (60±2) ºС. 
При каждой температуре образцы 
находились по 30 секунд с интервалом 
перерыва 30 секунд между ними

О
сн

ов
на

я

1
(n=10)

Поверхность зубов обрабатывали по инструкции: 
1. аппликация геля для травления (37% ортофосфорной кислоты) на 15 секунд
2. смывание водой, просушивание сжатым воздухом в течение 10 секунд
3. нанесение увлажняющего агента в течение 15 секунд
4. внесение адгезива, втирание его в стенки и дно полости в течение 20 секунд, 
просушивание в течение 10 секунд, отверждение 20 секунд

Не применяли

2
(n=10)

Термоциклирование:
1000 термоциклов при t (5±2) ºС и (60±2) ºС. 
При каждой температуре образцы 
находились по 30 секунд с интервалом 
перерыва 30 секунд между ними

Рисунок 1. Образец для испытания. Срез зуба в сагиттальной плоскости 
в блоке самотвердеющей пластмассы

Рисунок 2. Испытания адгезионной прочности образцов на сдвиг  
на универсальной испытательной машине SYNTHEZ 5

Таблица 2
Сила адгезии композитного материала с тканями зуба после термоциклирования, при использовании различных адгезивных протоколов

Группа (адгезивный протокол  
внесения адгезивной системы  
при подготовке образцов), n

Сила адгезии  
до термоциклирования

МПа, (M±s)

Сила адгезии,  
после термоциклирования

МПа, (M±s)

Снижение  
силы адгезии,

%

Контрольная (подгруппа 2), (n=10) 20,4±2,0 19,1±1,7 7

Основная (подгруппа 2), (n=10) 20,1+2,4 17,1±2,2. 15

*Различия статистически значимы, р<0,05
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использованием увлажняющего агента и без проведения 
термоциклирования, имели среднее значение адгезионной 
прочности 20,1±2,4 МПа, что также выше требований 
ГОСТ в 2,8 раза.

Результаты адгезионной прочности, полученные после 
проведения термоциклирования показали, что образцы 
(n=10) контрольной группы второй подгруппы, обработан-
ные по инструкции, имели среднее значение 19,1±1,7 МПа. 
Этот показатель оказался ниже, чем до термоциклирова-
ния, но также выше в 2,7 раза относительно требований 
ГОСТ. Термоциклирование снизило величину адгезион-
ной прочности на 7% (20,4±2,0 МПа; 19,1±1,7 МПа), раз-
личия статистически значимы (р<0,05). В основной группе 
второй подгруппе после термоциклирования среднее зна-
чение адгезионной прочности образцов (n=10), обработан-
ных с предварительным использованием увлажняющего 
агента, соответствовало 17,1±2,2 МПа. Этот показатель 
ниже данных, полученных на образцах до термоцикли-
рования в 1,17 раза, но выше требований ГОСТ в 2,4 раза. 
Термоциклирование снизило величину адгезионной проч-
ности на 15% (20,1±2,4 МПа; 17,1±2,2 МПа), различия 
статистически значимы (р<0,05).

Обсуждение
Адгезивы пятого поколения, требующие предваритель-

ного травления, продемонстрировали высокую адгезию к 
тканям зуба. При нанесении геля для травления на дентин, 
ортофосфорная кислота образует кислые фосфаты с каль-
цием дентина и смазанного слоя, что способствует его 
удалению, раскрытию дентинных канальцев, тем самым 
обеспечивает высокую инфильтрацию адгезива [7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13].

Адгезионная прочность образцов, обработанных по 
инструкции и с применением увлажняющего агента почти 
в 3 раза превышает требования ГОСТ.

Термоциклирование снижает величину адгезионной 
прочности на 7–15%, но несмотря на это результаты 
превышают требования ГОСТ Р 56924-2016 (7 МПа). 
Наименьший показатель адгезионной прочности проде-
монстрировала подгруппа основной группы, в которой 
поверхности образцов (n=10) обрабатывали увлажняю-
щим агентом. Показатель адгезионной прочности в этой 
подгруппе снизился на 15% (20,1±2,4 МПа; 17,1±2,2 МПа) 
(р<0,05).

Результаты исследования Chang Y.E., & Shin D.H. 
(2010) подтверждают, что термоциклирование, имитиру-
ющее старение адгезива, влияет на прочность на сдвиг 
соединения с тканями зуба. Проведенное авторами ис-
следование показало, что обработка хлоргексидином не 
повлияла на прочность сцепления образцов, испытанных 
непосредственно в период тестирования, независимо от 
используемого метода нанесения. Но после термоцикли-
рования в контрольной группе отмечалось снижение проч-
ности соединения [16], что совпадает с нашими данными. 

В работе Farina A.P. с соавт. (2020) показана роль про-
теогликанов на физические свойства матрицы дентина 
и прочность сцепления метакрилатных смол с различной 
гидрофильностью. Авторы заключили, что изменение по-

верхностной энергии дентина путем удаления протеогли-
канов дентина и обезвоживания их ферментами улучшает 
адгезию смолы, вероятно, из-за более эффективного вы-
теснения воды, способствуя улучшению проникновения 
смолы и полимеризации [17], что совпадает с результата-
ми нашего исследования.

Вывод
Термоциклирование снижает величину адгезионной 

прочности пломбировочного материала с твердыми тка-
нями зуба. 

Введение в протокол увлажняющего агента приводит 
к снижению прочности сцепления до 15% по сравнению 
с протоколом по инструкции (7%).
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Гистологическое обоснование применения 
препаратов на основе биомодифицированной 
гиалуроновой кислоты в комбинации с ксеногенным 
остеопластическим материалом для аугментации 
альвеолярного отростка верхней челюсти перед 
дентальной имплантацией
С. В. Тарасенко, А. Б. Шехтер, М. Е. Головичев, И. Р. Оганесян
ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
В статье рассматривается гистологическое обоснование эффективности применения композиции ксеногенного остеопластического 
материла и препаратов биомодифицированной гиалуроновой кислоты при проведении операции синус-лифтинг для увеличения па-
раметров альвеолярного отростка верхней челюсти перед дентальной имплантацией. Материалом служили биоптаты костной ткани, 
полученные при помощи трепана на этапе установки дентальных имплантатов. Исследовали микротомные срезы толщиной 4 мкм 
с помощью светового микроскопа. Изучали препараты при разных режимах световой микроскопии: светлопольной, темнопольной, 
фазово-контрастной и поляризационной. Результаты свидетельствуют о формировании собственной костной ткани нормального стро-
ения на месте имплантированного остеопластического материала как в контрольной, так и в опытных группах. Качество полученных 
остеорегенератов во всех случаях позволяло в дальнейшем провести операцию дентальной имплантации. Тем не менее, использова-
ние ксеногенного остеопластического материала в комбинации с препаратами биомодфицированной гиалуроновой кислоты дало 
наилучшие результаты при операции синус-лифтинг, поскольку в этих случаях формировалась кость наиболее зрелой структуры, 
и в большинстве случаев отсутствовали фрагменты имплантированного остеопластического материала.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ксеногенные остеопластические материалы, гиалуроновая кислота, синус-лифтинг, аугментация альвеолярной 
кости, дентальная имплантация, морфология остеорегенерата.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Все авторы в равной степени принимали участие в подготовке материала.

Histological justification of the application of materials based 
on biomodified hyaluronic acid in combination  
with xenogenic osteoplastic material for maxillary alveolar bone 
augmentation before dental implantation

S. V. Tarasenko, A. B. Shehter, M. E. Golovichev, I. R. Oganesyan
Moscow state medical University. I. M. Sechenova Ministry of Health of Russia (Sechenov University), Moscow, Russia

SUMMARY
The objective of the present study was the comparative evaluation of the effectiveness of using the composition of xenogenic osteoplastic 
material and materials based on biomodified hyaluronic acid for maxillary alveolar bone augmentation before dental implantation based 
on the results of histological investigations. The material for the study was bone tissue biopsies obtained with the use of a trephine at the 
stage of installation of the dental implants. The 4 micron sections prepared with a microtome were examined under different modes of 
light microscopy: bright field, dark field, phase contrast and polarization. The results of the study gave evidence of the formation of the 
endogenous bone tissue instead of the osteoplastic material in both the experimental and the control groups of the patients. Using of 
the xenogenic osteoplastic material in combination with preparations of biomodified hyaluronic acid gave the best results during sinus 
lift operation, since in these cases the bone of the most mature structure was formed, and in most cases there were no fragments of the 
implanted osteoplastic material. Nevertheless, the quality of the bone regenerate made it possible to install dental implants 6 months 
after the sinus lift in all groups.
KEY WORDS: xenogenic osteoplastic materials, hyaluronic acid, sinus lift, alveolar bone augmentation, dental implantation, regenerate’s 
morphology.
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Введение
В имплантационную эпоху дентальные имплантаты ре-

волюционизировали представление о стоматологическом 
лечении. Использование их в качестве опоры ортопеди-
ческих конструкций позволяет людям иметь несъемные 
реставрации или пользоваться съемными или частично 
съемными конструкциями, которые полностью функци-
ональны, что значительно повышает качество жизни этих 
пациентов.

Благодаря естественным процессам моделирования 
и ремоделирования костной ткани, которые происходят 
во время заживления лунки после удаления зуба, возмож-
ность установки дентальных имплантатов часто может 
быть создана только с использованием восстановитель-
ных методик, которые позволяют адекватно подготовить 
ложе под будущий имплантат [1, 2]. Подобные процедуры 
позволяют клиницисту установить имплантат в позиции, 
которая будет удовлетворять биологическим, функцио-
нальным и эстетическим требованиям, предъявляемым 
к супраструктуре [3, 4].

Наиболее эффективным методом увеличения объема 
костной ткани в дистальных отделах верхней челюсти 
является проведение операции синус-лифтинг с доступом 
через латеральную стенку пазухи [5]. Сообщается, что 
результаты успешной установки имплантата и остеоин-
теграции после проведения латерального синус-лифтинга 
составляют от 78,1 до 100% [6].

Современный ассортимент остеопластических мате-
риалов для хирургической стоматологии подразделяет-
ся на несколько обширных групп. Среди них выделяют 
аутогенные, аллогенные, ксеногенные и синтетические 
материалы. Все чаще появляются на рынке ксеногенные 
материалы, обладающие остеокондуктивными свойствами 
и состоящие из костного минерала животных или кост-
ноподобных минералов. Депротеинизированная бычья 
кость широко используется по причине сходства с че-
ловеческой костью и своих остеокондуктивных свойств. 
Относительно формы и размеров, материал, напомина-
ющий губчатую кость, обеспечивает идеальные условия 
для врастания костной ткани [7]. Но выпуск материалов 
данной группы в форме гранул часто затрудняет процесс 
их применения и внесения в зону аугментации [8].

Наряду с твердыми, губчатыми, гранулярными и по-
рошкообразными остеопластическими материалами, ис-
пользуемыми для костной аугментации, разрабатываются 
также материалы в виде гелей, позволяющие заполнять 
дефекты сложной конфигурации. Перспективным мате-
риалом для создания геля в качестве основы для созда-
ния остеопластического материала является гиалуроновая 
кислота. В литературе описаны противовоспалительное 
и бактериостатическое действия гиалуроновой кислоты, 
ее профилактические и активные лечебные эффекты [9]. 
Показано ее значение в сокращении сроков восстановле-
ния тканей при прогрессирующих воспалительно-дис-
трофических процессах в тканях пародонта, в том числе 
сроков регенерации тканей в пародонтальных карманах, 
заполнения дефекта полноценной костной тканью после 
удаления зуба или резекции верхушки корня, при восста-

новлении мягких тканей после хирургических вмеша-
тельств. Кроме этого, доказано улучшение результатов 
процедуры аугментации костных дефектов при исполь-
зовании комбинации гиалуроновой кислоты с остеопла-
стическими материалами [10].

Исходя из этого, представляет интерес провести ги-
стологическое исследование эффективности применения 
композиции ксеногенного остеопластического материла и 
препаратов гиалуроновой кислоты в сравнительном аспек-
те при проведении операции открытый синус-лифтинг.

Цель исследования
Повышение эффективности дентальной имплантации 

у пациентов с вторичным отсутствием зубов и недостаточ-
ным объемом костной ткани в боковых отделах верхней 
челюсти путем использования композиции ксеногенного 
костнозамещающего материла «Bio-Oss» и препаратов 
на основе биомодифицированной гиалуроновой кислоты 
«Дентал Гиалрипайер-02» и «Дентал Гиалрипайер-10» при 
проведении операции синус-лифтинг. 

Материал и методы
На базе кафедры хирургической стоматологии 

Института стоматологии Сеченовского университета 
и ГАУЗ МО «Мытищинская районная стоматологическая 
поликлиника» проведено клинико-рентгенологическое ис-
следование 27 пациентов мужского и женского пола (сред-
ний возраст составил 52±9,2 года) с частичной потерей 
зубов и дефицитом костной ткани в дистальных отделах 
верхней челюсти, обусловленным низким расположением 
дна верхнечелюстного синуса, которым планировалось 
изготовление ортопедических конструкций с опорой на 
дентальные имплантаты. Пациенты случайным образом 
распределялись на три группы в зависимости от препарата, 
используемого для смешивания с костнопластическим 
материалом. Пациентам 1 группы проводили операцию 
синус-лифтинг с использованием композиции ксеноген-
ного остеопластического материала «Bio-Oss», представ-
ленного гранулами депротеинизированной бычьей кости, 
и физиологического раствора. Пациентам 2 группы – с ис-
пользованием композиции материала «Bio-Oss» и препара-
та биомодифицированной гиалуроновой кислоты «Дентал 
Гиалрипайер-02», содержащего сополимер гиалуроната 
натрия с аскорбилфосфатом магния, L-пролин, L-лизин 
и глицин. Пациентам 3 группы проводили операцию си-
нус-лифтинг с использованием композиции «Bio-Oss» 
и препарата биомодифицированной гиалуроновой кис-
лоты «Дентал Гиалрипайер-10», содержащего сополи-
мер гиалуроната натрия с аскорбилфосфатом натрия, 
L-глутатион, L-цистеин.

Через 6 месяцев после аугментации альвеолярного от
ростка пациентам была проведена установка дентальных 
имплантатов. На этапе установки дентальных импланта-
тов проводили забор гистологического материала. Для 
этого после проведенного скелетирования костной ткани 
в области планируемой установки дентального импланта-
та вместо пилотного сверла использовали трепан диаме-
тром 2,9 мм, которым проводили забор биоптата костной 
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ткани длиной около 10 мм в области ранее проведенной 
подсадки остеопластического материала. Образцы фик-
сировали в нейтральном формалине, заливали в парафин, 
получали срезы толщиной 4 микрона, окрашивали гема-
токсилин-эозином и пикросириусом красным. Изучали 
препараты при разных режимах световой микроскопии: 
светлопольной, темнопольной, фазово-контрастной и 
поляризационной в микроскопе Leica DM 4000 B LED 
с камерой Leica DFC 7000 T.

Результаты
1-я группа – композиция ксеногенного остеопла-

стического материала «Bio-Oss» и физиологического 
раствора (рис. 1).

В биоптатах пациентов первой группы содержатся 
фрагменты новообразованной костной ткани и фрагмен-

ты имплантированного остеопластического материала. 
Вкостной ткани отмечаются многочисленные остеоци-
ты, в подавляющем большинстве которых ядра хорошо 
видны. Новообразованная кость имеет трабекулярное 
строение, между балками формируется жировой костный 
мозг. Структура костной ткани четко видна при фазо-
во-контрастной микроскопии. Фрагменты остеопласти-
ческого материала также представляют собой костную 
ткань, однако она слабее окрашивается эозином, имеет 
нечеткую структуру, что хорошо видно при фазово-кон-
трастной микроскопии. В ней отсутствует анизотропия 
при поляризационной микроскопии в отличие от новоо-
бразованной костной ткани. Особенно четко отличается 
нормальная кость фиолетового цвета от имплантирован-
ного материала темно-золотистого цвета при микроско-
пии темного поля.

а

г

Рисунок 1. Новообразованная костная ткань губчатой структуры и включения имплантата: а) светлопольная микроскопия, окраска гематокси-
лином-эозином, увеличение ×50; б) светлопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, увеличение ×100, в) фазово-контраст-
ная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, Увеличение ×100, г) темнопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, 
увеличение ×100; д) светлопольная микроскопия, окраска пикросириусом красным, увеличение ×50; е) поляризационная микроскопия, 
окраска пикросириусом красным, увеличение ×50
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2-я группа – композиция ксеногенного остеопла-
стического материала «Bio-Oss» и препарата био-
модифицированной гиалуроновой кислоты «Дентал 
Гиалрипайер-02» (рис. 2).

В биоптатах пациентов второй группы содержатся фраг-
менты новообразованной костной ткани губчатой и компакт-
ной структуры, включения остеопластического материала, 
соединительная ткань. Между костными балками губчатой 
кости располагаются фрагменты имплантированного ма-
териала и рыхлой соединительной ткани. Соединительная 
ткань занимает сравнительно большой объем в биоптате.

3-я группа – композиция ксеногенного остеопла-
стического материала «Bio-Oss» и препарата био-
модифицированной гиалуроновой кислоты «Дентал 
Гиалрипайер-10» (рис. 3).

