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Сравнение различных средств для повышения адгезии 
полных съемных зубных протезов
А.В. Севбитов1, В.С. Лучин2, А.Е. Дорофеев1

1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Российская 
Федерация
2 ООО «Квайссер Фарма» , Москва, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Увеличение продолжительности жизни и, как следствие, повышение доли пожилого населения. Многие с возрастом теряют 
зубы по тем или иным причинам. Это в свою очередь повышает спрос на съемное зубное протезирование. Съемные зубные протезы 
требуют длительного времени для адаптации, а также порой вызывают некоторый дискомфорт при их эксплуатации. С целью повышения 
комфорта ношения съемных зубных протезов многие используют различные адгезивные средства. На рынке присутствует множество 
различных адгезивных кремов, прокладок, порошков, что затрудняет для пациентов их выбор. В настоящее время появился адгезивный 
крем нового поколения и фиксирующие прокладки Protefix, которые обладает уникальными свойствами. Цель. Сравнить влияние ад-
гезивного крема Protefix Premium 7 и фиксирующих прокладок Protefix на качество жизни пациентов со полными съемными зубными 
протезами. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 52 пациента мужского и женского пола в возрасте от 75 до 90 лет. 
В исследование включали пациентов использующих полные съемные зубные протезы на верхней челюсти. Всем пациентам во время 
первичного осмотра проводилась оценка качества жизни при помощи валидированного опросника OHIP-14, применяемого для оценки 
качества жизни стоматологических пациентов. Далее всех пациентов случайным образом разделяли на две равные группы по 26 человек. 
В группе 1 всем пациентам назначали адгезивный крем Protefix Premium 7, а в группе 2 пациентам назначали прокладки фиксирующие 
Protefix для ежедневного использования. Пациентов ознакамливали с инструкцией производителя и давали индивидуальные рекомендации 
по использованию средств фиксации протеза. Повторная оценка качества жизни проводилась через 30 дней после начал исследования. 
Результаты и обсуждение. Были получены статистически значимые различия в динамике качества жизни после начала использования 
адгезивных средств Protefix. Достоверных различий при использовании адгезивного крема и фиксирующих прокладок Protefix выявлено 
не было. Независимо от наличия или отсутствия опыта использования других адгезивных средств также отмечалась положительная динамика 
уровня качества жизни. Выводы. Премиальный адгезивный крем нового поколения Protefix Premium 7 и фиксирующие прокладки Protefix 
отвечают всем заявленным характеристикам производителя и тем самым повышают качество жизни пациентов, использующих полные 
съемные зубные пластиночные протезы. Адгезивный крем нового поколения Protefix Premium 7 и фиксирующие прокладки Protefix могут 
быть рекомендован для повседневного использования пациентам с полными съемными зубными протезами для повышения качества жизни.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: съемный зубной протез, адгезивный крем, фиксирующие прокладки, качество жизни, гериатрическая стоматология.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comparison of various means to enhance the adhesion of complete 
removable dentures

A.V. Sevbitov1, V.S. Luchin2, A.E. Dororfeev1

1 I.M. Sechenov Firest Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation
2 LLC «Queisser Pharma», Moscow, Russian Federation