В биоптатах пациентов третьей группы отмечают-
ся фрагменты новообразованной губчатой кости зрелой 
структуры с хорошо развитыми костными балками, много-
численными остеоцитами и костномозговыми полостями 
с костным мозгом. Фрагментов остеопластического мате-
риала не обнаружено. 
Обсуждение
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Рисунок 2. Фрагменты новообразованной губчатой кости с включениями имплантата и рыхлой соединительной ткани: а) светлопольная ми-
кроскопия, окраска гематоксилином-эозином; б) фазово-контрастная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином; в) темнопольная 
микроскопия, окраска гематоксилином-эозином; г) светлопольная микроскопия, окраска пикросириусом красным; д) лполяризационная 
микроскопия, окраска пикросириусом красным. Увеличение ×100
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Рисунок 3. Новообразованная костная ткань губчатой структуры: а) светлопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, уве-
личение ×50; б) светлопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, увеличение ×200; в) фазово-контрастная микроскопия, 
окраска гематоксилином-эозином, увеличение ×200; г) темнопольная микроскопия, окраска гематоксилином-эозином, увеличение ×200; 
д) светлопольная микроскопия, окраска пикросириусом красным, увеличение ×100; е) поляризационная микроскопия, окраска пикроси-
риусом красным, увеличение ×100
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Пластика альвеолярного отростка верхней челюсти 
в зоне планируемой дентальной имплантации с исполь-
зованием ксеногенного остеопластического препарата в 
комбинации с физиологическим раствором через 6 меся-
цев после операции синус-лифтинг приводит к формиро-
ванию на месте имплантированного материала незрелой 
новообразованной костной ткани нормального строения, 
с фрагментами имплантированного материала и соедини-
тельной ткани. Использование в этих же целях композиции 
ксеногенного остеопластического препарата и препаратов 
биомодифицированной гиалуроновой кислоты в большин-
стве случаев приводит к формированию зрелой костной 
ткани с хорошо выраженными Гаверсовыми системами 
и небольшими костномозговыми пространствами. В слу-
чае использования препарата «Дентал Гиалрипайер-02» в 
новообразованных остеорегенератах спустя 6 месяцев после 
операции синус-лифтинг фрагменты имплантированного 
материала выявлялись в половине образцов. В случае ис-
пользования препарата «Дентал Гиалрипайер-10» включе-
ний имплантированного материала в новообразованных 
остеорегенератах не обнаруживалось. В этой же группе по 
сравнению с двумя предыдущими в большинстве костных 
фрагментов отчетливо видны линии склеивания, что говорит 
о более зрелой структуре новообразованной костной ткани.

Заключение
Результаты гистологического исследования биоп-

татов костной ткани при использовании композиции 
ксеногенного остеопластического материла и препара-
тов биомодифицированной гиалуроновой кислоты для 
увеличения объема альвеолярного отростка верхней 
челюсти перед дентальной имплантацией показали, что 
при применении данных видов костнопластических ма-
териалов происходит формирование новообразованной 
костной ткани на месте имплантированного материала. 
Качество полученного остеорегенерата во всех случаях 
позволяло в дальнейшем провести операцию дентальной 

имплантации. Вместе с тем, использование ксеногенного 
остеопластического материала «Bio-Oss» в комбинации с 
препаратом биомодфицированной гиалуроновой кислоты 
«Дентал Гиалрипайер-10» дало наилучшие результаты 
при операции синус-лифтинг, поскольку в этом случае 
формировалась кость наиболее зрелой структуры и от-
сутствовали фрагменты имплантированного остеопла-
стического материала.
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Объективная оценка погрешности показателей плотности 
при проведении конусно-лучевой компьютерной 
томографии в стоматологической практике
А. А. Долгалев1, А. Б. Данаев1, Р.Д. Юсупов2, Ш. Д. Хоссаин3, Р. Г. Габриелян1, К.Е. Золотаев1

1 Ставропольский Государственный Медицинский Университет, г. Ставрополь, Российская Федерация
2 Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал Волгоградского государственного медицинского 
университета, Пятигорск, Российская Федерация
3 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Рентгенологический метод в современных реалиях является основным методом оценки состояния костной ткани. Конусно-лучевая 
компьютерная томография зарекомендовала себя в стоматологической практике надежным методом для оценки костной ткани 
зубочелюстной системы. В имплантологической стоматологии важным фактором, для получения хорошего результата, является 
качественная оценка структуры и морфологии костной ткани верхней и нижней челюстей. К сожалению, при проведении замеров 
оптической плотности зон интереса не всегда возможно получить правильные данные о состоянии костной ткани, кроме того зачастую 
стоматологам-имплантологам в своей практике приходится визуально оценивать качество костной плотности для проведения лечения, 
но мы понимаем, что это субъективно. Данная работа нацелена на определение погрешности при подсчете оптической плотности 
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SUMMARY
X-ray method in modern realities is the main method for assessing the state of bone tissue. Cone beam computed tomography has proven itself in 
dental practice as a reliable method for assessing the bone tissue of the dentoalveolar system. In implant dentistry, an important factor in obtaining 
a good result is a qualitative assessment of the structure and morphology of the bone tissue of the upper and lower jaws. Unfortunately, when mea-
suring the optical density of the areas of interest, it is not always possible to obtain correct data on the state of the bone tissue, moreover, implant 
dentists often have to visually assess the quality of bone density for treatment in their practice, but we understand that this is subjective. This work is 
aimed at determining the error in calculating the optical density of bone tissue using Dicom viewer programs.
KEY WORDS: CBCT, optical density, radiation diagnostics in implant dentistry.
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Введение
Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), 

специально предназначена для визуализации челюстно-
лицевой области и является основными дополнительным 
видом исследования в стоматологии и челюстно-лицевой 
хирурги. Первые КЛКТ аппараты появились в 1998 году. 
В клинической практике первые коммерческие аппараты 
использованы в 2001 году. За относительно короткий про-
межуток времени КЛКТ стала экономически выгодной 
и малодозной альтернативой компьютерной томографии, 
но нельзя забывать, что представленный метод является 
относительно молодым и не до конца изучен в точности 
аналогии полученных результатов с анатомическими струк-
турами. Применение в практике КЛКТ, позволяет отобра-
жать интересующие объекты в любой плоскостной мульти-
планарной проекции или в виде объёмной картины, в свя-

зи с этим применяется, как основной из дополнительных 
методов визуализации изменений, планирования объема 
лечения, контроль хода лечения и отслеживать отдаленные 
результата проведенных манипуляций врачом стоматологом.

В КЛКТ не только позволяет планировать, но также 
используется в качестве навигационного метода, что по-
зволяет обеспечить лучевое визуальное сопровождение 
и контроль точности выполнения хирургических вмеша-
тельств в режиме реального времени.

Формирование изображения основано на физическом 
процессе ослабления рентгеновского излучения веще-
ством, которое зависит от спектра поглощения анатоми-
ческим структурами рентгеновского излучения и опосре-
довано сложной математической моделью, реализованной 
в программном обеспечении КЛКТ. Математическая си-
стема воспроизведения в картину полученных данных, 
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является личной разработкой компании производителя 
КЛКТ, содержит большое количество индивидуальных 
особенностей получения изображения, которые могут 
являться причинами погрешностей при планировании 
манипуляций дентальной имплантологии. К сожалению 
алгоритмы реконструкции практически не изменились 
за последние 25 лет. Для устранения этого недостатка 
было предложено несколько подходов с использованием 
различных алгоритмов и геометрии конусного пучка (на-
пример, двойные ортогональные круги, винтовая орбита, 
ортогональная окружность и линия), и они, несомненно, 
будут включены в будущие проекты КЛКТ.

Инструменты программ КЛКТ позволяют проводить 
детальное изучение клинической ситуации с возможно-
стью развернутой диагностики. Компьютерное планиро-
вание хирургической операции. Программа позволяет на 
точной компьютерной модели челюсти пациента произво-
дить виртуальную установку имплантатов. В результате 
определяются их размеры, позиции, взаимоотношения с 
будущей ортопедической конструкцией. Объективно выби-
раются наиболее оптимальные решения для предстоящей 
операции. Но в имплантологической стоматологии важным 
фактором, для получения хорошего результата, кроме вы-
шеназванных возможностей, является качественная оценка 
структуры и морфологии костной ткани верхней и нижней 
челюстей, так как кость в зоне установки имплантата долж-
на обеспечивать его первичную стабильность и обладать 
регенераторным потенциалом для обеспечения вторичной 
стабильности имплантата. К сожалению, при проведении 
замеров оптической плотности зон интереса не всегда воз-
можно получить правильные данные о состоянии костной 
ткани, кроме того зачастую стоматологам-имплантологам 
в своей практике приходится визуально оценивать каче-
ство костной плотности для проведения лечения, но мы 
понимаем, что это субъективно. Кроме того для оценки 
плотности костной ткани используют совмещение клини-
ческой классификации плотности костной ткани по Misch 
c классификацией оптической плотности костной ткани, 
предложенной Хаунсфилдом (HU):

–	 D1 – плотная компактная кость со средней плотностью 
костной ткани более 1250 единиц Хаунсфилда;

–	 D2 – толстая кость с равномерной выраженностью 
компактного и губчатого вещества со средней плот-
ностью костной ткани по шкале Хаунсфилда от 850 
до 1250 единиц;

–	 D3 – тонкая кость с пористой компактной пластин-
кой и рыхлым губчатым веществом со средней плот-
ностью костной ткани по шкале Хаунсфилда от 350 
до 850 единиц;

–	 D4 – рыхлое, тонкое компактное вещество кости 
и слой очень рыхлой губчатой кости, средняя плот-
ность костной ткани по шкале Хаунсфилда – от 150 
до 350 единиц;

–	 D 5 – сплошная крупноячеистая губчатая кость ниже 
150 единиц Хаунсфилда.

Цель исследования: оценка точности определения 
программами Dicom-просмотра плотности костной ткани 
зоны интереса при планировании установки имплантата.

Материалы и методы
Для проведения исследования были проанализированы 

полученные реконструкции в ходе сканирования верхней 
челюсти выведенного из эксперимента животного (овца) 
с установкой в зубную лунку фантома содержащего дис-
тиллированную воду (Рисунок 1). Сканирование проводи-
лось в стандартных режимах сканирования верхней челю-
сти. Анализ изображений проводился посредством четы-
рёх разных программ для Dicom-просмотра, где одна из 
программ является программой разработчика КЛКТ, на ко-
тором проводилось исследование и три посторонние про-
граммы, находящие в свободном доступе и часто исполь-
зуемые стоматологами для анализа КЛКТ-исследований. 
Анализировались результаты автоматического подсчета 
рентгенологической плотности с действительной плотно-
стью жидкости содержащейся в фантоме. Расчет откло-
нения от истиной плотности производился посредством 
перевода шкалы клинической классификации плотности 
костной ткани по Misch в процентное соотношение где 
верхняя граница значений наиболее благоприятной оп-
тической плотности для проведения имланталогического 
лечения составляет 1250 HU, таким образом 12,5HU=1%.

Рисунок 1. Компьютерная томограмма верхней челюсти овцы. Стрелкой указано положение фантома
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Результаты
Верхняя челюсть:

Таблица результатов плотности в проекции максимальной интенсивности(MIP)

Программа Максимальное значение 
(HU)

Минимальное значение 
(HU)

Среднее значение 
(HU)

Отклонение полученного среднего значения 
от истиной плотности (%)

1 (программа 
разработчика КЛКТ) 62 -12 25 2
2 137 -414 -49,92 3,99
3 164 53 108,5 8,68
4 50 -213 -86,3 6,9

Таблица результатов плотности в проекции минимальной интенсивности (MinIP)

Программа Максимальное значение 
(HU)

Минимальное значение 
(HU)

Среднее значение 
(HU)

Отклонение полученного среднего значения 
от истиной плотности (%)

1 (программа 
разработчика КЛКТ) 62 -12 25 2
2 137 -414 -49,92 3,99
3 164 53 55,5 4,44
4 43 -170 -55,73 4,46

Таблица результатов плотности в проекции средней интенсивности(average)

Программа Максимальное значение 
(HU)

Минимальное значение 
(HU)

Среднее значение 
(HU)

Отклонение полученного среднего значения 
от истиной плотности (%)

1 (программа 
разработчика КЛКТ) 67 -64 1.5 0.12
2 137 -414 -49,92 3,99
3 164 53 55,5 4,44
4 43 -219 -97,75 7,82

Выводы
1.	 Программы Dicom-просмотра, использованные в про-

цессе исследования, выдают ту или иную погрешность 
при подсчете рентгенологической плотности: от 0,12 
до 8,68%.

2.	 При сложности определении степени клинической 
классификации плотности костной ткани по Misch по-
средством исследования с наличием артефактов нельзя 
ссылаться на данные шкалы оптической плотности при 
получении пограничных результатов степени.

3.	 Для оценки рентгенологической плотности использо-
вание программы разработчика КЛКТ является наибо-
лее оптимальной для получения наиболее достоверных 
данных при планировании лечения, отклонение мак-
симально составило 2%.

4.	 Наиболее достоверные результаты при оценке рент-
генологической плотности получены в режиме рекон-
струкции average, отклонение составило 0,12%. 
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Инвазивная цервикальная резорбция  
как осложнение внутрикоронкового отбеливания
Э. П. Панкратьева1, В. А. Афанасенко2, К. А. Кунавина1, Т. Ю. Гагарина1, 3, К. А. Шиловская1
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2 ООО «Архком», стоматологическая клиника «Зубной лекарь»
3 ГАУЗ Архангельской области «Северодвинская стоматологическая поликлиника»

РЕЗЮМЕ
Статья посвящена инвазивной цервикальной резорбции (ИЦР) как осложнению внутрикоронкового отбеливания. Цель обзора: провести 
анализ имеющейся информации об ИЦР по данным отечественных и зарубежных литературных источников с изучением механизмов 
негативного влияния препаратов для внутрикоронкового отбеливания на дентин и цемент корня зуба, процессов появления ИЦР и свойств, 
которыми должны обладать препараты для борьбы с данным осложнением. В ходе исследования обозначены отягощающие факторы, 
которыми являются травматические повреждения, ортодонтическое лечение, дентоальвеолярная хирургия, дефекты развития твердых 
тканей зубов. Определено, что механизмом негативного влияния препаратов для внутрикоронкового отбеливания на дентин и цемент 
корня зуба является процесс высвобождения свободных радикалов. Выявлено, что на сегодняшний день минеральный триоксидный 
агрегат (МТА) является единственным реставрационным материалом, подавляющим остеокластическую активность, на поверхности 
которого может происходить цементогенез.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: внутрикоронковое отбеливание, инвазивная цервикальная резорбция, эндогенные дисколориты, свободные ради-
калы, минеральный триоксидный агрегат.
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Invasive cervical resorption as a complication of intracoronal bleaching
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SUMMARY
The article is devoted to invasive cervical resorption (ICR) as a complication of intracoronal bleaching. The purpose of the review: to analyze 
the available information on ICR according to domestic and foreign literature sources with the study of the mechanisms of the negative effect 
of dental materials for intracoronal bleaching on the dentin and cementum of the tooth root; processes of occurrence of ICR; properties that 
restorative products must have to combat this complication. In the course of the study, aggravating factors were identified, which are orthodontic 
treatment, trauma, dentoalveolar surgery, defects in the development of hard dental tissues. It has been determined that the mechanism of the 
negative effect of preparations for intracoronal bleaching on dentin and cementum of the tooth root is the process of free radical release. It was 
revealed that today, the mineral trioxide aggregate (MTA) is the only restorative material that suppresses osteoclastic activity, on the surface of 
which cementogenesis can occur.

KEY WORDS: collagen matrix, 3D volumetric analysis, peri-implant tissue.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

Введение
Стремительное развитие современной стоматологии 

позволяет в процессе реабилитации улыбки добиться 
впечатляющих эстетических показателей. В то же время 
стремление к наилучшему результату, высокие требования 
пациентов, недостаточная осведомленность врачей-сто-
матологов о механизмах и процессах, возникающих при 
той или иной манипуляции, может привести к ряду ос-
ложнений, борьба с которыми не всегда дает положитель-
ные результаты и, следовательно, приводит к потере зуба 
в эстетически значимой зоне. Одним из таких осложне-

ний является инвазивная цервикальная резорбция (ИЦР), 
причина которой до конца до сих пор не изучена. Данная 
патология может развиваться в результате погрешности 
в проведении внутрикоронкового отбеливания зубов, 
неправильно приложенной ортодонтической нагрузки, 
а также вследствие острой механической травмы зубов 
и челюстей [1, 2].

Диагноз «патологическая резорбция зубов» (код К03.3 
по Международной классификации болезней) [3] все чаще 
встречается и чаще диагностируется в клиническом пла-
нировании всех специальностей по следующим причинам:
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У врачей имеется широкий доступ к современным 
методам диагностики, к которым относятся рентгеноло-
гическое исследование и конусно-лучевая компьютерная 
томография.

Выше уровень знаний по данной проблеме у специа-
листов, что приводит к выявлению большего количества 
случаев на ранних стадиях [4].

Цель обзора – по данным отечественных и зарубеж-
ных литературных источников проанализировать имею-
щуюся информацию об ИЦР.

Задачи обзора
–	 изучить механизмы негативного влияния препаратов 

для внутрикоронкового отбеливания на дентин и це-
мент корня зуба;

–	 изучить процесс появления ИЦР;
–	 обозначить свойства, которыми должны обладать пре-

параты для борьбы с этим осложнением.

Материалы и методы
Для написания настоящей статьи был проведен по-

иск научных сведений, касающихся ИЦР, в электронных 
базах Google Scholar, PubMed, КиберЛенинка, elibrary 
и в списках литературы, которые указаны в найденных 
публикациях.

Результаты и обсуждение
Эндогенные дисколориты являются результатом вклю-

чения хромогенных агентов в дентин. Причинами эндо-
генных дисколоритов являются: пульпарная геморрагия 
(травма, удаление витальной пульпы), некроз пульпы, вну-
триканальные медикаменты [5, 6, 7]. Для борьбы с диско-
лоритами в качестве консервативного метода применяется 
внутрикоронковое отбеливание [8].

Применение отбеливающих агентов
Процедура внутрикоронкового отбеливания требует 

от врача строгого соблюдения всех рекомендаций, знания 
не только этапов, но и механизмов процесса нейтрализа-
ции пигмента.

В качестве отбеливающих агентов применяются такие 
препараты, как перекись водорода, его прекурсор – пере-
кись карбамида и перборат натрия [6].

Перекись водорода является эффективным отбели-
вающим агентом, однако с высокими концентрациями 
водорода (30–35%) следует обращаться с большой осто-
рожностью. Высокая концентрация в сочетании с нагре-
ванием способствует развитию цервикальной резорбции 
в соответствии с наблюдениями, сделанными в экспери-
ментах на животных [9].

Препараты на основе пероксида карбамида гораздо 
менее активны по сравнению с перекисью водорода из-за 
особенностей состава, но также оказывают раздражающее 
действие на окружающие ткани [10]. Перборат натрия об-
ладает менее выраженным эффектом внутрикоронкового 
отбеливания и является более безопасным за счет низкого 
повреждающего действия [11].

После внутрикоронкового отбеливания встречалось 
такое осложнение, как перелом коронки зуба. Скорее всего, 
это связано с обширным удалением внутрикоронкового 
дентина. Кроме того, было обнаружено, что внутрико-
ронковое отбеливание 30% перекисью водорода снижает 
микротвердость дентина и эмали и ослабляет механиче-
ские свойства дентина [12, 13, 14].

В результате процесса нейтрализации цвета при при-
менении отбеливающих веществ происходит выcвобожде-
ние свободных радикалов кислорода [15, 16, 17].

Эффекты свободных радикалов
Действие перекиси водорода как сильного окислителя 

обусловлено образованием свободных радикалов, актив-
ных форм кислорода и анионов перекиси водорода [16, 
17, 18].

Отличием свободных радикалов от обычных молекул 
является наличие на внешней орбите одного неспаренно-
го электрона, что определяет его агрессивность, а также 
способность вступать в реакцию с молекулами клеточной 
мембраны и превращать их в свободные радикалы (са-
моподдерживающаяся лавинообразная реакция) [19, 20].

Появление свободных радикалов – это не эпизодиче-
ское явление, а постоянное, сопровождающее реакции 
окисления в обычных условиях [20, 21, 22].

Повреждения, вызываемые свободными радикалами, 
определяются не только их агрессивностью, но и струк-
турными и биохимическими характеристиками объекта 
воздействия [22].

Лежащий в основе механизм атаки свободными ра-
дикалами тканей неясен, но было предположено, что 
отбеливающий агент достигает тканей пародонта через 
дентинные канальцы и инициирует воспалительную реак-
цию. Также предполагалось, что пероксид, диффундируя 
через дентинные канальцы, денатурирует дентин, который 
затем становится иммунологически чужеродным и под-
вергается атаке [23].

Во внеклеточном пространстве свободные радикалы 
также разрушают основное вещество соединительной тка-
ни, что является механизмом денатурации коллагеновых 
волокон периодонта [22].

Инвазивная цервикальная резорбция
ИЦР (гиперпластическая инвазивная резорбция зуб-

ных тканей) – это агрессивная форма внешней резорбции 
корня, которая может возникнуть в постоянном зубе [1, 
24, 25].

В некоторых случаях ИЦР может захватить и альве-
олярную кость. При этом рентгенологическая картина 
может напоминать заболевания пародонта [1, 26, 27].

Этиология данной резорбции окончательно не установ-
лена, но известны предрасполагающие факторы. Помимо 
процедуры внутрикоронкового отбеливания ими являются: 
травматические повреждения, ортодонтическое лечение, 
дентоальвеолярная хирургия, дефекты развития твердых 
тканей зубов [2, 28, 29, 30].

Установлено, что вероятность возникновения ИЦР 
после проведения внутрикоронкового отбеливания при 
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благоприятном анамнезе, исключающем вышеуказанные 
факторы, достаточно мала. А наличие хотя бы одного фак-
тора повышает риск резорбции в разы. В то же время 
G. Harrington и E. Natkin в 1979 г. определили внутри-
коронковое отбеливание как наиболее значимый фактор 
риска [2, 31].

Для инициации и прогрессирования резорбции тре-
буются особые условия. В нормальном состоянии посто-
янные зубы устойчивы к резорбции. Общепризнанным 
является то, что одонтокласты не прикрепляются к не-
минерализованным слоям, покрывающим наружную по-
верхность корня и стенку корневого канала (прецемент 
и предентин). Повреждение прецемента, предентина, под-
лежащих структур зуба, периодонтальной связки действи-
ем свободных радикалов на фоне травмы или натяжения 
связочного аппарата позволяет циркулирующим одонто-
кластам прикрепляться к подлежащим минерализованным 
дентину и цементу, что является пусковым механизмом 
возникновения ИЦР [2, 26].

В среднем 10% случаев внутрикоронкового отбелива-
ния имеют ИЦР как осложнение [4]. Механизм, лежащий 
в основе этого процесса, остается до конца не изученным, 
как и вся этиология резорбции, но предполагается, что 
отбеливающий агент обладает достаточной растворяю-
щей способностью в дентине, достигает тканей пародонта 
через дентинные трубочки и, благодаря его токсичности 
по отношению к тканям, инициирует воспалительную 
реакцию в прилегающих тканях и растворение экстрацел-
люлярного матрикса. При отсутствии данного матрикса 
оголенный дентин воспринимается организмом как чуже-
родный и подвергается резорбции [2, 25, 30].

Исследования in vitro показали, что на удаленных зу-
бах перекись водорода, помещенная в пульпарную ка-
меру, пенетрировала дентин, а нагревание увеличивало 
интенсивность пенетрации. Также пенетрация была более 
выражена в зубах с дефектами цемента в цервикальной 
зоне [16, 32].

Таким образом, общая рекомендация на сегодняшний 
день – не нагревать отбеливающий агент и использовать 
материалы, изолирующие корневые каналы.

Лечение
Лечение данной патологии представляет большие 

сложности, а контролировать или полностью остано-
вить процесс резорбции не представляется возмож-
ным. Тщательная обработка и обтурация корневого 
канала с ИЦР является трудновыполнимой задачей. 
Обязательными условиями нехирургического лечения 
ИЦР являются: применение детальных методов диагно-
стики патологии (конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия), использование увеличения, изоляция рабочего поля 
системой раббердам, максимально возможное иссечение 
поврежденных тканей, активная ирригация препаратами, 
способными растворять органику, применение материалов 
для временного и постоянного пломбирования, способных 
подавлять остеокластическую активность и не терять сво-
их свойств во влажной среде, длительное динамическое 
наблюдение [26, 28].

Особенности топографии дефекта часто не позволяют 
полностью удалить измененный предентин механиче-
ски. В таких клинических случаях большую роль играет 
активная ирригация гипохлоритом натрия и раствором 
ЭДТА с активацией растворов различными методами. 
В дальнейшем в качестве временной повязки использу-
ется длительная экспозиция пасты на основе гидроокиси 
кальция для стимуляции восстановления твердых тканей. 
Временная обтурация корневого канала сроком на три-че-
тыре недели обеспечивает высокий уровень дезинфекции 
и приостанавливает остеокластическую активность [28].

Для окончательной обтурации патологического очага 
с процессом резорбции активно используют цементы на 
основе силикатов кальция. Один из них – минеральный 
триоксидный агрегат (МТА). В основе материала – це-
мент, в состав которого входит смесь силикатов кальция 
(трикальций силикат), а также кальцийсодержащих со-
единений железа и алюминия (трикальций алюмината), 
тетракальций, алюмоферрита, гидратированного сульфата 
кальция или гипса. Для рентгеноконтрастности исполь-
зуется оксид висмута. МТА обладает хорошей гермети-
зирующей способностью во влажной среде, индуцирует 
остеогенез, а также обладает высокой биосовместимостью 
и активизирует синтетическую активность клеток, проду-
цирующих минерализованные ткани [33, 34]. Но помимо 
положительных свойств МТА обладает и рядом недостат-
ков: сложность в работе с материалом, длительный пери-
од схватывания, показатели на сжатие и изгиб уступают 
показателям дентина.

Механизм действия материала Biodentine™ (Septodont, 
Франция) основан на выделении гидроокиси кальция 
с основным водородным показателем на непроницаемой 
границе материала и дентина. В основе данного материа-
ла – трикальций и дикальций силикаты, карбонат кальция. 
Препарат позиционируется как биоактивный заменитель 
дентина, обладает механическими свойствами сходными с 
таковыми дентина зуба и способен замещать его в области 
коронки и корня. Характеризуется высокой стабильностью 
и надежными герметизирующими свойствами. При этом он 
имеет следующие преимущества над MTA: более быстрое 
время отверждения (10–12 мин.), полное отсутствие усадки 
и влагоустойчивость [35]. Однако необходимость в специ-
альном смесителе для замешивания и низкая рентгенокон-
трастность являются недостатками данного материала [36].

При лечении ИЦР окончательную пломбировку кор-
невого канала производят горячей гуттаперчей с силе-
ром на основе эпоксидных смол вертикальной методикой 
компакции [34, 37]. Материалы данной группы обладают 
хорошими манипуляционными свойствами, термостойко-
стью, стабильностью в канале и устойчивостью к влаге, 
а также не вызывают раздражения тканей периодонта, 
не рассасываются в канале и не окрашивают ткани зуба.

Выводы 
Для борьбы с эндогенными дисколоритами широко 

применяется метод внутрикоронкового отбеливания, ко-
торый негативно отражается на структуре предентина 
и прецемента путем образования свободных радикалов; 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2022, Стоматология (2)72

Процесс появления ИЦР спровоцирован повышенной 
активностью кластных клеток организма. Кроме внутрико-
ронкового отбеливания предрасполагающими факторами 
являются травматические повреждения, ортодонтическое 
лечение, дентоальвеолярная хирургия и врожденная па-
тология твердых тканей.

На сегодняшний день единственными материалами 
для постоянного пломбирования патологического очага, 
гарантирующими успех в лечении ИЦР, являются цементы 
на основе силикатов кальция, которые способны сохранять 
стабильность в агрессивной среде и обладают надежными 
лечебными и герметизирующими свойствами.
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Исследование влияния коллагенового конуса 
на регенерацию постэкстракционной лунки
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РЕЗЮМЕ
Развитие стоматологической имплантологии актуализировало совершенствование подходов к операции удаления зуба, одними из глав-
ных целей которых являются - максимальное сохранение объемов окружающих тканей, профилактика инфекционно-воспалительных 
осложнений. В данной статье приводится исследование остеопластического материала на основе животного коллагена, который ши-
роко используется в ежедневной практике хирурга-стоматолога для заполнения костных дефектов, в том числе в технике аугментации 
лунок удаленных зубов. Результаты исследования оценивали клинически, рентгенологически и гистоморфологически.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: удаление зуба, аугментация лунок, ремоделирование кости, Parasorb Cone.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Research of the effect of the collagen cone on the regeneration  
of the postextraction socket
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SUMMARY
The development of dental implantology has actualized the improvement of approaches to tooth extraction surgery, one of the main goals 
of which is to maximize the preservation of the volume of surrounding tissues, prevention of infectious and inflammatory complications. This 
article presents a study of osteoplastic material based on animal collagen, which is widely used in the daily practice of a dental surgeon to fill 
in bone defects, including in the technique of augmentation of the socket of removed teeth. The results of the study were evaluated clinically, 
radiologically and histomorphologically.
KEY WORDS: tooth extraction, socket augmentation, bone remodeling, Parasorb Cone.
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Удаление зуба – одна из самых часто выполняемых 
операций на амбулаторном приеме стоматолога-хи-

рурга. Процесс регенерации лунки после удаления со-
провождается неминуемой утратой объема альвеолярной 
кости по высоте и горизонтали [9, 10]. Степень атрофии 
зависит от травматичности удаления и возможных ин-
фекционно-воспалительных осложнений. По-прежнему 
одним из частых осложнений после операции удаления 
зуба является альвеолит. По данным разных авторов 
его распространенность составляет от 3 до 43% [5]. 
Сохранение альвеолярной кости путем совершенство-
вания атравматичных техник удаления, способов по-
стэкстракционного ведения лунок, разработки новых 
остеопластических материалов по-прежнему является 
актуальной проблемой современной хирургической сто-

матологии. В данной работе проведено исследование 
влияния материала Parasorb Cone на процесс заживления 
лунки после удаления зуба. Материал представляет со-
бой конус на основе коллагеновых волокон лошадиного 
происхождения. В данное время материал широко при-
меняется в хирургической стоматологии для заполнения 
пространств костных дефектов.

Материалы и методы
В исследование были включены 35 человек, кото-

рым по показаниям выполнялась операция удаления 
зуба с последующим внесением в лунку коллагенового 
конуса с наложением наводящих швов. Результаты за-
живления оценивали клинически, рентгенологически, 
гистоморфологически.
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Клинический пример
Пациент, женщина 38 лет, диагноз – хронический 

периодонтит. Обратилась с жалобами на периодические 
боли в зубе, разрушенность коронковой части зуба, несо-
стоятельность старой пломбы. В плановом порядке про-
ведено удаление 4.6 с аугментацией лунки коллагеновым 
конусом Parasorb (рис. 1). В послеоперационном перио-

де проводили клиническое наблюдение на 3, 7, 14 сутки. 
В срок 1 и 3 месяцев после удаления выполнили контроль-
ную конусно-лучевую компьютерную томографию (рис. 2). 
Спустя 3 месяца после удаления на хирургическом этапе 
имлантации в области 4.6 произвели забор костного блока 
с помощью трепана для гистоморфологического исследо-
вания (рис. 3).

Рисунок 1. а – внесение конуса в лунку; б – наложены наводящие швы

Рисунок 2. Срезы 3DКЛКТ области 4.6: а – до удаления; б – через 1 месяц после удаления; в – через 3 месяца после удаления
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Результаты исследования
Во всех случаях удаления с применением коллагено-

вого конуса в ходе клинического наблюдения на 3, 7, 14 
дни осложнений не отмечалось. Лунки заживали под хоро-
шо организованными кровяными сгустками. На седьмые 
сутки выполнили снятие швов. На 14-й день отмечалось 
заполнение лунок молодой грануляционной тканью, края 
стремились к вторичному заживлению. Воспалительных 
осложнений в виде альвеолитов не наблюдалось. Только 
в двух случаях после удаления отмечались беспокойство 
и болевые ощущения за счет сохранившихся острых краев 
лунок. После ультразвукового сглаживания симптоматика 

проходила. На срезах контрольной компьютерной томо-
граммы через 1 месяц отмечали постепенную минера-
лизацию незрелой костной ткани со дна и стенок лунки 
(рис. 2б). На сроке 3 месяца лунки полностью регене-
рировали в центральной и коронарной частях (рис. 2в). 
По данным визуального сравнительного анализа срезов 
3DКЛКТ до удаления и после завершения активного осте-
огенеза ремоделирование альволярной кости происходило 
с утратой объема, преимущественно в коронарной части 
лунки. В большей степени происходила резорбция наруж-
ной стенки лунок в сравнении с небной или язычными 
стенками (рис. 4, 5).

Рисунок 3. Хирургические этапы забора костного блока в области 4.6 с одномоментной имплантацией: а – состояние альвеолярной кости 
после скелетирования; б – вид имплантационного ложа, сформированного с помощью трепана; в, г – забранный костный блок области 4.6

Рисунок 4. Срезы 3DКТ пациентов демонстрирующие ремоделирование альвеолярного гребня на верхней челюсти после удаления с вне-
сением в лунку коллагенового конуса: а – область 1.5; б – область 1.3; в – область 2.3
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Рисунок 5. Срезы 3DКТ пациентов демонстрирующие ремоделирование альвеолярного гребня на нижней челюсти после удаления с вне-
сением в лунку коллагенового конуса: а – область 36; б – область 47; в – область 46

а б в

Результат гистоморфологического исследования
Полученный фрагмент практически полностью пред-

ставлен костной тканью на разном этапе созревания. 
При исследовании гистологических стекол, окрашенных 
гематоксилином и эозином, воспалительного процесса, 
лейкоцитарной инфильтрации не выявлено (рис. 6). В 
сформированной костной ткани присутствовали живые 
активные остеоциты. На поверхности остеоидных ба-

лок выявляется минимальное количество остеобластов. 
В области сформированной костной ткани выявляются 
сформированные кровеносные сосуды. Таким образом, 
процессы структуризации и созревания костной ткани 
подошли практически к концу. Остеогенез протекает, 
преимущественно минуя хрящевую стадию. Скопление 
грубоволокнистой соединительной ткани не выяв- 
лено.