SUMMARY
Relevance. An increase in life expectancy and, as a result, an increase in the proportion of the elderly population. Many people lose their teeth 
with age for one reason or another. This, in turn, increases the demand for removable dentures. Removable dentures take a long time to adapt, 
and also sometimes cause some discomfort during their operation. In order to increase the comfort of wearing removable dentures, many people 
use various adhesives. There are many different adhesive creams, pads, and powders on the market, which makes it difficult for patients to choose 
them. Currently, a new generation adhesive cream and Protefix fixing pads have appeared, which have unique properties. Goal. To compare 
the effect of Protefix Premium 7 adhesive cream and Protefix fixing pads on the quality of life of patients with complete removable dentures. Mate-
rials and methods. The study involved 52 male and female patients aged 75 to 90 years. The study included patients using full removable dentures 
on the upper jaw. During the initial examination, all patients underwent a quality of life assessment using the validated OHIP-14 questionnaire used 
to assess the quality of life of dental patients. Next, all patients were randomly divided into two equal groups of 26 people. In group 1, all patients 
were prescribed Protefix Premium 7 adhesive cream, and in group 2, patients were prescribed Protefix fixing pads for daily use. Patients were famil-
iarized with the manufacturer’s instructions and given individual recommendations on the use of prosthetic fixation devices. A second assessment 
of the quality of life was carried out 30 days after the start of the study. Results and discussion. Statistically significant differences in the dynamics 
of quality of life were obtained after the start of using Protefix adhesives. There were no significant differences between the use of adhesive cream 
and Protefix fixing pads. Regardless of the presence or absence of experience in using other adhesives, there was also a positive trend in the quality 
of life. Conclusions. The premium adhesive cream of the new generation Protefix Premium 7 and the Protefix fixing pads meet all the declared 
characteristics of the manufacturer and thereby improve the quality of life of patients using complete removable dentures. The new generation 
Protefix Premium 7 adhesive cream and Protefix fixing pads can be recommended for daily use by patients with complete removable dentures 
to improve their quality of life.

KEYWORDS: removable denture, adhesive cream, fixing pads, quality of life, geriatric dentistry.
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Актуальность
Увеличение средней продолжительности жизни при-

водит к росту количества пожилых людей, для которых 
важно поддерживать здоровье и качество жизни. Старение 
населения вызывает увеличение числа людей, теряющих 
зубы из-за болезней, травм или старения. Потеря зубов мо-
жет привести к проблемам с жеванием, речью и здоровьем 
полости рта. В России около 70% людей в возрасте от 20 
до 50 лет имеют проблемы с зубами и зубными рядами, 
а наибольшую потребность в ортопедическом лечении 
имею пациенты старше 65 лет [1]. Полная потеря зубов 
(адентия) может привести к эстетическим, структурным 
и функциональным изменениям, которые можно мини-
мизировать с помощью протезирования [2]. Современ-
ные методы лечения и материалы для протезов делают 
их более долговечными, комфортными и эстетичными. 
Протезирование помогает восстановить функцию жевания 
и уверенность в себе, особенно важно для пожилых людей, 
поскольку это позволяет сохранить удовлетворительный 
уровень качества жизни [3]. Однако неправильное ис-
пользование и плохое гигиеническое состояние протезов 
могут вызвать осложнения. Это связано с образованием 
на поверхности съемных протезов биопленки, которая 
может содержать возбудителей различных инфекций [4]. 
Рост числа пожилых людей с адентией увеличивает спрос 
на съемные зубные протезы и адгезивные кремы для их 
фиксации. Цифровые технологии и эластомерные мягкие 
подкладки могут улучшить качество жизни, но они дороги 
и недоступны всем [5, 6].

Адгезивный крем и адгезивные прокладки – это сред-
ства, которые помогают надежно зафиксировать съёмный 
зубной протез. Они обеспечивают комфорт при ношении 
и предотвращают попадание пищи под протез. Однако 
между ними есть различия.

Адгезивный крем – это вещество, которое нужно нане-
сти на поверхность протеза перед тем, как надеть его. Он 
образует тонкую пленку, которая обеспечивает сцепление 
протеза с деснами. Это средство может использоваться 
как для полного, так и для частичного протезирования.

Адгезивные прокладки – это специальные прокладки, 
которые устанавливаются между десной и протезом. Они 
также обеспечивают надёжную фиксацию, но их исполь-
зование ограничено полным протезированием.

Оба этих средства имеют свои преимущества и не-
достатки [7]. Например, адгезивный крем обеспечивает 
более длительную фиксацию, чем прокладки, но он может 
вызывать аллергические реакции у некоторых людей. Су-
ществуют исследования утверждающие наличие цитоток-
сического действия со стороны адгезивных кремов [8, 9].

Для оценки эксплуатационных свойств того или ино-
го адгезивного средства необходимо проведение иссле-
дований и получения обратной связи от пациентов. По-
скольку это позволяет оценить правдивость характеристик 
и свойств, указанных производителем, а также оценить 
работу врача-стоматолога по информированию пациен-
тов об особенностях гигиенического ухода за полными 
съемными зубными протезами.