Рисунок 6. а, б – окраска гематоксилином и эозином, ×100; в, г – окраска по методу Ван-Гизона, ×100
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Выводы
За счет хорошей пластичности Parasorb Cone легко 

обтурирует пространство лунки, принимая ее внутреннюю 
геометрию. Материал также обладает адгезивным свой-
ством, что позволяет качественно стабилизировать и удер-
живать кровяной сгусток, одновременно обеспечивая кон-
троль кровотечения в месте применения. Аугментация 
лунки коллагеновым конусом препятствует попаданию 
остатков пищи в лунку, тем самым снижает риск ее трав-
мирования и инфицирования. В ходе процессов регене-
рации коллагеновый конус полностью деградирует, что 
фиксировалось нами при гистоморфологическом иссле-
довании через 3 месяца после имплантации. Применение 
коллагеновых конусов Parasorb Cone не предотвращало 
резорбцию наружной кортикальной стенки лунки, однако 
благодаря перечисленным свойствам данный материал 
способствовал лучшему заживлению постэкстракционной 
лунки, снижая риски послеоперационных осложнений. 
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3D-анализ толщины мягких тканей в области 
дентальных имплантатов после проведения 
мягкотканной аугментации
И. П. Ашурко, С. В. Тарасенко, А. В. Есаян, А. И. Галяс
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Роль мягких тканей в выживаемости дентальных имплантатов остается одним из главных вопросов современной стома-
тологии. Особое значение имеют такие параметры, как ширина зоны кератинизированной прикрепленной слизистой и ее толщина. 
Достаточная толщина мягких тканей необходима для достижения эстетичного результата, а также для долгосрочной успешной реали-
зации функций дентального имплантата. В литературе описан ряд методов увеличения толщины слизистой оболочки с использованием 
свободного соединительнотканного трансплантата. Эффективность обеих методик по-прежнему обсуждается.
Материалы и методы. В исследование было включено 30 пациентов с частичным отсутствием зубов и недостаточной толщиной мягких 
тканей в области планируемой операции. 15 пациентам была проведена аугментация с использованием коллагенового матрикса 
(1 группа), 15 пациентам – свободного соединительнотканного трансплантата (2 группа). Пациентам обеих групп проводилась оценка 
величины прироста толщины мягких тканей с помощью 3D-анализа через 3 месяца после операции.
Результаты. У пациентов обеих групп первоначальная толщина мягких тканей в области планируемого оперативного вмешательства 
была сопоставима и составила 1,63±0,7 мм и 1,61±0,7 мм. соответственно. Оценка прироста толщины мягких тканей в 1-й группе по-
казала, что увеличение толщины составило в среднем 1,18±0,11 мм, во 2-й − 1,55±0,11 мм. 
Заключение. Применение свободного соединительнотканного трансплантата, как и коллагеновой мембраны является эффективными 
методиками для увеличения толщины периимплантных тканей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коллагеновый матрикс, свободный соединительнотканный трансплантат, толщина мягких тканей.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

3D volumetric analysis at implant sites after soft tissue augmentation
I. P. Ashurko, S. V. Tarasenko, A. V. Esayan, A. I. Galyas
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation

SUMMARY
Background. The role of soft tissues in the survival of dental implants remains one of the most discussed problem of the modern dentistry. Two main 
parameters such as the width of the keratinized gingiva and thickness of the peri-implant tissues are known to play an important role in the stability 
of the dental implants. Soft tissues thickness is necessary to achieve an aesthetic long-term stable result. Different methods for increasing soft tissue 
thickness are described in the literature.
Materials and methods. Study included 30 patients with insufficient peri-implant soft tissue thickness. All patients underwent buccal soft tissue thickness 
augmentation by two different methods: collagen matrix (1 group) and free connective tissue graft (2 group). In the study we evaluated the amount 
of soft tissue thickness gain by using volumetric 3D- analysis.
Results. The amount of soft tissue thickness before surgery was 1,63±0,7 mm in the 1 group, 1,61±0,7 mm in the 2 group. Three months after surgery the 
amount of soft tissue gain was 1,18±0,11 mm in the 1 group, 1,55 ±0,11 mm in the 2 group.
Conclusion. The use of a free connective tissue graft as well as a collagen matrix is an effective method for increasing the thickness of soft tissues in 
the peri-implant area. 

KEY WORDS: collagen matrix, 3D volumetric analysis, peri-implant tissue.
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Введение
На сегодняшний день в современной стоматологии 

активно обсуждается вопрос значения мягких тканей для 
достижения успешного результата при установке ден-
тальных имплантатов. Дефицит мягких тканей влияет 
не только на эстетику полученного результата, но также 
приводит к нарушению функции. Коррекция данного со-
стояния в области дентальных имплантатов имеет более 
важное значение, чем в области естественных зубов, по-
скольку ткани зоны вокруг имплантата имеют особенные 
анатомические и гистологические характеристики, обу-
славливающие меньшую защиту от механической и бак-
териальной инвазии [1].

Важным аспектом для благоприятного прогноза функ-
ционирования имплантата является состояние мягких тка-
ней вокруг него: ширина кератинизированной прикре-
пленной слизистой оболочки, толщина мягких тканей [2].

Взаимосвязь между наличием кератинизированной 
прикрепленной слизистой оболочки и состоянием пери-
имплантных тканей обсуждается как отечественными, так 
и зарубежными авторами [1, 2, 3]. Большое когортное ис-
следование было проведено Lang и Loe еще в 1972 году, 
по мнению авторов, здоровый пародонт зубов должен 
включать как минимум 2 мм прикрепленной десны [5]. 
В дальнейшем большое количество исследований было 
проведено по данной тематике. Большинство авторов 
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выявили взаимосвязь между недостаточной шириной 
кератинизированной прикрепленной слизистой оболоч-
ки и признаками периимплантита [6, 7, 8]. По мнению 
большинства авторов, наличие широкой зоны кератини-
зированной прикрепленной десны вокруг имплантатов 
является клинически предпочтительным, поскольку это 
способствует получению высокого эстетического резуль-
тата и снижает риск развития рецессии десны [9, 10].

В тоже время, существует другой важный параметр, 
такой как толщина мягких тканей вокруг имплантатов, 
который влияет на эстетическую составляющую проводи-
мого лечения, а также на состояние пришеечной костной 
ткани [11, 12]. По данным ряда авторов толщина мягких 
тканей вокруг имплантатов должна составлять не менее 
2–3 мм [12–18]. Эти данные подтверждаются и резуль-
татами метанализов [19]. Исследование влияния объема 
мягких тканей на стабильность результата имплантологи-
ческого лечения является одним из актуальных вопросов 
современной медицины и требует дальнейшего изучения.

Существуют различные методы увеличения толщины 
мягких тканей. Одной из основных методик мягкоткан-
ной аугментации является использование свободного 
соединительнотканного трансплантата с неба или бугра 
верхней челюсти. Несмотря на высокую клиническую 
эффективность данной методики, существует ряд недо-
статков: увеличивается продолжительность хирургиче-
ской операции, дополнительная травма донорской области, 
сложность хирургического протокола, риск некроза тканей 
донорской области, ограниченность размера трансплан-
тата, повышенный болевой синдром в постоперационном 
периоде [19].

В последнее время в научной литературе все чаще по-
являются данные об успешном использовании коллагено-
вых матриксов ксеногенного происхождения. Применение 
коллагеновых мембран демонстрируют хорошее заживле-
ние мягких тканей, рост кератинизированного эпителия, 
а также значительный прирост толщины мягких тканей 
после проведенной аугментации [20, 21]. Стоит отметить, 
что одним из преимуществ коллагеновой матрицы, яв-
ляется наличие менее выраженного болевого синдрома 
в постоперационном периоде, за счёт отсутствия донор-
ской зоны [21].

Большинство авторов пришли к выводу, что приме-
нение обеих методик достаточно эффективно для дости-
жения успешного результата мягкотканной аугментации 
[13, 14, 15].

Стоит также отметить, что в большинстве подобных 
работ использовались различные техники регистрации 
изменений толщины мягких тканей. Большинство авто-
ров использовали для оценки толщны градуированный 
зонд, как, например, Linkevicius Т. и соавт. [17] Cairo 
и соавт. измеряли толщину с помощью инъекционной 
иглы [22]. Thoma D. и соавт. перед операцией изготавли-
вали специальный индивидуальный шаблон для оценки 
толщины по 3 точкам, далее проводили зондирование с 
помощью К-файла [19]. Следует отметить, что данные 
методики имеют определенные ограничения и процент 
погрешности, возможно, имеенно поэтому точное значе-

ние толщины периимплантных тканей, необходимое для 
достижения положительного результата лечения, авторы 
пока не указывают. С развитием цифровых технологий 
в стоматологии, появились более точные и нетравматич-
ные для пациента методы оценки толщины мягких тка-
ней. Проведение новых исследований с использованием 
современных технологий является особенно актуальным 
на сегодняшний день.

Материалы и методы
В хирургическом отделении частной стоматологиче-

ской клиники и на базе кафедры хирургической стоматоло-
гии Института стоматологии им. Е.В. Боровского Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова было проведено хирургическое 
лечение 30 пациентов с диагнозом частичное отсутствие зу-
бов, у которых был выявлен дефицит толщины мягких тка-
ней в области планируемой установки дентальных имплан-
татов. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости 
от используемого метода аугментации: в 1-й группе (n=15) 
использовался коллагеновый матрикс (КМ) «Фиброматрикс» 
(«Кардиоплант», Россия), во 2-й группе (n=15) проводилась 
пересадка свободного соединительнотканного трансплан-
тата (ССТ) из области бугра верхней челюсти. В исследо-
вание были включены 21 женщина и 9 мужчин в возрасте 
от 25 до 59 лет. Пациенты двух групп были сопоставимы 
по полу возрасту. Работа выполнена в соответствии с эти-
ческими принципами проведения биомедицинских иссле-
дований, сформулированными в Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации. Все пациенты 
подписывали добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании.

Операцию выполняли по установленному протоко-
лу: разрез проводили по вершине альвеолярного гребня 
в пределах дефекта, затем откидывали полнослойный 
слизисто-надкостничный лоскут, устанавливали ден-
тальный имплантат. У пациентов 1-й группы при по-
мощи горизонтального П-образного шва фиксировали 
коллагеновый матрикс «Фиброматрикс» («Кардиоплант», 
Россия). Пациентам 2-й группы проводили забор свобод-
ного соединительнотканного трансплантата с зоны бугра 
верхней челюсти. Трансплантат фиксировали при помо-
щи горизонтального П-образного шва к вестибулярному 
слизисто-надкостничному лоскуту. Рану ушивали наглухо 
монофиламентным шовным материалом Prolen 6-0 при 
помощи непрерывных и узловых швов.

Оценку изменения толщины слизистой оболочки про-
водили при помощи 3D-анализа через 3 месяца после опе-
рации. На первичном приеме всем пациентам снимали 
диагностические оттиски с помощью силиконовой сле-
почной массы, повторные оттиски снимали через 3 месяца 
после мягкотканной аугментации. Затем изготавливали 
гипсовые модели, оценивали их качество. С целью пере-
вода гипсовых моделей в цифровые трехмерные объек-
ты проводили их сканирование с помощью оптического 
3D-сканера (Imetric 3D, Courgenay, Switzerland).

Оценку толщины мягких тканей до операции прово-
дили следующим методом. В программном обеспечении 
Implant Studio (3Shape, Denmark) проводили сопоставле-
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ние рентгенограмм челюстей, полученных при проведе-
нии конусно-лучевой компьютерной томографии (.dcm 
files) и 3D-моделей состояния полости рта (.stl files), полу-
ченных в результате сканирования. В результате внешний 
контур мягких тканей на гипсовой модели, наложенной 
на данные КЛКТ, соответствовал контуру мягких тканей 
в полости рта.

Оценка толщины периимплантных тканей определя-
лась по центру альвеолярного гребня в области отсут-
ствующего зуба по 3-м равноудаленным точкам (интервал 
составил 1 мм) от вершины в вестибулярную сторону.

Для оценки динамики изменения толщины мягких тка-
ней проводили сопоставление 3D моделей зубных рядов до 
операции и через 3 месяца после операции в специализи-
рованном программном обеспечении GOM Inspect (GOM 
GmbH, Braunschweig, Germany). Цифровые модели накла-
дывали друг на друга, проводили поперечное сечение по 
центру альвеолярного гребня в области отсутствующего 
зуба и по 3-м равноудаленным точкам (интервал составил 
1 мм) от вершины в вестибулярную сторону определяли 
разность в контуре моделей. Разность в контуре соответ-
ствовала величине прироста толщины мягких тканей после 
проведения мягкотканной аугментации. При проведении 
статистического анализа оценивали прирост по каждой из 
точек, средний прирост по всем точкам. Статистический 
анализ проводили в программах MS Excel 2019 и GraphPad 
Prism v9.1.1. Корреляцию рассчитывали методом Спирмена. 
Статистическую значимость принимали при p значении 
<0,05.

Результаты
В соответствии с критериями включения в исследо-

вание вошло 30 пациентов с диагнозом частичное отсут-
ствие зубов, а именно: с включенным дефектом зубного 
ряда (не более 1 зуба) в дистальном отделе верхней или 
нижней челюсти и дефицитом толщины мягких тканей 
в области имеющегося дефекта. Из 30 пациентов было 
9 мужчин и 21 женщины в возрасте от 25 до 59 лет. 
Средний возраст пациентов составил 38,6 лет (38,67±4,88, 
38,67±6,99 по группам соответственно).

Толщина мягких тканей до хирургического вмеша-
тельства составила 1,63±0,7 мм в 1 группе, 1,61±0,7 мм 
во 2 группе. Через 3 месяца после проведённой опе-
рации толщина мягких тканей в 1-й группе составила 
2,81±0,11 мм, во 2-й – 3,16±0,11 мм (р=0,032).

Таблица 1
Средние показатели измерения толщины слизистой оболочки 

через 3 месяца у пациентов 1 группы
В точках 

измерения 
Толщина слизистой оболочки (мм)

В день операции Через 3 месяца после операции

1 точка 1,63±0,57 2,82±1,02

2 точка 1,58±0,46 3,22±0,7

3 точка 1,63±0,57 2,65±0,84

Средняя 1,63±0,7 2,81±0,11

Увеличение толщины мягких тканей произошло в об-
ласти всех трех исследуемых точек у пациентов 1 груп-
пы. Первоначальная и окончательная толщина слизистой 
оболочки составили 1,61±0,56 мм и 2,81±0,11 мм соответ-
ственно (р=0,0014).

Таблица 2
Средние показатели измерения толщины слизистой оболочки 

через 3 месяца у пациентов 2 группы
В точках 

измерения 
Толщина слизистой оболочки (мм)

В день операции Через 3 месяца после операции

1 точка 1,53±0,39 3,05±0,66

2 точка 1,58±0,46 3,22±0,7

3 точка 1,73±0,43 3,21±0,62

Средняя 1,61±0,7 3,16±0,11

Увеличение толщины мягких тканей произошло в об-
ласти всех трех исследуемых точек у пациентов 2 груп-
пы. Первоначальная и окончательная толщина слизистой 
оболочки составили 1,61±0,7 мм и 3,16±0,11 мм соответ-
ственно (р=0,0014).

Как видно на рисунке 2 статистически значимые разли-
чия наблюдались в точках 2 и 3 (p=0,027; р=0,028) между 
группами. Также следует отметить, что если изначально 
толщина мягких тканей в обеих группах была сопоста-
вима (1,63±0,7 мм у пациентов 1 группы и 1,6±0,7 мм 
у пациентов 2 группы), то через 3 месяца после опера-
ции по увеличению объема мягких тканей во 2 группе 
среднее значение было выше, чем в 1 группе и составило 
3,16±0,11 мм и 2,81±0,11 мм соответственно. Разница счи-
талась статистически значимой (р=0,0014).

Также нами был проанализирован прирост толщины 
мягких тканей после проведенной аугментации по каждой 
из точек в 1 и во 2 группе исследования (Таблица 3).

Средний прирост толщины в 1 группе составил 
1,18±0,11 мм, 1,55 ±0,11 мм – во 2 группе (р=0,016). Таким 
образом наибольшее увеличение толщины мягких тканей 
наблюдали у пациентов 2-й группы.

На основании анализа полученных данных было вы-
явлено, что толщина мягких тканей в 2 мм во всех точках 
измерения была достигнута у 55% (34,21–74,18%) паци-
ентов 1 группы, у которых использовался коллагеновый 
матрикс, и у 93,33% (70,18–99,66%) пациентов 2 группы, 

Рисунок 1. Проекция контура мягких тканей, наложенного на данные 
КЛКТ

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2022, Стоматология (2)82

Рисунок 2. Изменение толщины слизистой оболочки по 3 точкам через 3 месяца у пациентов 1 и 2 группы (мм)

Рисунок 3. Диапазон значений прироста толщины мягких тканей в 1 и во 2 группе (мм)

Рисунок 4. Процентное соотношение пациентов 1 и 2 групп с полу-
ченной толщиной мягких тканей во всех точках исследования ≥ 2 мм

Таблица 3
Оценка прироста толщины мягких тканей по 3 точкам у пациентов 1 и 2 группы

Прирост толщины (∆, мм) 1 группа 2 группа Р

1 точка 1,19±0,74 1,53±0,71 0,1779

2 точка 1,1±0,55 1,64±0,74 0,0182

3 точка 1,02±0,76 1,48±0,66 0,0708

Средняя 1,18±0,11 1,55±0,11 0,016

Рисунок 5. Процентное соотношение пациентов 1 и 2 групп с полу-
ченной толщиной мягких тканей во всех точках исследования ≥ 3мм

у которых во время операции использовался свободный 
соединительнотканный трансплантат (Рисунок 4).

Толщина мягких тканей в 3 мм во всех точках изме-
рения была достигнута у 30% (14,55–51,9%) пациентов 
1 группы, у которых использовался коллагеновый ма-

трикс, и у 46,67% (24,81–69,88%) пациентов 2 группы 
(Рисунок 5).

Таким образом, можно сделать вывод, что в обеих 
группах был достигнут положительный результат через 
3 месяца после проведенной мягкотканной аугментации, 
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однако во 2 группе среднее значение толщины мягких тка-
ней было больше и составило 3,16±0,11 мм, в то время 
как в 1 группе 2,81±0,11 мм. Разница между группами 
была статистически значимой и составила 0,45 (p=0,0014). 
Полученные данные позволяют говорить о том, что по-
сле операции с использованием соединительнотканного 
трансплантата происходит большее увеличение объема 
мягких тканей в области установленных имплантатов по 
сравнению с использованием коллагенового матрикса.

Обсуждение
Данные об успешном использования как коллагеновых 

мембран, так и ССТ для увеличения толщины периим-
плантных тканей подтверждаются данными различных ав-
торов [18, 23, 24]. Интересно отметить, что по данным об-
зора, проведенного Tavelli L в 2021 году, применение ССТ 
является более эффективной методикой для увеличения 
объема периимплантных тканей в сравнении с коллаге-
новой мембраной. Средний объем прироста в группе, где 
использовали коллагеновую мембрану, варьировал от 0,89 
до 0,02 мм, в группе сравнения – от 0,49 до 0,16 мм [18]. 
Однако, данные систематического обзора могут отличать-
ся от результатов клинических исследований, поскольку 
анализируются все исследования по данной тематике, 
даже те, в которых количество пациентов достаточно мало, 
чтобы отразить информативный результат.