Целью исследования было сравнить влияние адгезив-
ного крема Protefix Premium 7 и фиксирующих прокладок 
Protefix на качество жизни пациентов с полными съемны-
ми зубными протезами.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе кафедры пропедевти-

ки стоматологических заболеваний Института стоматологии 
им. Е.В. Боровского Сеченовского Университета. Иссле-
дование осуществляли в соответствии с основными биоэ-
тическими нормами Хельсинской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации об этических принципах проведе-
ния научно-медицинских исследований c поправками (2000, 
с поправками 2008), Универсальной декларации по биоэтике 
и правам человека (1997), Конвенции Совета Европы по пра-
вам человека и биомедицине (1997). Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом Сеченовского 
Университета (протокол № 30-20 от 21.10.2020г.). Каждым 
пациентом было подписано добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

В исследовании приняли участие 52 пациента мужско-
го и женского пола в возрасте от 75 до 90 лет. Критерием 
включения в исследование было наличие полного съем-
ного пластиночного протеза на верхней челюсти, наличие 
жалоб, связанных с удобством ношения съемного протеза.

Всем пациентам во время первичного осмотра прово-
дилась оценка тканей протезного ложа на предмет травм, 
а также проводился опрос на предмет удобства эксплуата-
ции съемного зубного протеза, наличия опыта использова-
ния других адгезивных средств и тестирование при помо-
щи валидированного опросника OHIP-14, применяемого 
для оценки качества жизни стоматологических пациентов.

Далее всех пациентов случайным образом разделяли 
на две равные группы по 26 человек. В группе 1 всем па-
циентам назначали адгезивный крем Protefix Premium 7 
(Queisser Pharma, Германия) для ежедневного использова-
ния. В группе 2 пациентам назначали прокладки фиксиру-
ющие Protefix (Queisser Pharma, Германия) для ежедневного 
использования. Пациентов ознакамливали с инструкцией 
производителя и давали индивидуальные рекомендации 
по использованию средств фиксации протеза.

Адгезивный крем Protefix Premium 7 (Queisser Pharma, 
Германия) обладает семью уникальными свойствами, ко-
торые позволяют повысить качество жизни пациентов 
со съемными протезами при различных клинических си-
туациях. Данный крем удобен в нанесении и не требует 
высушивания протеза; обладает экстра-сильной фиксацией, 
что позволяет использовать его всего раз в день; наличие 
в составе витамина Е способствует регенерации слизистой 
оболочки рта; крем позволяет добиться плотного прилега-
ния протеза, что предотвращает попадание частиц пищи 
под протез; эластичный слой между протезом и мягкими 
тканями увеличивает комфорт ношения; наличие различ-
ных трав в составе крема улучшает гигиеническое состоя-
ние слизистой оболочки, предотвращает развитие воспале-
ния, уменьшает риск развития кариеса на опорных зубах; 
мятный вкус освежает дыхание, что повышает уверенность 
пациентов при общении с другими людьми.
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Прокладки фиксирующие Protefix (Queisser Pharma, Гер-
мания) состоят из двух слоев: адгезивного и мягкого. Адге-
зивный слой предназначен для фиксации со съемным проте-
зом, а мягкий предотвращает натирание слизистой оболочки 
рта. Прокладки состоят из волокнистого холста, тактильно 
приятны для десен и не влияют на высоту прикуса.

Повторный осмотр назначался через 30 дней после 
назначения адгезивных средств. Во время второго осмотра 
проводилась оценка слизистой оболочки рта на предмет 
травм, а также все пациенты повторно проходили тестиро-
вание при помощи валидированного опросника OHIP-14. 
Все полученные данные заносились в таблицу.

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.5.0 (разработчик – ООО «Стат-
тех», Россия). Категориальные данные описывались 
с указанием абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение процентных долей при анализе четырехполь-
ных таблиц сопряженности выполнялось с помощью, 
критерия хи-квадрат Пирсона (при значениях ожида-
емого явления более 10). В качестве количественной 
меры эффекта при сравнении относительных показа-
телей нами использовался показатель отношения шан-
сов с 95% доверительным интервалом (ОШ; 95% ДИ). 
Сравнение процентных долей при анализе многопольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью кри-
терия хи-квадрат Пирсона. Апостериорные сравнения 
выполнялись с помощью критерия хи-квадрат Пирсона 
с поправкой Холма. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты
Нами был выполнен анализ уровня качества жизни 

до исследования в зависимости от группы исследования 
(таблица 1, рисунок 1).

При оценке уровня качества жизни до исследования 
в зависимости от группы исследования, не удалось уста-
новить статистически значимых различий (p = 0,469) 
(используемый метод: хи-квадрат Пирсона). Данные ре-
зультаты показывают равномерность распределения па-
циентов по исследуемым группам.

Был проведен анализ уровня качества жизни после 
исследования в зависимости от группы исследования (таб- 
лица 2, рисунок 2).

При сравнении уровня качества жизни после иссле-
дования в зависимости от способа фиксации съемного 
протеза, не удалось установить статистически значимых 
различий (p = 0,579) (используемый метод: хи-квадрат 
Пирсона). Полученные результаты указывают на то, что 
оба предложенных способа фиксации съемных протезов 
являются успешными.

Таблица 3
Анализ уровня качества жизни после исследования в зависимости от уровня качества жизни до исследования

Показатель Категории Уровень качества жизни до исследования p
неудовлетворительный удовлетворительный хороший

Уровень качества жизни 
после исследования

Удовлетворительный 21
(67,7)

5
(27,8)

0
(0,0)

0,005*
P неудовлетворительный – 

удовлетворительный = 0,021
P неудовлетворительный – 

хороший = 0,042
Хороший 10

(32,3)
13

(72,2)
3

(100,0)

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Шансы хорошего уровня качества жизни в группе 2 
были ниже в 1,361 раза, по сравнению с группой 1, одна-
ко различия шансов не были статистически значимыми  
(ОШ = 0,735; 95% ДИ: 0,247–2,186).

Был выполнен анализ уровня качества жизни после 
исследования в зависимости от уровня качества жизни 
до исследования (таблица 3).

Таблица 2
Анализ уровня качества жизни после исследования в зависимости  

от группы исследования
Показатель Категории Группа p

Группа 1 Группа 2
Уровень качества 
жизни после 
исследования

Удовлетворительный 12
(46,2)

14
(53,8)

0,579
Хороший 14

(53,8)
12

(46,2)

Рисунок 2. Уровень качества жизни после исследования в зависимо-
сти от группы исследования, %

  Удовлетворительный      Хороший
Группа 1 Группа 2

Таблица 1
Анализ уровня качества жизни до исследования в зависимости  

от группы исследования
Показатель Категории Группа p

Группа 1 Группа 2
Уровень качества 
жизни 
до исследования

Неудовлетворительный 14
(53,8)

17
(65,4)

0,469Удовлетворительный 11
(42,3)

7
(26,9)

Хороший 1
(3,8)

2
(7,7)

Рисунок 1. Уровень качества жизни до исследования в зависимости 
от группы исследования, %

  Неудовлетворительный      Удовлетворительный      Хороший
Группа 1 Группа 2

42,3

53,8

7,7

26,9

65,4

3,8

53,8

46,253,8

46,2
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Что указывает на улучшение качества жизни пациентов 
после начал использования предложенных адгезивных 
средств.

Был проведен анализ уровня качества жизни до иссле-
дования в зависимости от опыта использования других 
адгезивных средств (таблица 4, рисунок 3).

Исходя из полученных данных при анализе уровня 
качества жизни до исследования в зависимости от опыта 
использования других адгезивных средств, нами были 
установлены статистически значимые различия (p < 0,001) 
(используемый метод: хи-квадрат Пирсона). Полученный 
результат указывает на то, что пациенты не пользующие-
ся адгезивными средствами имели более низкий уровень 
качества жизни.