В последнее время появляется все больше научных ра-
бот с использованием коллагеновых матриксов [15, 25, 26].  
В своем исследовании De Angelis сравнивал увеличение 
толщины мягких тканей при помощи ССТ и коллаге-
нового матрикса. Через 3 месяца после операции была 
выявлена статистически значимая разница между двумя 
группами только при сравнении окклюзионной поверх-
ности (ССТ – 0,90±0,16 мм; коллагеновая мембрана – 
0,68±0,15 мм; p=0,0008), в то время как разница между 
группами существенно не различалась для вестибуляр-
ной поверхности (ССТ – 1,35±0,34 мм; коллагеновая 
мембрана – 1,16±0,25 мм; p=0,136) [20]. Thoma проводил 
оценку толщины слизистой через 3 месяца после аугмен-
тации, напротив получил увеличение толщины мягких 
тканей окклюзионно больше с матриксом (1,4±1,4 мм), 
чем с ССТ (0,8±1,8 мм). При этом с вестибулярной сто-
роны прирост мягких тканей был зафиксирован больше в 
группе с использованием ССТ (1,1±1,4 мм) по сравнению 
с матриксом (0,8±2,2 мм). Однако, разница в приросте 
толщины слизистой между группами была статистически 
не значима [11]. Сравнительно недавно Thoma также опу-
бликовали исследование, где проводился анализ состо-
яния мягких и твердых тканей у пациентов через 3 года 
после установки окончательных реставраций (сравнение 
между 2 группами, где использовали коллагеновый ма-
трикс и ССТ) и выявили незначительные различия и ста-
бильные результаты с точки зрения буккального контура, 
уровня маргинальной кости и эстетики [15].

В настоящем исследовании в обеих группах мы полу-
чили значительное увеличение толщины мягких тканей 
по сравнению с исходным уровнем (средний прирост тол-
щины в 1 группе составил 1,18±0,11 мм, 1,55 ±0,11 мм –  

во 2 группе (р=0,016)). Данные, полученные нами сопо-
ставимы с данными исследования Froum, где авторы по-
лучили увеличение толщины мягких тканей 0,74 ± 0,78 мм  
при использовании XCM (Mucograft®) и Cairo  
(КМ − 0,9±0,2 мм; ССТ – 1,2±0,3 мм) [22]. Больший при-
рост с использованием ССТ в нашем исследовании, по 
сравнению с исследованием Cairo вероятно обусловлен 
тем, что трансплантаты с бугра верхней челюсти имеют 
больший процент собственной пластинки и меньший про-
цент подслизистой основы по сравнению с трансплантата-
ми с твердого неба, что обуславливает меньшую степень 
усадки данных трансплантатов.

По данным G. Avilla-Ortiz и соавт. на сегодняшний день 
точная толщина слизистой, необходимой для успешной 
долгосрочной реализации функции дентального имплан-
тата, а также для достижения хорошего эстетического ре-
зультата и снижения вероятности резорбции костной тка-
ни, до сих пор не установлена [27]. Однако, большинство 
авторов сходится во мнении, что необходимой является 
толщина приблизительно в 2 мм. Эти данные также под-
тверждаются данными метаанализа [19]. В нашем иссле-
довании толщина мягких тканей в 2 мм во всех точках из-
мерения была достигнута у 55% (34,21–74,18%) пациентов 
1 группы, у которых использовался коллагеновый матрикс, 
и у 93,33% (70,18–99,66%) пациентов 2 группы, у которых 
во время операции использовался свободный соединитель-
нотканный трансплантат. Толщина мягких тканей в 3 мм 
во всех точках измерения была достигнута у 30% (14,55–
51,9%) пациентов 1 группы, у которых использовался 
коллагеновый матрикс, и у 46,67% (24,81–69,88%) па- 
циентов 2 группы. Стоить отметить, что разные авторы 
описывают различные методики измерения толщины. 
Weisner и соавт. проводизи измерения с помощью зонда 
с силиконовым стоппером [28], Cairo с помощью инъек-
ционной иглы [22]. Thoma D. и соавт. проводили зонди-
рование с помощью К-файла [19]. Большое количество 
работ о значении толщины слизистой для предотвращения 
резорбции костной ткани вокруг имплантата проведено 
Linkevicius и соавторами. Авторы пришли к выводу, что 
при толщине мягких тканей менее 2 мм, высокая вероят-
ность резорбции костной ткани, однако, методика изме-
рения отличается от описанных другими авторами [17]. 
Измерение проводилось только в одной точке путем 
прижатия зонда к отслоенному лоскуту. Schmitt и соавт. 
проводили 3д-сканирование у 14 пациентов для оценки 
изменения толщины, однако, в своем исследовании они 
ставили целью изучить изменения во всей зоне аугмента-
ции, определяя потерю объёма во всей зоне вмешательства 
на разных сроках постоперационного периода [29].

В заключении, можно сделать вывод, что с появлением 
новых технологий, повысилась точность проведенных 
клинических исследований, целью которых является со-
вершенствование методов стоматологической реабилита-
ции пациентов с использованием дентальных имплантатов.
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Индивидуальная анатомическая изменчивость  
зубных дуг в периоде сменного прикуса  
при оптимальных окклюзионных соотношениях
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РЕЗЮМЕ
По результатам биометрического исследования гипсовых моделей челюстей, полученных у 84 детей в периоде сменного прикуса 
(8–12 лет) с нейтральным расположением первых постоянных моляров и оптимальным резцовым перекрытием, соответствующим 
оптимальной функциональной окклюзии данной возрастной категории, определены основные линейные и угловые параметры зубных 
дуг с учетом трузионного положения резцов. Пациенты, с учётом величины межрезцового угла, разделены на три группы. Первую груп-
пу (n=33) составили дети с мезотрузионным положением резцов (величина межрезцового угла 125–140°), вторую группу (n=27) − дети, 
резцы которых располагались протрузионно (величина межрезцового угла менее 125°), третью группу (n=24) − дети с ретрузионным 
положением резцов (величина межрезцового угла более 140°). Установлено, что в периоде сменного прикуса основные линейные 
морфометрические параметры зубных дуг определяются трузионными типами зубной системы и вестибулярно-язычным наклоном 
резцов. Диагностически значимой характеристикой сопряжённости формы и размеров зубных дуг в периоде сменного прикуса является 
дентально-диагональный коэффициент, как отношение длины зубной дуги к суммарной составляющей резцово-молярных диагоналей, 
величина которого при всех типах зубных систем составляет: для верхней челюсти − 1,06±0,01; для нижней челюсти – 1,09±0,01. Доказано, 
что в периоде сменного прикуса величина резцового угла пентагона, образованного резцовой диагональю и шириной между резцами, 
наименьшая у детей с протрузионным расположением резцов, в то время как параметры клыкового угла пентагона, сформированного 
клыковой диагональю и межклыковой шириной, наибольшие у детей с ретрузионным расположением резцов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: индивидуальная анатомическая изменчивость, зубная дуга, сменный прикус, мезотрузия, ретрузия, протрузия, оп-
тимальная функциональная окклюзия.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Individual anatomical variability of dental arches in the period  
of mixed dentition with optimal occlusal ratios
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SUMMARY
Based on the results of a biometric study of plaster models of the jaws obtained in 84 children in the period of mixed dentition (8–12 years old) with 
a neutral location of the first permanent molars and optimal incisal overlap corresponding to the optimal functional occlusion of this age category, 
the main linear and angular parameters of the dental arches were determined with taking into account the trusive position of the incisors. Patients, 
taking into account the size of the inter-incisal angle, were divided into three groups. The first group (n=33) consisted of children with a mesotrusion 
position of the incisors (the value of the inter-incisor angle was 125–140°), the second group (n=27) consisted of children whose incisors were located 
protrusive (the value of the inter-incisor angle was less than 125°), the third group (n=24) – children with retrusion position of the incisors (the value 
of the inter-incisal angle is more than 140°). It has been established that in the period of mixed dentition, the main linear morphometric parameters 
of the dental arches are determined by the trusive types of the dental system and the vestibular-lingual inclination of the incisors. A diagnostically 
significant characteristic of the conjugation of the shape and size of the dental arches in the period of mixed dentition is the dental-diagonal coef-
ficient, as the ratio of the length of the dental arch to the total component of the incisor-molar diagonals, the value of which for all types of dental 
systems is: for the upper jaw – 1.06 ± 0 .01; for the lower jaw – 1.09±0.01. It has been proven that in the period of mixed dentition the value of the 
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incisal angle of the pentagon formed by the incisal diagonal and the width between the incisors is the smallest in children with protrusive incisors, 
while the parameters of the canine angle of the pentagon formed by the canine diagonal and the intercanine width are the largest in children 
with retrusion position of the incisors.
KEY WORDS: individual anatomical variability, dental arch, mixed dentition, mesotrusion, retrusion, protrusion, optimal functional occlusion.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

Термин «индивидуальная анатомическая изменчивость» 
(Шевкуненко В.Н., 1925) используется для характери-

стики морфологических различий между особями, объеди-
ненными общими генетическими признаками в пределах 
определенного биологического вида. Индивидуальная ана-
томическая изменчивость человека, как медицинская про-
блема, охватывает изучение морфологических различий 
формы тела человека, его тканей, органов и систем в целях 
совершенствования диагностики болезней и индивиду-
ализации оперативных вмешательств. Индивидуальная 
анатомическая изменчивость человека раскрывает раз-
личия в пропорциях, формах телосложения, расположе-
нии и форме внутренних органов без учета групповых 
признаков [1].

Вопросы индивидуальной анатомической изменчиво-
сти являются фундаментальной основой топографической 
анатомии, морфологических наук и современной клини-
ческой медицины. Они представляют большой интерес 
для рельефной анатомии человека, клинической анатомии 
человека. Знание основ анатомической нормы в медицине 
необходимо каждому врачу, способному индивидуализи-
ровать анатомо-физиологические особенности организма 
человека, диагностические и лечебные мероприятия [2–5]. 

Перспективным направлением исследования возраст-
ной анатомической изменчивости является углубленное 
изучение анатомо-морфологических особенностей в дет-
ском и юношеском возрастных периодах. По данным 
специалистов, с возрастом меняется не только размеры, 
положение и формы органов, но и размах их индивиду-
альных различий, который может расширяться, оставаться 
без изменений или даже сужаться [6–8].

Опираясь на знания индивидуальной анатомической 
изменчивости человека, в современной медицине разраба-
тываются оперативные доступы и приемы, совершенству-
ются диагностические манипуляции, методики и техники 
обследования и лечения больных. Клиницистами доказана 
целесообразность изучения не только «средней» («общей») 
анатомической нормы, суженного или расширенного ее 
диапазона, но и всего спектра индивидуальной анатоми-
ческой изменчивости органов и систем человека. Данный 
подход позволяет оказывать высококвалифицированную 
врачебную помощь всем категориям больных, анатомо-фи-
зиологические различия которых во многом определяют 
особенности клинического течения заболевания [9–12].

Одним из основных способов оценки саморегуляции 
зубочелюстного аппарата, а также изменений челюстно-
лицевой области, являются данные клинического обсле-
дования пациента и результаты дополнительных методов 
исследований, в качестве которых широко используются 
антропометрический, функциональный и рентгенологиче-
ский. Дополнительные методы исследования применяют 

для дифференциальной диагностики различных видов 
патологии, контроля над изменениями в процессе роста 
и развития зубочелюстной системы, а также под влиянием 
лечебных мероприятий. Информация, полученная при ис-
пользовании антропометрического и рентгенологического 
методов исследования в аспекте возрастной изменчивости, 
а так же выявление морфофункциональных особенностей 
у детей в периоде сменного прикуса, представляет боль-
шую ценность и широко используется при планировании 
и оценке результатов ортодонтического лечения [13–17].

Зубные дуги в периоде сменного прикуса являются 
наиболее вариабельными, и на их параметры оказывают 
влияние многочисленные этиологические факторы, обу-
словленные сменой молочных зубов постоянными, пато-
логией твердых тканей зубов и пародонтального комплек-
са, преждевременным удалением молочных зубов [18–21].

Этому возрастному периоду уделяется особое внима-
ние со стороны врачей-ортодонтов и лечение аномалий, 
как правило, направлено на процессы роста челюстных 
костей с учетом морфологии кранио-фациального ком-
плекса [22–25].

Механизм физиологического развития прикуса в пе-
риод его становления связан с формированием функции 
жевания, зависит от ее интенсивности, от развития преи-
мущественно собственно жевательных и височных мышц. 
Период же сменного прикуса как самый продолжительный 
этап усиления роста всего лицевого скелета и челюстных 
костей, сопровождающийся недостаточным количеством 
зубов и пар антагонистов, нарушением функционального 
равновесия жевательных мышц, является самым уязви-
мым для развития зубочелюстных аномалий [26–28].

Отмечено, что в периоде прикуса постоянных зубов, 
основные различия формы зубных дуг человека при физи-
ологической окклюзии, как правило, обусловлены особен-
ностями сагиттальных, диагональных и трансверсальных 
размеров, определяющих аркадные и дентальные типы 
зубных систем, а также особенностями физиологической 
ротации зубов при различных вариантах дентальных арок 
[29–32].

Рассчитанные индексные величины гнатического (ар-
кадного) типа и различия одонтометрических показателей, 
определяющих длину зубной дуги, в настоящее время ис-
пользуются в клинической ортодонтии и ортопедической 
стоматологии при лечении пациентов в периоде прикуса 
постоянных зубов [33–35].

Исследования выявили половые и расовые особенно-
сти молочных и постоянных зубов, зубных дуг, зубоче-
люстных сегментов, что позволило определить методы 
лечебных и профилактических мероприятий, а также до-
зировать ортодонтическую нагрузку при перемещении 
аномально расположенных зубов [36]. 
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Особое значение в клинической ортодонтии уделено 
биометрическим исследованиям в периоде сменного при-
куса, где параметры зубных дуг меняются после прорезы-
вания очередной группы зубов второй генерации [37–39]. 

До настоящего времени протокольными методами 
исследования трансверсальных размеров дуг являются 
методы Пона и Линдера – Харта (1939), различающиеся 
индексными значениями, что зачастую определяет за-
труднения их клинического использования, связанные с 
принадлежностью зубной системы к брахигнатическому 
или долихогнатическому типу [40].

В периоде сменного прикуса подобные исследования 
возможны только после прорезывания резцов обеих че-
люстей, размеры которых в определенной мере коррели-
руют с параметрами зубных дуг и кранио-фациального 
комплекса. При этом для измерения параметров переднего 
отдела необходимым условием считается прорезывание 
первых премоляров [41].

В этот возрастной период формирования зубоче-
люстной системы, по взаимному расположению резцов, 
возможно измерение межрезцового угла антагонистов, 
определяющих трузионный тип зубной системы. На 
основании рентгенологических методов исследования, 
отмечено, что для мезотрузионного типа, межрезцовый 
угол, образованный условными срединными вертикалями 
медиальных верхних резцов и их антагонистов, в среднем 
составляет 120–140 градусов. Уменьшение величины угла 
свойственно физиологической протрузии, при условии 
оптимального резцового перекрытия как по вертикали, так 
и по горизонтали. Увеличение угла характерно для ретру-
зионного расположения резцов обеих челюстей [42–44].

Что касается трансверсальных размеров зубных дуг, 
большинство специалистов склоняются к мнению, что 
наиболее целесообразным ориентиром для их измерения, 
являются точки, расположенные не на середине окклюзи-
онной поверхности жевательных зубов, как предложено 
А. Pont (1909), G. Harth (1930), H. Linder (1931), а на вести-
булярной поверхности коронок зубов около окклюзионно-
го контура [45]. Объясняется это тем, что форма зубных 
дуг позволяет выбрать размеры металлических зубных 
дуг несъемных дуговых аппаратов, которые широко при-
меняются в клинической практике [46, 47].

В тоже время мы не встретили сведений о вариантах 
биометрических параметров и одонтометрических показа-
телях у детей в периоде сменного прикуса. Приведенный 
краткий обзор литературы определил актуальность про-
блемы и цель настоящей работы.

Цель исследования – определить основные параме-
тры зубных дуг сменного прикуса с учетом вариантной 
анатомии трузионного положения резцов при оптималь-
ной функциональной окклюзии.

Материалы и методы исследования
Проведено пилотное (Pilot study), стратифицированное 

(Stratified study), ретроспективное (Retrospective study) ис-
следование, при котором были изучены гипсовые модели 
и конусно-лучевые компьютерные томограммы (КЛКТ) 

84 детей (38 мальчиков, 46 девочек) 8–12 лет с нейтраль-
ным расположением первых постоянных моляров и оп-
тимальным резцовым перекрытием, соответствующим 
оптимальной функциональной окклюзии исследуемого 
возрастного периода из архива клиники стоматологии 
ФГБОУ ВО «ВолгГМУ». В соответствии с возрастной 
периодизацией постнатального онтогенеза, принятой 
Международным симпозиумом по возрастной физиологии 
(Москва, 1965), пациенты относятся ко второму периоду 
детства: мальчики − 8–12 лет, девочки − 8–11 лет. Перед 
проведением рентгеноморфометрических исследований 
получены добровольные информированные согласия 
родителей (законных представителей) в соответствии 
с «Этическими принципами проведения медицинских 
исследований, включающих людей в качестве испыту-
емых» (World Medical Association Declaration of Helsinki, 
1964), «Правилами клинической практики в РФ» (Приказ 
Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003) и Федерального за-
кона РФ №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в РФ» (от 21.11.2011).

Пациенты, с учетом величины межрезцового угла ан-
тагонирующих медиальных резцов, определяющих при-
надлежность к трузионному типу зубных дуг, разделены 
на три группы. Первую группу (n=33) составили дети, 
резцы которых располагались по мезотрузионному типу 
(величина межрезцового угла 125–140°). Во вторую груп-
пу (n=27) включены дети, резцы которых располагались 
протрузионно (величина межрезцового угла менее 125°), 
а третью группу (n=24) сформировали дети с ретрузион-
ным положением резцов (величина межрезцового угла 
более 140°). У всех пациентов отмечалась оптимальная 
величина резцового перекрытия, как по вертикали, так и 
по горизонтали (рис. 1).