Нами был проведен анализ уровня качества жизни 
после исследования в зависимости от опыта использо-
вания других адгезивных средств (таблица 5, рисунок 4).

При оценке уровня качества жизни после исследо-
вания в зависимости от опыта использования других 
адгезивных средств, нам не удалось выявить значимых 
различий (p = 0,095) (используемый метод: хи-квадрат 
Пирсона).

Шансы хорошего уровня качества жизни в категории 
пациентов ранее имевших опыт использования других 
адгезивных средств были выше в 2,576 раза, по сравнению 
с категорией пациентов не имевших опыт использова-
ния других адгезивных средств, различия шансов не были 
статистически значимыми (95% ДИ: 0,839–7,907).

Обсуждение
Исследуемые пациенты отмечали повышение функ-

ции жевания и удобство ношения зубного протеза во вре-
мя использования крема или фиксирующих прокладок 
Protefix. Это можно обосновать улучшением прилегания 
протеза к слизистой оболочке рта, ее механической за-
щиты и, как следствие, снижение контактного давления 
на протезное ложе, что тоже подтверждается другими 
авторами [10]. Существует множество исследований 
подтверждающих факт того, что использование адге-
зивных средств улучшает функцию жевания, особенно 
у пациентов с неудовлетворительной анатомией про-
тезного ложа [11–14]. Однако существует мнение, что 
показатель эффективности жевания не увеличивается, 
а просто происходит улучшение субъективной удовлет-
воренности протезом, вследствии повышения удобства 
его ношения [15, 16].

После исследования пациенты отмечали повыше-
ние уровня комфорта во время приема пищи, за счет 
того что адгезивные средства предотвращали попада-
ние остатков пищи под съемный протез. В исследова-
ниях других авторов, изучающих защитные свойства 
адгезивных средств, так же было замечено, что адге-
зивный крем уменьшает попадание остатков пищи под 
зубной протез [17].

В нашем исследовании мы оценивали изменения 
качества жизни в зависимости от уже имеющегося опы-
та использования адгезивных кремов. Было отмечено, 
что пациенты, которые не имели ранее опыта исполь-

Таблица 4
Анализ уровня качества жизни до исследования в зависимости  

от опыта использования других адгезивных средств
Показатель Категории Опыт использования 

других адгезивных 
средств

p

нет есть
Уровень качества 
жизни 
до исследования

Неудовлетворительный 24
(85,7)

7
(29,2)

< 0,001*Удовлетворительный 4
(14,3)

14
(58,3)

Хороший 0
(0,0)

3
(12,5)

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Рисунок 3. Уровень качества жизни до исследования в зависимости 
от опыта использования других адгезивных средств, %

  Неудовлетворительный      Удовлетворительный      Хороший
Опыта нет Опыт есть

14,3

85,7

12,5

58,3

29,2

Таблица 5
Анализ уровня качества жизни после исследования в зависимости  

от опыта использования других адгезивных средств
Показатель Категории Опыт использования 

других адгезивных 
средств

p

нет есть
Уровень качества 
жизни после 
исследования

Удовлетворительный 17
(60,7)

9
(37,5)

0,095
Хороший 11

(39,3)
15

(62,5)

Рисунок 4. Уровень качества жизни после исследования в зависимо-
сти от опыта использования других адгезивных средств, %

  Удовлетворительный      Хороший
Опыта нет Опыт есть

39,3

60,7

62,3

37,5

В результате сравнения уровня качества жизни после 
исследования в зависимости от уровня качества жизни 
до исследования, были выявлены существенные различия 
(p = 0,005) (используемый метод: хи-квадрат Пирсона). 
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зования адгезивного крема, имеют более выраженную 
динамику повышения качества жизни. Однако пациен-
ты, которые ранее пользовались другими адгезивными 
средствами, также отметили улучшения. В первую оче-
редь это коснулось удобства ношения съемного протеза, 
снижение травматизма и повышения уровня гигиены. 
Повышение качества жизни при использовании адге-
зивных средств отмечают и другие авторы в своих ис-
следованиях [18, 19].

Наличие антибактериальных компонентов в адгезив-
ном креме Protefix, позволяет снизить бактериальную об-
семененность протеза и протезного ложа, что снижает 
вероятность возникновения протезного стоматита, схожие 
данные есть в публикациях других авторов. Так же суще-
ствуют разработки антимикробных средств которыми по-
крывают съемные протезы при изготовлении [20], однако 
данные методики в настоящее время не нашли широкого 
применения, что лишний раз подтверждает актуальность 
использования адгезивного крема.

В конце исследования было выявлено статистически 
значимое повышение качества уровня жизни у пациен-
тов, использующих адгезивный крем или фиксирующие 
прокладки Protefiх, чем перед их использованием. Все 
пациенты, у которых было выявлено неудовлетвори-
тельное качество жизни, связанное с эксплуатацией 
съемного протеза, в конце исследования отмечали хо-
роший уровень жизни. Только небольшая часть паци-
ентов отмечала удовлетворительный уровень качества 
жизни, однако это можно списать на неудовлетвори-
тельное состояние краевого гребня и необходимость 
замены самого съемного протеза, что подтверждается 
и другими исследованиями.

Выводы
Премиальный адгезивный крем нового поколения 

Protefix Premium 7 и фиксирующие прокладки Protefix 
отвечают всем заявленным характеристикам производи-
теля и тем самым повышают качество жизни пациентов, 
использующих полные съемные зубные пластиночные 
протезы. Пациенты отмечали удобство использования, 
а также силу фиксации съемного протеза после нанесе-
ния адгезивного крема и фиксирующих саллфеток. Было 
подтверждено удобство ношения протеза и повышение 
гигиенического состояния полости рта при использова-
нии фиксирующих средств. Многими пациентами было 
отмечено уменьшение травматизма слизистой оболоч-
ки рта и протезного ложа. Адгезивный крем нового по-
коления Protefix Premium 7 и фиксирующие прокладки 
Protefix могут быть рекомендован для повседневного 
использования пациентам с полными съемными зубными 
протезами для повышения качества жизни.
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Влияние воздействия зубных щеток  
на поверхность керамических реставраций
А.В. Севбитов1, А.В. Новиков1, Ю.И. Енина1, В.В. Киреев2, А.В. Теплова3, Ш.С. Мусаева1, М.Ю. Кузнецова1

1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Российская 
Федерация
2 ФГБОУ ВО Ростовский государственный медицинский университет Минздрава России, Ростов, Российская Федерация
3 ФГБОУ ВО Пензенский государственный университет, Пенза, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
В настоящее время восстановление коронки зуба реставрациями из керамики является одной из самых распространенных стоматоло-
гических манипуляций. Несмотря на то, что керамические реставрации гораздо прочнее прямых композитных реставраций, они также 
подвержены износу, в том числе при проведении ежедневных гигиенических процедур. Целью нашего исследования стала оценка состояния 
поверхности керамических реставраций до и после воздействия различных зубных щеток. Для проведения лабораторного исследования 
было изготовлено 60 образцов из литий-дисиликатной керамики, которые мы разделили на две группы: в группу 1 вошли образцы керамики, 
которые были покрыты глазурью, в группу 2 вошли образцы керамики, которые были заполированы. Качественную оценку шероховатости 
поверхности образцов керамики проводили при помощи профилометра Sensofar Profiler S Neox (Испания). В результате оценки шерохо-
ватости до и после абразивного воздействия зубных щеток нами были выявлены статистически значимые различия, и образцы керамики, 
покрытые глазурью, показали более высокий уровень шероховатости по сравнению с заполированными образцами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: керамические реставрации, зубные щетки, литий-дисиликатная керамика, эстетика зубов.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The effect of exposure of toothbrushes on the surface of ceramic restorations

A.V. Sevbitov1, A.V. Novikov1, Yu.I. Enina1, V.V. Kireev2, A.V. Teplova3, S.S. Musaeva1, M.Yu. Kuznetsova1

1 I.M. Sechenov Firest Moscow State Medical University, Moscow, Russian Federation
2 Rostov State Medical University, Rostov, Russian Federation
3 Penza State University, Penza, Russian Federation