Одонтометрия заключалась только в определении 
мезиально-дистальных диаметров коронок зубов и рас-
чете общей длины зубной дуги (ДЗД12 зубов) по суммарной 
составляющей, а также определялась сумма ширины ко-
ронок 4 резцов (ШК4 резцов) верхней и нижней челюсти, 
являющаяся обязательным протокольным мероприятием 
в клиническо ортодонтии.

Трансверсальные размеры включали анализ ширины 
зубной дуги между первыми постоянными молярами, за-
нимающими 6 позицию в зубной дуге (ШЗД6-6). Ширину 
переднего отдела зубной дуги измеряли между контакт-
ными пунктами дистальных поверхностей латеральных 
резцов, занимающих 2 позицию в зубной дуге (РШ2-2).

Размер резцово-молярной диагонали измеряли от ме-
жрезцовой точки (первая позиция зубов в дуге) до дис-
тального вестибулярного бугорка шестого зуба (РМД1-6). 
В переднем отделе резцовая диагональ (РД1-2) измерялась 
от межрезцовой точки до дистального контактного пункта 
постоянного латерального резца с молочным клыком и, по 
сути, была близка к суммарной составляющей ширины 
коронок резцов исследуемой части зубной дуги.

Глубина переднего (резцового) отдела дуги (РГ) изме-
рялась по сагиттали от межрезцовой точки до условной 
линии, соединяющей дистальные поверхности латераль-
ных резцов.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2022, Стоматология (2) 89

Полученные линейные размеры позволили геоме-
трическими методами построить диагностические ден-
тальные пятиугольники, основанием которых служила 
молярная ширина зубной дуги, а высота соответствовала 
глубине зубной дуги. Передний отдел пентагона был обра-
зован равнобедренным резцовым треугольником, стороны 
которого соответствовали размерам резцовых диагоналей, 
его основанием служила ширина между резцами, а высота 

треугольника соответствовала резцовой глубине. Боковые 
стороны пентагога соединяли дистальную точку латераль-
ного резца с дистальным вестибулярным одонтомером 
шестилетнего моляра (рис. 2).

Измеряли величину основных углов пентагона (рез-
цового, клыковых и молярных) с расчетом суммарной 
составляющей при всех трузионных вариантах зубных 
дуг.

Рисунок 1. Пациент С., 8 лет. Форма зубной дуги верхней челюсти (а); величина резцового перекрытия (б); окклюзионные взаимоотношения 
в боковой левой (в), боковой правой (г), фронтальной (д) проекциях; метод построения резцового угла антагонистов на конусно-лучевой 
компьютерной томограмме в сагиттальной проекции (е)
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Рисунок 2. Построение диагностических треугольников (а) и пентагона зубной дуги (б) на фотографиях гипсовых моделей челюстей смен-
ного прикуса для измерения углов

а б

Результаты исследования математически обрабо-
таны на персональном компьютере в среде Microsoft 
Windows XP. Исследование проводилось с помощью 
статистического пакета «SPSS Statistics 22.0» на уровне 
значимости 0,05. При описании количественных призна-
ков использовали среднюю величину (M) и стандартную 
ошибку средней (m). Статистическая обработка данных 
проводилась методами описательной статистики, с помо-
щью кросстабуляционных таблиц (таблиц сопряженности 
2×2, критерий Пирсона), методами дисперсионного ана-
лиза (ANOVA, критерий t-критерий Стьюдента), корре-
ляционного анализа (парные коэффициенты корреляции 
Пирсона и Спирмена), а также методами непараметриче-
ской статистики (критерий Манна – Уитни и Вилкоксона). 

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ данных, полученных при измерении гипсовых 

моделей челюстей периода сменного прикуса с учет
В исследуемых группах определялось некоторое 

отличие в одонтометрических показателях, определя-
ющих длину зубной дуги (ДЗД12 зубов). Наибольшие по-
казатели исследуемого параметра отмечались у детей 
2-й группы с протрузионными типами зубных систем 
и составляли на верхней челюсти 100,78±1,14 мм, а на 
нижней – 91,78±1,12 мм, что согласуется с мнением 
специалистов, отмечающих, что при протрузионном типе 
дуге чаще встречается макродонтный тип зубных систем. 
Аналогичная, и вполне закономерная, ситуация опреде-
лялась и по такому показателю, как суммарная величина 
ширины коронок 4 резцов верхней челюсти (ШК4 резцов), 
которая при анализе моделей 2-й группы исследования 
составила 33,14±0,94 мм, что было несколько больше, 
чем в 1-й и 3-й группах (31,02±1,07 мм и 27,49±1,15 мм 
соответственно).

Трансверсальные параметры, как в молярном (ШЗД6-6), 
так и в переднем отделе (РШ2-2) зубных дуг, были пример-
но однотипными и достоверных различий между иссле-
дуемыми показателями нами не обнаружено.

Достоверность различий (при р<0,05) была отмече-
на при анализе глубины переднего отдела зубной дуги 
(РГ1-2), что было обусловлено трузионным типом дуг и 
величиной наклона зубов в передне-заднем направлении.

Полученные абсолютные показатели трансверсаль-
ных, диагональных и сагиттальных размеров, позволили 
нам определить индексные величины. Так, отношение 
длины зубной дуги к суммарной составляющей (РМД1-6) 
резцово-молярных диагоналей (дентально-диагональный 
коэффициент) у обследованных детей составил для верх-
ней челюсти 1,06±0,01, а для нижней дуги – 1,09±0,01, что 
можно использовать в клинической практике при диагно-
стике аномалий формы и размеров зубных дуг, особенно 
в сагиттальном и диагональном направлении.

Кроме того, линейные параметры зубных дуг позво-
лили для каждого типа зубных систем построить инди-
видуальные диагностические дентальные пятиугольники 
и определить особенности основных углов: резцового, 
клыковых и молярных, что представлено в таблицах 4–6. 
ом трузионного типа дуг, представлен в таблицах 1–3.

Результаты измерения резцового угла, как на верх-
ней, так и на нижней зубной дуге была наименьшей при 
исследовании моделей с протрузионным типом резцов 
(2-я группа), а наибольшей – при физиологических ва-
риантах ретрузионного положения (3-я группа). В тоже 
время, клыковые углы, наоборот, с каждой стороны имели 
большую величину при протрузионном типе дуг и состав-
ляли на верхней челюсти 145,7±1,99 градусов, а на ниж-
ней дуге 142,5±1,87 градусов. Наименьшая величина клы-
кового угла пентагона определялась при анализе моделей 
3-й группы, и составляли на верхней и нижней челюсти 
132,4±1,89 градусов и 127,6±1,78 градусов соответственно.

Обращает на себя примерное равенство молярных 
углов пентагона, при анализе которых нами не выявлены 
достоверные различия (р>0,05). В связи с этим, суммарная 
величина пентагона у детей в периоде сменного прикуса 
при оптимальной функциональной окклюзии в среднем 
составляла около 540 градусов.
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Таблица 1 
Базовые параметры зубных дуг у детей с мезотрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (мм), (М±m),(p≤0,05)

Параметры зубных дуг Размеры зубной дуги на челюсти:
верхней нижней

Длина зубной дуги (ДЗД12 зубов) 92,24±1,11 86,70±1,08
Сумма ширины коронок 4 резцов (ШК4 резцов) 31,02±1,07 22,79±1,04
Ширина зубной дуги между первыми постоянными молярами (ШЗД6-6) 57,97±1,54 52,28±1,61
Размер резцово-молярной диагонали (РМД1-6) 44,24±0,62 40,65±0,68
Глубина заднего отдела зубной дуги (ГЗД1-6) 33,42±0,81 31,01±0,73
Размер резцовой диагонали (РД1-2) 15,51±0,58 11,39±0,47
Глубина переднего отдела зубной дуги (РГ1-2) 6,67±0,19 3,87±0,11
Ширина переднего отдела зубной дуги (РШ2-2) 28,01±1,02 21,43±0,99

Таблица 2 
Базовые параметры зубных дуг у детей с протрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (мм), (М±m),(p≤0,05)

Параметры зубных дуг Размеры зубной дуги на челюсти:
верхней нижней

Длина зубной дуги (ДЗД12 зубов) 100,78±1,14 91,78±1,12
Сумма ширины коронок 4 резцов (ШК4 резцов) 33,14±0,94 24,50±1,12
Ширина зубной дуги между первыми постоянными молярами (ШЗД6-6) 60,91±1,49 55,11±1,55
Размер резцово-молярной диагонали (РМД1-6) 47,57±0,73 42,12±0,59
Глубина заднего отдела зубной дуги (ГЗД1-6) 36,54±0,84 33,93±0,66
Размер резцовой диагонали (РД1-2) 16,57±0,44 12,25±0,53
Глубина переднего отдела зубной дуги (РГ1-2) 8,28±0,13 5,27±0,09
Ширина переднего отдела зубной дуги (РШ2-2) 28,70±1,04 22,12±0,96

Таблица 3 
Базовые параметры зубных дуг у детей с ретрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (мм), (М±m),(p≤0,05)

Параметры зубных дуг Размеры зубной дуги на челюсти:
верхней нижней

Длина зубной дуги (ДЗД12 зубов) 91,55±1,07 85,44±1,09
Сумма ширины коронок 4 резцов (ШК4 резцов) 27,49±1,15 21,30±0,73
Ширина зубной дуги между первыми постоянными молярами (ШЗД6-6) 54,13±1,39 48,68±1,42
Размер резцово-молярной диагонали (РМД1-6) 42,66±0,61 38,52±0,63
Глубина заднего отдела зубной дуги (ГЗД1-6) 31,56±0,59 29,61±0,68
Размер резцовой диагонали (РД1-2) 14,62±0,56 11,03±0,32
Глубина переднего отдела зубной дуги (РГ1-2) 4,96±0,06 2,86±0,04
Ширина переднего отдела зубной дуги (РШ2-2) 27,49±1,02 21,30±1,05

Таблица 4 
Величина углов дентального пятиугольника у детей с мезотрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (°), (М±m),(p≤0,05)

Основные параметры Величина углов на челюсти:
верхней нижней

Резцовый угол 131,1±1,69 139,9±1,75
Клыковый угол 139,6±1,64 136,4±1,59
Молярный угол 65,2±1,33 63,7±1,72
Суммарный угол 539,6±2,98 540,2±2,85

Таблица 5 
Величина углов дентального пятиугольника у детей с протрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (°), (М±m), (p≤0,05)

Основные параметры Величина углов на челюсти:
верхней нижней

Резцовый угол 120,7±1,49 130,3±1,53
Клыковый угол 145,7±1,99 142,5±1,87
Молярный угол 64,7±1,76 62,3±1,67
Суммарный угол 540,7±2,77 539,7±1,95

Таблица 6 
Величина углов дентального пятиугольника у детей с ретрузионным расположением резцов в периоде сменного прикуса (°), (М±m), (p≤0,05)

Основные параметры Величина углов на челюсти:
верхней нижней

Резцовый угол 139,8±1,47 151,0±1,58
Клыковый угол 132,4±1,89 127,6±1,78
Молярный угол 66,4±1,58 67,5±1,49
Суммарный угол 540,6±2,09 540,0±2,14
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Выводы
1. 	 Результаты исследований биометрических показателей 

гипсовых моделей челюстей у детей в периоде сменно-
го прикуса свидетельствуют о наличии отличительных 
(специфических) особенностей вариантной анатомии 
зубных дуг по отношению к морфологии зубных дуг 
постоянного прикуса. 

2.	 В периоде сменного прикуса основные линейные мор-
фометрические параметры зубных дуг определяются 
трузионными типами зубной системы и вестибуляр-
но-язычным наклоном передних зубов (резцов).

3.	 Диагностически ценной и информативной характери-
стикой сопряженности формы и размеров зубных дуг 
в периоде сменного прикуса является дентально-диа-
гональный коэффициент, как отношение длины зубной 
дуги к суммарной составляющей резцово-молярных 
диагоналей, величина которого при всех типах зубных 
систем составляет: для верхней челюсти − 1,06±0,01; 
для нижней челюсти – 1,09±0,01.

4.	 У детей с протрузионным расположением резцов в пе-
риоде сменного прикуса величина мезиально-дисталь-
ных диаметров коронок 12 зубов, определяющих длину 
зубной дуги, а также ширины коронок четырех резцов 
обеих челюстей, статистически достоверно превыша-
ет аналогичные одонтометрические показатели детей 
с мезо- и ретрузионным расположением резцов. 

5.	 В периоде сменного прикуса величина резцового угла 
пентагона, образованного резцовой диагональю и ши-
риной между резцами, наименьшая у детей с протру-
зионным расположением резцов, в то время как пара-
метры клыкового угла пентагона, сформированного 
клыковой диагональю и межклыковой шириной, наи-
большие у детей с ретрузионным расположением рез-
цов. Статистически достоверные различия молярных 
углов пентагона, образованных линией, соединяющей 
дистальную точку латерального резца с дистальным 
вестибулярным одонтомером первого постоянного мо-
ляра и линией между первыми постоянными молярами, 
отсутствуют, а суммарная величина пентагона у детей 
в периоде сменного прикуса с оптимальной функцио-
нальной окклюзии в среднем составляет 540 градусов 
при всех видах трузионного положения резцов. 

6.	 Величину дентально-диагонального коэффициента 
при всех типах зубных дуг у детей в периоде смен-
ного прикуса целесообразно использовать в клиниче-
ской ортодонтии для прогнозирования расположения 
межрезцовой (центральной) точки зубной дуги при 
аномалиях формы, особенно во фронтальном отделе. 

7.	 Угловые параметры диагностического дентального 
пентагона у детей в периоде сменного прикуса явля-
ются ориентирами для моделирования геометричес- 
ки-графического построения зубных дуг.

8.	 Включение базовых параметров зубных дуг (длина 
зубной дуги; сумма ширины коронок 4 резцов; ширина 
зубной дуги между первыми постоянными молярами; 
размер резцово-молярной диагонали; глубина заднего 
отдела зубной дуги; размер резцовой диагонали; глу-
бина переднего отдела зубной дуги; ширина переднего 

отдела зубной дуги), а также величин углов денталь-
ного пятиугольника (резцовый, клыковый, молярный) 
при всех трузионных типах зубных дуг у детей в перио- 
де сменного прикуса в «Клинические протоколы диа-
гностики и ортодонтического лечения зубочелюстных 
аномалий в амбулаторно-поликлинических условиях», 
позволит сократить временные затраты врача-ортодон-
та на этапах клинического обследования, облегчить 
интерпретацию результатов биометрических иссле-
дований, повысить эффективность лечебно-диагно-
стических мероприятий с учетом индивидуальных 
особенностей зубочелюстной системы пациента.
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Арт-терапия как метод коррекции негативных эмоций 
на стоматологическом приеме
И.А. Никольская, научный руководитель – д.м.н., профессор Копецкий И.С.
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, кафедра терапевтической стоматологии СФ, Москва

РЕЗЮМЕ
В данной статье приводится исследование по коррекции эмоциональной сферы детей младшего школьного возраста. Представлен-
ная коррекционная программа, основанная на современных методах арт-терапии – нейрографике, задачами которой выступают 
снятие внутренних ограничений, гармонизация эмоционального состояния, трансформация реальности и моделирования будущего, 
направленная на снижение уровня тревожности у детей. Нейорографика не требует художественных навыков или способностей 
к изобразительному искусству, поэтому каждый ребенок может участвовать в этой работе. Нейрографика способствует снижению 
тревожности детей дошкольного возраста, помогая эмоционально и личностно познавать себя и других людей, способствует позна-
нию окружающего мира, помогает реализовать свои способности, умение активизироваться, расслабляться, выражать свои эмоции 
и чувства, установить новые доверительные уровни общения. Разработанная программа, направленная на снижение тревожности 
посредством нейрографики, при более продолжительной коррекционной работе, приведет к тому, что уровень проявлений тревоги 
у детей дошкольного возраста снизится до минимума.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: коррекционная программа, дети, младшие школьники, эмоции, эмоциональная сфера, арт-терапия, нейрографика.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Art therapy as a method of correction of negative emotions  
at dental appointment

I.A. Nikolskaya, Supervisor – Kopetskiy I.S., doctor of medical sciences, professor, head of the department 
of therapeutic dentistry
Pirogov Russian National Research Medical University (Pirogov Medical University)

SUMMARY
In this article, a study is made on the correction of the emotional sphere of children of primary school age. The presented modern correctional 
program of art therapy-neuro graphics, the objectives of which are the removal of internal constraints, the harmonization of the emotional 
state, the transformation of reality and modeling of the future, based on the methods of art therapy, aimed at reducing the level of anxiety 
in children. Neurographics doesn’t require artistic or visual art skills, so every child can participate in this work. Neurographics helps to reduce 
the anxiety of preschool children, helping to emotionally and personally cognize oneself and other people, promotes knowledge of the world 
around, helps to realize one’s abilities, the ability to become more active, relax, express one’s emotions and feelings, establish new trust levels 
of communication. The developed program aimed at reducing anxiety through neurographics, with longer corrective work, will lead to the fact 
that the level of anxiety manifestations in preschool children will decrease to a minimum.
KEY WORDS: correctional program, children, junior schoolchildren, emotions, emotional sphere, art therapy, neuro graphics.
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Введение
В последние годы интерес к проблеме эмоций и чувств 

как фундаментальной сфере психического развития чело-
века, базису его душевной жизни значительно возрастает, 
что сопряжено с большими переменами в жизни нашего 
общества и науках о человеке. Однако базисные катего-
рии эмоциональной сферы еще не получили глубокого 
раскрытия в психолого-педагогической науке и практике.

Точная и глубокая диагностика эмоциональных нару-
шений, а также коррекция и прогноз их развития у детей 
имеют огромное значение для здоровья ребёнка и его жиз-
ни, также для существования семьи и общества в целом. 
Тем не менее, при обилии исследований, посвященных 
эмоциональной сфере, в настоящий момент существу-
ет дефицит прикладных исследований, направленных 
на поиск компенсаторных механизмов в процессе пси-
хопрофилактики и коррекции, а также недостаточность 

психологического сопровождения детей дошкольного воз-
раста с целью гармонизации их отношений с окружающим 
миром и с самим собой.

Согласно социологическим исследования страх и тре-
вожность перед стоматологическим лечением испытыва-
ет каждый третий человек, а в детском возрасте все эти 
проявления выражены гораздо острее, так как ребенок 
не может рационализировать происходящее и уменьшить 
интенсивность переживаний [1, 2]. Дети с повышенной 
степенью тревожности более подвержены развитию кари-
есогенной ситуации в полости рта. Оба эти факта (повы-
шенная тревожность и множественный кариес) ограничи-
вают возможность стоматолога провести амбулаторное ле-
чение детей с 3 до 6 лет. Поэтому решением этих проблем 
является применение адаптированных психологических 
методик для снижения тревожности на стоматологическом 
приеме. У каждого человека среди органов чувств есть 
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ведущий, который быстрее и чаще остальных реагирует 
на сигналы и раздражители внешней среды. Выделяют 
4 типа восприятия: зрительный, тактильный, слуховой и 
дигитальный (логическое мышление) [4]. Если врач-сто-
матолог знает, какой тип является доминантным у паци-
ента, ему будет проще наладить с ним контакт и донести 
информацию о предстоящих манипуляциях. Одним из 
методов коррекции эмоционального состояния является 
арт-терапия как психотерапевтический подход, исполь-
зующий искусство и творчество [5]. С помощью арт-те-
рапии возможно развивать у пациентов коммуникатив-
ные способности, обеспечивать социальную адаптацию, 
снимать внутреннее напряжение. Арт-терапия способна 
побеждать страхи, фобии и комплексы [3]. Арт-терапия 
наиболее подходит для работы с детьми и основывается на 
том, что состояние внутреннего «Я» ребенка отражается в 
продуктах его творчества, избавляя от чрезмерного напря-
жения, внутреннего конфликта. Рисуя, ребенок получает 
возможность не только уменьшить излишнее возбуждение, 
тревожность, агрессивность, недоверие к окружающему 
миру, но и обрести уверенность в себе и успех, а также 
связанные с ним положительные переживания и образцы 
поведения [8].

Кроме того, одной из наиболее значимых характери-
стик арт-терапевтического взаимодействия участников 
психокоррекционной работы является опыт позитивной 
совместной деятельности [9], развитие коммуникативной 
активности, придание ценности детским переживаниям. 

Для коррекции психоэмоционального состояния, как 
один из методов арт-терапии, используется нейрографи-
ка [6]. Нейрографика – это графический метод организа-
ции мышления и трансформации психоэмоционального 
состояния. Нейрографика – это авторский метод офици-
ально зарегистрированный и запатентованный в марте 
2015 года. Автор метода Павел Пискарев – психолог, док-
тор философии, бизнес-тренер. Нейрографика относится 
к проективным методам арт-психологии и арт-терапии. 
Автор описывает свой метод, как «творческий метод 
трансформации мира» [7], который позволяет модели-
ровать новую реальность со всей силой воображения 
клиента и опорой на его сенсорный аппарат, современ-
ный подход к формулированию, постановке и раскрытию 
смысла задач с помощью переноса графических образов 
на бумажный или иной носитель.

Цель работы
Коррекция нарушений психоэмоциональных состоя-

ний перед стоматологическим приемом с помощью метода 
нейрографики.

Материалы и методы
На базе кафедры терапевтической стоматологии 

стоматологического факультета ФГАОУ ВО РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова Минздрава России было проведено 
исследование, в котором приняли участие 168 детей 
в возрасте 5–6 лет. Был определен ведущий тип вос-
приятия информации каждого ребенка с помощью теста 
С. Ефремцева. В соответствии с результатами испытуе-

мые были разделены на 4 группы: аудиалы (50 человек), 
кинестетики (48 человек), визуалы (39 человек) и диги-
талы (31 человек). Для определения психоэмоциональ-
ного статуса детей использовался восьми цветовой тест 
Люшера и шкала эмоциональных тонов. Было выяснено, 
по результатам тестирования и оценки шкалы эмоцио-
нальных тонов, что страх и эмоциональный дискомфорт 
испытывают все дети перед стоматологическим вмеша-
тельством, но наибольшую тревожность испытывают 
аудиалы в 74,7% случаев, в остальных случаях уровень 
тревожности приближался к среднему. У дигиталов 
тревожность отмечена на уровне 67,3%, а наименьшую 
тревожность испытывают визуалы в 49,6% случаев 
и кинестетики в 52,4%. Для снятия психоэмоциональ-
ного напряжения проходило нейрографическое обучение 
в игровой форме. С помощью маркеров, цветных фло-
мастеров и карандашей ребенок в течение 15–20 минут 
рисовал нейрографические линии и раскрашивал полу-
чившиеся фрагменты. Метод нейрографики основан на 
использовании алфавита визуального языка, геометриче-
ских архетипов и специальных графических алгоритмов. 
Нарисовать можно все. Линии действия, узоры жизнен-
ных обстоятельств, графические решения сложных за-
дач коммуникации. Нарисовать и перерисовать, снимая 
внутренние ограничения, накопленные за годы жизни. 
Один из принципов нейрографики гласит: любая задача 
имеет графическое решение. Любая задача может быть 
изображена графически, переведена в знак, символ, архе-
тип, который является основой для образного моделиро-
вания, визуального мышления. И тогда, трансформация 
знака, трансформация символа позволяет таким образом 
запустить механизм (творческого) мышления, по опре-
делённым правилам рисования нейрографики, что это 
приведет к состоянию решения. Любую ситуацию можно 
изобразить «каракулями», спонтанными движениями на 
листе – и это будет не более, чем наш эмоциональный 
отпечаток, то есть рисунок о том, как рисующий нейро-
графику переживает что-то (рис. 1б).

В этих графических элементах, которые создаются 
своей рукой, можно выделить какие-то фигуры (рис. 1а). 
Те фигуры, которые выделяются бессознательно, явля-
ются важными для нас, их форма определяет характер 
субъектов внутри нас. Их взаиморасположение, масштаб 
и пропорции по отношению друг к другу определяют сте-
пень важности смысла и значения. Получая первый отпе-
чаток диагностическим рисунком, можно начинать с этой 
диагностикой работать, даже не прибегая к тому, чтобы 
сразу придавать ей значение, смысл или обсуждать на вер-
бальном уровне. Суть – это невербальная трансформация, 
когда выделяются главные объекты и они разносятся на 
листе таким образом, чтобы их положение приобрело гар-
моничное расположение, чтобы это был отпечаток, кото-
рый приносит удовлетворение. Когда эти абстрактные 
фигуры приобретают между собой гармоничное значение, 
между ними налаживаются те или иные связи, и мож-
но продолжать работать с ними дальше. По завершению 
арт-терапии определялся повторно психоэмоциональный 
статус ребенка. 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 7 / 2022, Стоматология (2) 97

Особенность психологии ребенка младшего школьного 
возраста заключается в том, что он еще мало осознает свои 
переживания и далеко не всегда способен понять причины, 
их вызывающие. Тревога сказывается на всех сферах жизни 
ребенка, она дезорганизует учебную деятельность, начи-
нает разрушать личностные структуры. Поэтому знания 
причин возникновения личностной и ситуативной тревож-
ности, приведет к созданию и своевременному проведению 
коррекционных и профилактических программ, способ-
ствуя снижению тревожности и формированию адекватного 
поведения у детей младшего школьного возраста. Хочется 
отметить, что у детей младшего школьного возраста тре-
вожность еще не является устойчивой чертой характера и 
относительно обратима при проведении соответствующих 
психолого-педагогических мероприятий, коррекционных и 
профилактических программ.

Результаты исследования
Выявление страха у детей перед стоматологическим 

приемом и определение степени его интенсивности по-
зволяет врачу-стоматологу выработать индивидуальный 
подход к каждому пациенту. В результате исследования 
было установлено, что после проведения арт-терапии 
в группе визуалов снижение тревожности, улучшение 
контакта врача с ребенком, возможность осуществления 
стоматологического лечения без предварительной седации 
наблюдалось у 37,6%, в группе кинестетиков снижение 
состояния тревожности отмечалось у 17,8%, в группе 
аудиалов результат не превысил 3,28%, в группе дигита-
лов отмечалось снижение уровня тревожности на 1,74% 
(рис. 2).

Несмотря на проведенную терапию, высокий уровень 
тревожности сохранился в группах аудиалов и дигиталов, 
такие дети будут нуждаться в других предварительных се-
дативных методах. Используя результаты проводимого ис-
следования можно улучшить качество лечебного процесса 
на детском стоматологическом приеме и эффективнее про-
водить профилактику дентофобии, а именно: сформиро-
вать у детей позитивное отношение к стоматологическому 
лечению еще перед дверьми стоматологического кабинета, 
работать в тандеме с родителями, установить доверитель-
ные отношения с маленькими пациентами.

Выводы
Проведенное исследование установило, что по типу 

восприятия информации, из 168 детей дошкольного воз-
раста 29,8% являются аудиалами, 28,6% можно отнести 
к кинестетикам, в свою очередь, визуалы составляют 
23,2%, а дигиталы 18,4%. Отмечено, что наиболее вы-
сокие результаты после применения арт-терапии в виде 
нейрографики позволяют снять тревожность у детей до-
школьного возраста группе визуалов – на 37,6%, однако, 

Рисунок 1а. Нейрографический рисунок Рисунок 1б. Работа в технике нейрографики

Рисунок 2. Результаты применения коррекционной программы 
арт-терапии
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у аудиалов и дигиталов снижение уровня тревожности 
произошло незначительно – на 3,28 и 1,74%, что свиде-
тельствует о необходимости поиска других методов кор-
рекции психо-эмоционального состояния. Разработанная 
методика может быть использована врачами в качестве 
улучшения контакта с ребенком на стоматологическом 
приеме, что позволяет достичь лучших результатов в ле-
чении. Нейрографика оказывает наибольшее улучшение 
психо-эмоционального состояния у детей с доминиру-
ющим зрительным типом восприятия. Нейрографика – 
это очень простая, деликатная и естественная техника 
самопомощи. При освоении базовых принципов, любой 
человек может самостоятельно использовать этот метод 
для снятия ограничений и гармонизации своего эмоци-
онального состояния, для трансформации реальности 
и моделирования будущего. 

Таким образом, можно констатировать, что разрабо-
танная коррекционная программа, основная на методах 
арт-терапии помогает снизить негативные эмоциональные 
проявлении, у младших школьников, помогает повысить 
уровень эмоциональной стабильности, позволяющее ока-
зать стоматологическую помощь на фоне стабильного пси-
хо-эмоционального состояния ребенка.
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Исследование профиля мягких тканей лица  
с учетом индивидуальных типологических 
особенностей зубных дуг
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РЕЗЮМЕ
По результатам анализа профильных фотостатических снимков 96 человек в возрасте 18–25 лет с физиологическими видами прикуса, 
определены основные антропометрические ориентиры и изучено положение губ относительно назальной линии, проходящей через 
точку «n» (nasion) и точку «sn» (subnasale). В зависимости от величины межрезцового угла антагонирующих медиальных резцов, опреде-
ляющих принадлежность к трузионному типу зубных дуг, пациенты разделены на три группы с мезотрузионным (n=37), протрузионным 
(n=34) и ретрузионным (n=25) типами зубных дуг. Установлено, что практически у всех пациентов первой группы верхняя губа касается 
назальной линии, а нижняя губа несколько отступает кзади, при этом усреднённая величина межрезцового угла составляет 135,24±3,09°. 
У большинства пациентов второй группы верхняя и нижняя губы располагаются кпереди от назальной линии, а средние показатели 
межрезцового угла составляют 116,24±3,02°. Преимущественно у пациентов третьей группы верхняя и нижняя губы располагались позади 
назальной линии, а усреднённые значения межрезцового угла составляют 146,24±3,34°. Полученные данные расширяют представления 
о топографии фациального контура верхней и нижней губ при различных типах зубных дуг, имеют прикладное значение для оценки 
гармоничности эстетического профиля мягких тканей лица, а также являются критериальными показателями эффективности реаби-
литации пациентов с зубочелюстной патологией с учётом индивидуальных особенностей челюстно-лицевой области.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: профилометрический анализ, мягкотканный профиль лица, эстетика лица, положение губ, зубная дуга, мезотрузия, 
ретрузия, протрузия.
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Study of the profile of the soft tissues of the face, taking into account 
the individual typological features of the dental arches

T. S. Kochkonyan1, V. V. Shkarin2, D. A. Domenyuk3, S. V. Dmitrienko2, S. D. Domenyuk4

1 Kuban State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation
2 Volgograd State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation
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SUMMARY
Based on the results of the analysis of profile photostatic images of 96 people aged 18–25 years with physiological types of bite, the main anthro-
pometric landmarks were determined and the position of the lips relative to the nasal line passing through the “n” point (nasion) and the “sn” point 
(subnasale) was studied. Depending on the size of the interincisal angle of the antagonistic medial incisors, which determine whether they belong to 
the trusive type of dental arches, patients were divided into three groups with mesotrusion (n=37), protrusive (n=34) and retrusion (n=25) types of dental 
arches. It was found that in almost all patients of the first group, the upper lip touches the nasal line, and the lower lip recedes slightly backwards, while 
the average value of the incisal angle is 135.24±3.09°. In most patients of the second group, the upper and lower lips are located anterior to the nasal 
line, and the average inter-incisal angle is 116.24±3.02°. Mostly in patients of the third group, the upper and lower lips were located behind the nasal 
line, and the average values ​​of the incisal angle were 146.24±3.34°. The data obtained expand the understanding of the topography of the facies 
contour of the upper and lower lips with various types of dental arches, are of applied importance for assessing the harmony of the aesthetic profile 
of the soft tissues of the face, and are also criteria for the effectiveness of the rehabilitation of patients with dentoalveolar pathology, taking into 
account the individual characteristics of the maxillofacial region.

KEY WORDS: profilometry analysis, soft tissue facial profile, facial aesthetics, lip position, dental arch, mesotrusion, retrusion, protrusion.
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В современной медицине ортодонтия, как стремительно 
развивающийся раздел стоматологии, занимается из-

учением этиопатогенеза, клинической картины, методов 
диагностики, лечения и профилактики стойких анома-
лий и деформаций зубочелюстного аппарата у детского 
и взрослого населения, а также этиопатогенеза, клиниче-
ской картины, методов диагностики, лечения и профилак-
тики дефектов зубов, зубных рядов и лица у детей [1, 2].

Прикладная значимость ортодонтии, являющейся слож-
ной многогранной дисциплиной, заключается не только в 
исправлении аномалий положения зубов, формы (размеров) 
зубных дуг, прикуса, но и в обеспечении правильного ро-
ста челюстей, исправлении формы лицевого отдела черепа, 
нормализации функции зубочелюстного аппарата, восста-
новлении эстетической гармонии лица, влиянии на разви-
тие смежных органов и систем организма в целом [3–9].

Ортодонтическое лечение, заключающееся в достиже-
нии морфологического, функционального и эстетического 
оптимума в любом возрастном периоде, реализуется как 
через традиционные методики, доказавшие свою эффек-
тивность при исправлении зубочелюстных аномалий и 
деформаций на ранних стадиях их развития, так и через 
современные инновационные технологии и средства лече-
ния, позволяющие проводить лечебно-профилактические 
мероприятия при сформированных (стойких) аномалиях 
и деформациях зубочелюстного аппарата [10–17].

Сложный анатомический рельеф лица, соответству-
ющий принятым в обществе эстетическим нормам, вос-
принимается как единый образ красоты и привлекатель-
ности. Важно отметить, что формирование эстетической 
привлекательности и понимания красоты в конкретной 
этнической группе в отношении конкретного индиви-
дуума, определяется под воздействием общественной 
идеологии, с учетом природно-климатических условий, 
уровня культурного и социально-экономического развития 
населения [18–20].

Зубочелюстные аномалии и деформаций преимуще-
ственно сопровождаются существенными морфологиче-
скими, функциональными и эстетическими нарушениями. 
Диагностируются значительные изменения лицевых при-
знаков, нарушаются пропорции лица, а также соразмер-
ность его частей, что ведет к существенному ухудшению 
лицевой эстетики и негативно влияет на психоэмоциональ-
ное состояние пациента и его социальный статус [21–27].

Данные специалистов, изучавших отношение пациен-
тов к ортодонтическому лечению, свидетельствуют, что 
основная мотивация к лечению зубочелюстных аномалий 
заключается в желании улучшить свой внешний вид, в том 
числе черты лица, и в меньшей степени − к устранению 
морфологических и функциональных нарушений, при 
этом для современного восприятия «идеального профиля» 
характерен умеренно «выпуклый» фациальный контур 
лица и «полные» губы [28, 29].

Клиническими исследованиями достоверно установ-
лено влияние ортодонтического лечения на положение 
мягких тканей лица. На контур мягкотканного профиля 
лица существенное влияние оказывают степень переме-
щения зубов, положение суставных головок височно-ниж-

нечелюстных суставов, давление мягких тканей на зубные 
ряды, адаптационные возможности связочного аппарата 
зубочелюстной системы, а также другие факторы [30–33].

По мнению авторов, вопросы установления оптималь-
ных пропорциональных взаимоотношений, определяю-
щих гармоничное строение челюстно-лицевой области, 
являются одними из ключевых задач в ортодонтической 
диагностике и планировании тактики лечения [34–37].

Научно доказано, что морфологические и анатомиче-
ские особенности строения краниофациального комплекса, 
базирующиеся на скелетных, дентальных и мягкоткан-
ных параметрах, в норме и при различной зубочелюст-
ной патологии, должны учитывать не только расовую 
и этническую принадлежность, но и возрастно-половую 
изменчивость [38–41].

На этапах комплексного обследования пациентов с зу-
бочелюстной патологией важную роль в обосновании 
диагноза занимает определение размеров и положения 
костных структур лицевого отдела черепа по результатам 
анализа боковых телерентгенограмм головы [42–46].

Исследование мягкотканного профиля лица необхо-
димо для более полного представления индивидуальных 
особенностей пациента, характеристики и гармоничности 
лица, пропорциональности его отделов, степени выпукло-
сти или вогнутости профиля лица, планирования тактики 
ортодонтического лечения при аномалиях развития зу-
бочелюстной системы. Популярность фотометрического 
метода диагностики в ортодонтии, являющегося альтер-
нативой рентгенологическим методам, обусловлена его 
доступностью, отсутствием негативных факторов воздей-
ствия на организм пациента, при этом объем информации, 
получаемый при анализе фотографии лица, в большинстве 
случаев бывает вполне достаточным для грамотного пла-
нирования ортодонтических мероприятий [47–49].

Вопросы о допустимости и целесообразности удале-
ния зубов в процессе ортодонтического лечения являются 
актуальными и дискуссионными. Принятие решения о кор-
рекции положения зубов с применением экстракционных 
(с удалением зубов) или безэкстракционных (без удаления 
зубов) методов ортодонтического лечения, должно опи-
раться на данные объективных исследований пациента с 
учетом прогноза результатов лечения в морфологическом, 
функциональном и эстетическом аспектах [50–52].

По данным J.C. Boley (1998), коррекция аномалий 
с удалением постоянных первых премоляров приводит 
к чрезмерной ретракции фронтальных зубов, особенно 
верхней челюсти, и западению фациального контура лица.

В научной литературе отсутствует единое мнение 
о влиянии подхода к коррекции зубочелюстных анома-
лий и деформаций на состояние профиля мягких тканей 
лица. Согласно R.T. Bergman (1999), наиболее подвержены 
изменениям в процессе ортодонтического лечения такие 
параметры мягкотканного профиля, как лицевой, носо-
губной углы, а также углы, характеризующие положение 
губ. J. Brachwitz (2001) доказательно аргументировал, что 
прямые корреляционные зависимости между удалением 
первых премоляров и изменениями фациального контура 
лица отсутствуют.
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Также имеются противоречивые сведения о влиянии 
удаления премоляров на вертикальные параметры лица. 
Как отмечает А. Джуркова (2002), удаление премоляров и 
смещение моляров вперед способствует передней ротации 
нижней челюсти и уменьшению высоты нижнего отдела 
лица. В соответствии с клиническими исследованиями 
S. Matoula (2006), после ортодонтической коррекции зу-
бочелюстных аномалий вертикальные параметры лица 
не только не уменьшаются, но и остаются прежним, либо 
незначительно увеличиваются.

S. Aksakalli (2014), исследовавший взаимозависимость 
между ретракцией резцов и изменением положения губ, 
доказал наличие ярко выраженной взаимосвязи между мяг-
кими тканями и костными структурами лицевого скелета.

L.D. Garner (1974), изучавший состояние мягкотканно-
го профиля лица после ортодонтической коррекции, опре-
делил, что ретракция верхних резцов в среднем на 4,31 мм 
и ретракция нижних резцов в среднем на 1,38 мм воздей-
ствует на сагиттальные параметры губ в соотношении 
3,6:1 для верхней и приблизительно 1:1 для нижней губы.

F.A. Basciftci (2003) констатирует, что после активного 
лечения пациентов с аномалиями I и II классов по Е. Angle, 
включающего экстракционные и безэкстракционные мето-
ды коррекции, профили лиц данной категории пациентов 
не отличались.

J.D. Hershey (1972), исследовавший взаимосвязь между 
твердотканным и мягкотканным профилем на этапах орто-
донтической коррекции, аргументировал невозможность 
прогнозирования изменения положения губ на основе 
существующих норм в сагиттальном измерении.

Клинико-диагностическую значимость имеют иссле-
дования M.D. Rains, R. Nanda (1982), указывающие на 
наличие прямой взаимосвязи между ретракцией верхних 
резцов и изменениями фациального профиля лица, обо-
значив наличие тесных комплексных взаимодействий и 
морфологического единства между параметрами зубов и 
зубных дуг, костных структур лицевого отдела черепа и 
мягкотканным профилем лица.

S. Jay Bowman (2000), опираясь на данные антропоме-
трических и рентгенологических исследований, утвержда-
ет, что экстракционные методы ортодонтической коррек-
ции у пациентов, проходящих лечение с целью уменьше-
ния протрузионного положения губ, преимущественно, 
имеют позитивный результат.

В исследовании Е.С. Бимбас (2010), изучавшего со-
стояние мягкотканных структур лица в процессе орто-
донтического лечения, отмечено, что у пациентов после 
коррекции аномалии положения верхних клыков (I класс 
по Е. Angle) без удаления премоляров отмечается выпу-
клый профиль лица, а параметры мягкотканного профи-
ля имеют средние значения, в то время как у пациентов 
после лечения с удалением премоляров диагностируется 
рецессия профиля: уплощение лицевого угла, снижение 
нижней высоты лица, плоский профиль губ.

Систематизируя опубликованные результаты работ 
отечественных и зарубежных специалистов можно кон-
статировать, что ортодонтическое лечение должно быть 
направлено на сохранение лицевых параметров или спо-

собствовать их нормализации, при этом ортодонтическая 
коррекция, проводимая для улучшения эстетических пока-
зателей и достижения окклюзионного и лицевого оптиму-
ма, является признаком современного подхода к планиро-
ванию комплексного стоматологического лечения [53–58].

Формирование представлений о мягкотканных пара-
метрах лица и их вариабельности в пределах физиологи-
ческой нормы позволяет составить план лечения, направ-
ленный как на исправление зубочелюстных нарушений, 
так и на гармонизацию лица каждого отдельно взятого 
индивидуума. Несмотря на большое число научных пу-
бликаций в этой области, вопрос определения взаимоза-
висимости между трузионным положением фронтальных 
зубов и эстетикой положения губ освещён недостаточно, 
что и предопределило цель настоящего исследования.

Цель исследования − определить особенности поло-
жения губ у людей с различными вариантами трузионных 
типов зубных дуг при физиологической окклюзии посто-
янных зубов.

Материалы и методы исследования
Проведено пилотное (Pilot study), стратифицированное 

(Stratified study), ретроспективное (Retrospective study) 
исследование, при котором были изучены фотографиче-
ские изображения в цифровом формате, гипсовые модели 
и конусно-лучевые компьютерные томограммы (КЛКТ) 
96 пациентов (41 мужчина, 55 женщин; средний возраст – 
21,3±2,6 года) юношеского и первого периода зрелого 
возраста с физиологической окклюзионной нормой из 
архива клиники стоматологии ФГБОУ ВО «ВолгГМУ». 
В соответствии с возрастной периодизацией постнаталь-
ного онтогенеза, принятой Международным симпозиумом 
по возрастной физиологии (Москва, 1965), юношеский 
возраст для мужчин − 17–21 лет, для женщин − 16–20 лет, 
первый период зрелого возраста для мужчин − 22–35 лет, 
для женщин − 21–35 лет. Перед проведением фотогра-
фирования и рентгеноморфометрических исследований 
получены добровольные информированные согласия 
в соответствии с «Этическими принципами проведения 
медицинских исследований, включающих людей в каче-
стве испытуемых» (World Medical Association Declaration 
of Helsinki, 1964), «Правилами клинической практики 
в РФ» (Приказ Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003) 
и Федерального закона РФ №323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в РФ» (от 21.11.2011). Пациенты, 
с учетом величины межрезцового угла антагонирующих 
медиальных резцов, определяющих принадлежность к 
трузионному типу зубных дуг, разделены на три группы. 
Первую группу (n=37) составили пациенты с мезотрузи-
онным типом зубных дуг (величина межрезцового угла 
125–140°). Во вторую группу (n=34) включены пациенты 
с протрузионным типом зубных дуг (величина межрез-
цового угла менее 125°), а третью группу (n=25) сфор-
мировали пациенты с ретрузионным типом зубных дуг 
(величина межрезцового угла более 140°) (рис. 1). У всех 
пациентов отмечалась оптимальная величина резцового 
перекрытия, как по вертикали, так и по горизонтали.
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Рисунок 1. Варианты расположения медиальных резцов на снимках КЛКТ: а – пациенты 1-ой группы (мезотрузионный тип зубных дуг);  
б – пациенты 2-ой группы (протрузионный тип зубных дуг); в – пациенты 3-ей группы (ретрузионный тип зубных дуг)

Рисунок 2. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти с мезоаркадным нормодонтным (а), долихоаркадным микродонтным (б)  
и брахиаркадным макродонтным (в) типами зубных дуг

Рисунок 3. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти с долихоаркадным макродонтным (а), долихоаркадным нормодонтным (б)  
и мезоаркадным макродонтным (в) типами зубных дуг

Рисунок 4. Фотографии гипсовых моделей верхней челюсти с брахиаркадным микродонтным (а), брахиаркадным нормодонтным (б) 
и мезоаркадным микродонтным (в) типами зубных дуг
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Кроме рентгеноморфометрических исследований, тру-
зионный тип зубных дуг определяли с учетом гнатическо-
го (аркадного) и дентального показателя, представленных 
в современных классификациях зубных дуг.

Мезотрузионный тип встречался у людей с мезоар-
кадным нормодонтным, долихоаркадным микродонтным 
и брахиаркадным макродонтным вариантами зубных дуг 
(рис. 2).

Протрузионный тип был представлен зубными дугами, 
относящимися в долихоаркадному (макро- и нормодонт-
ному) и мезоаркадному макродонтному типам (рис. 3).

Ретрузия передних зубов была у людей с брахиаркад-
ными типами дуг при их микро- и нормодонтизме, а также 
при мезоаркадном микродонтном варианте зубных арок 
(рис. 4).

Для оценки положения верхней губы использовали 
назальную линию, которая проходила через носовую точ-
ку «n» (nasion − наиболее глубокая точка в месте пере-
хода костей лба в кости носа) и подносовую точку «sn» 
(subnasale − место перехода перегородки носа в верхнюю 
губу), широко используемых в морфометрических иссле-
дованиях лица. Следует отметить, что указанные точки 
рекомендует использовать Subtelny J.D. (1973) для опреде-
ления выпуклости профиля мягких тканей лица, измеряя 
при этом угол Nasion–Subnasale–Pogonion, величина кото-
рого (170°) в возрастном аспекте остаётся относительно 
постоянной (рис. 5).

Идентификация фотографических снимков достига-
лась путем идентичности соблюдения методики: фокусное 
расстояние «объект-объектив» составляло 1,5 м, голова 
позиционировалась согласно положению NHP (natural 
head position) − пациент смотрит на воображаемую ли-
нию горизонта перед собой, так, чтобы линия взгляда 
проходила параллельно плоскости пола, при этом зрачки 
расположены на середине глаз. При фотографировании 
в анфас − лицо пациента находилось в состоянии отно-
сительного покоя (зубы не сомкнуты, центральное соот-
ношение челюстей) стоит прямо, голова в естественном 

положении. При фотографировании в профиль − пациент 
смотрит вправо, видны наружный слуховой проход и один 
глаз; губы расслаблены, нижняя челюсть в центральном 
соотношении, голова в естественном положении.

Результаты исследования математически обрабо-
таны на персональном компьютере в среде Microsoft 
Windows XP. Статистический анализ проведён с помо-
щью программы «Microsoft Excel 2013» в соответствии 
с общепринятыми методами медицинской статистики, 
а также программного пакета «SPSS Statistics 22.0». При 
описании количественных признаков использовали сред-
нюю величину (M), и стандартную ошибку средней (m). 
Критический уровень статистической значимости нулевой 
статистической гипотезы принимали равным или меньше 
0,05 (р<0,05).

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам изучения профилометрических па-

раметров и рентгеноморфометрических исследований 
установлено, что расположение губ, по отношению к 
назальной линии лица («n − sn»), определялось типом 
зубных дуг.

У людей с мезотрузионным типом зубных дуг и фи-
зиологическими окклюзионными взаимоотношениями 
(первая группа, n=37) в большинстве случаев (27 человек 
или 72,97±3,14%) встречаются варианты мезоаркадного 
нормодонтного типа. Долихоаркадные микродонтные 
варианты дуг определялись у 7 человек (18,92±0,93%), 
а брахиаркадные макродонтные типы зубных дуг уста-
новлены у 3 человек (8,11±0,36%).

Практически у всех пациентов первой группы верх-
няя губа касалась назальной линии («n − sn»), нижняя не-
сколько отступала кзади, окклюзионные взаимоотношения 
соответствовали возрастной норме, а межрезцовый угол 
составлял 135,24±3,09 градуса (рис. 6).

У пациентов с протрузионным типом зубных дуг и фи-
зиологическими видами окклюзионных взаимоотношений 
(вторая группа, n=34) преимущественно (18 человек или 
52,94±2,28%) диагностированы варианты мезоаркадного 
макродонтного типа. Долихоаркадные нормодонтные ва-
рианты дуг встречались у 9 человек (26,47±1,39%), а доли-
хоаркадные макродонтные типы зубных дуг определялись 
у 7 человек (20,59±0,93%).

У большинства пациентов второй группы верхняя 
и нижняя губы располагались кпереди от назальной линии 
(«n − sn»), окклюзионные взаимоотношения соответство-
вали возрастной норме, а межрезцовый угол составлял 
116,24±3,02 градуса (рис. 7).

У людей с ретрузионным типом зубных дуг и фи-
зиологическими окклюзионными взаимоотношениями 
(третья группа, n=25) главным образом (14 человек или 
56,0±2,41%) встречались варианты брахиаркадного микро-
донтного типа. Брахиаркадные нормодонтные варианты 
дуг определялись у 7 человек (28,0±1,14%), а мезоаркад-
ные микродонтные типы зубных дуг отмечались у 4 че-
ловек (16,0±0,73%).

Преимущественно у пациентов третьей группы верх-
няя и нижняя губы располагались позади назальной линии 

Рисунок 5. Схематическое изображение определения выпуклости 
профиля мягких тканей лица (угол Nasion-Subnasale-Pogonion)  
по J.D. Subtelny (1973)
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Рисунок 6. Окклюзионные взаимоотношения (а–в), положение губ (г) и инклинация резцов (д) у пациентов с мезотрузионным типом зубных дуг

Рисунок 7. Окклюзионные взаимоотношения (а–в), положение губ (г) и инклинация резцов (д) у пациентов с протрузионным типом зубных дуг
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(«n − sn»), окклюзионные взаимоотношения соответство-
вали возрастной норме, а межрезцовый угол составлял 
146,24±3,34 градуса (рис. 8).

Таким образом, предложенный метод определения по-
ложения губ по отношению к назальной линии («n − sn») 
целесообразно использовать в прикладной стоматологии 
для оценки эстетики их расположения с учетом индиви-
дуальных морфологических особенностей гнатической 
части лицевой области.

Выводы
1.	 Опираясь на закономерности строения лицевого отдела 

черепа, установленные корреляционные зависимости 
между морфометрическими параметрами зубных дуг, 
челюстей, костных структур лицевого скелета, а так-
же взаимосвязи костей лицевого и мозгового черепа 
с контуром мягкотканого профиля, предложен метод 
оценки положения фациального контура губ у людей 
с физиологической окклюзией и различными вариан-
тами трузионных типов зубных дуг.

2.	 При построении назальной линии на профильном фо-
тостатическом снимке в качестве первого антропоме-
трического ориентира используется верхняя носовая 
точка «n» (nasion), а в качестве второго антропоме-
трического ориентира − профильная подносовая точка 
«sn» (subnasale).

3.	 Верхняя губа касается назальной линии, преимуще-
ственно, у людей с мезотрузионным типом зубных 
дуг и физиологическими видами окклюзионных вза-

имоотношений. У пациентов с протрузионным типом 
зубных дуг и физиологической окклюзией, в большин-
стве случаев, верхняя и нижняя губы располагаются 
кпереди от назальной линии, в то время как при фи-
зиологической ретрузии фронтальных зубов верхняя 
и нижняя губы, как правило, локализуются позади 
назальной линии лица.

4.	 Полученные в результате исследования новые данные 
расширяют и дополняют существующие в специаль-
ной научной литературе представления о топографии 
фациального контура верхней и нижней губ у пациен-
тов с различными типами зубных дуг, имеют приклад-
ное значение для правильной верификации данных 
оценки гармонизации эстетического профиля мягких 
тканей лица с учетом индивидуальных особенностей, 
а также результатов эстетической и морфофункцио-
нальной реабилитации пациентов с зубочелюстной 
патологией.

5.	 Дальнейшее углубленное изучение лицевых контуров 
(лоб, корень носа, спинка носа, кончик носа, носо-
губная складка, супраментальная складка, подборо-
док) из числа параметров «Субъективного описания 
фациального контура лица», позволит представить 
объективную оценку лицевой композиции с целью 
ранней диагностики фациальных симптомов морфо-
функциональных нарушений и планирования тактики 
ортодонтического лечения.

6.	 При формировании современных критериев оценки 
результатов стоматологического лечения, направлен-

а

Рисунок 8. Окклюзионные взаимоотношения (а–в), положение губ (г) и инклинация резцов (д) у пациентов с ретрузионным типом зубных дуг
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ных на восстановление жевательной и речеобразу-
ющих функций, нормализацию эстетики внешнего 
вида, улучшение фациального контура, устранение 
негативного влияния зубочелюстной патологии, не-
обходимо учитывать и психологические особенности 
пациента, а также готовность к восприятию изменений 
в улыбке и нижней трети лица. Адекватное восприя-
тие информации об исходной клинической ситуации и 
профиле мягких тканей лица в сочетании с готовность 
пациента к сотрудничеству с клиницистом, позволит 
добиться оптимальных результатов лечения, улучшить 
коммуникативную и социальную функции, повысить 
самооценку, снизить психологическую напряженность 
и дискомфорт, объективизировать оценку эстетических 
результатов лечения.
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