SUMMARY
Currently, restoration of the tooth crown with ceramic restorations is one of the most common dental procedures. Despite the fact that ceramic 
restorations are much stronger than direct composite restorations, they are also susceptible to wear, including during daily hygiene proce-
dures. The purpose of our study was to assess the surface condition of ceramic restorations before and after exposure to various toothbrushes.  
For the laboratory study, 60 samples of lithium-disilicate ceramics were made, which we divided into two groups: Group 1 included ceramic sam-
ples that were glazed, and group 2 included ceramic samples that were polished. A qualitative assessment of the surface roughness of ceramic 
samples was carried out using a Sensofar Profiler S Neox profilometer (Spain). As a result of the assessment of the roughness before and after the 
abrasive action of toothbrushes, we identified statistically significant differences, and ceramic samples coated with glaze showed a higher level 
of roughness compared to the polished samples.

KEYWORDS: ceramic restorations, toothbrushes, lithium-disilicate ceramics, dental esthetic.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

DOI: 10.33667/2078-5631-2025-10-14-16

Актуальность
Одной из самых распространенных стоматологических 

манипуляций в настоящее время остается восстановление 
разрушенных кариесом твердых тканей зуба [1]. При зна-
чительном разрушении структуры зуба наиболее надеж-
ным способом реставрации является покрытие их искус-
ственными коронками. В современной стоматологии при 
реставрации зубов искусственными коронками отдается 
предпочтение конструкциям на безметалловой основе [2]. 
Возможность достижения высокого уровня эстетичности, 
износостойкости и экономической эффективности при 
восстановлении коронковой части зубов является значи-
тельным преимуществом керамических реставраций над 
прямыми композитными [3]. Однако и они со временем 
подвержены износу в процессе эксплуатации. Кроме того, 

неправильный подбор средств индивидуальной гигиены 
может приводить как к уменьшению сроку службы кера-
мических реставраций с преждевременной их заменой, 
так и к жалобам на снижение эстетики.

Цель исследования – в лабораторных условиях оце-
нить состояние поверхности керамических реставраций 
до и после воздействия различных зубных щеток.

Материалы и методы
Для проведения лабораторного исследования были из-

готовлены 60 образцов из литий-дисиликатной керамики. 
Все образцы имели одинаковую форму и размер. Образцы 
керамики имели форму блоков со следующими размерами: 
15 мм (длина), 5 мм (ширина), 3 мм (толщина).
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Все образцы были разделены на две группы, по 30 об-
разцов в каждой, в зависимости от способа придания су-
хого блеска поверхности. В группу 1 вошли образцы кера-
мики, которые были покрыты глазурью, в группу 2 вошли 
образцы керамики, которые были заполированы.

Качественную оценку шероховатости поверхности 
образцов керамики проводили при помощи профилометра 
Sensofar Profiler S Neox, Испания (см. рисунок).

Сканирование проводилось в три этапа. Первое скани-
рование проводилось сразу после изготовления образцов. 
Второе сканирование проводилось после 50 минут воз-
действия электрической возвратно-вращающейся зубной 
щетки на каждый образец, что может быть приравнено 
12 месяцам эксплуатации. Третье сканирование проводи-
лось после 100 минут воздействия электрической зубной 
щетки на каждый образец, что соответствует 24 месяцам 
эксплуатации. Для стандартизации измерения Ra (среднее 
арифметическое отклонение профиля) до и после чистки 
зубов был изготовлен специальный держатель. Для каж-
дого образца сканировались три точки и записывалось 
среднее значение Ra. Все полученные данные заносились 
в таблицу для проведения анализа.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTech v. 4.7.2. Сравнение двух групп 
по количественному показателю, распределение которого 

Рисунок. Профилометр Sensofar Profiler S Neox

в каждой из групп соответствовало нормальному, при 
условии равенства дисперсий выполнялось с помощью 
t-критерия Стьюдента. Сравнение двух групп по количе-
ственному показателю, распределение которого отлича-
лось от нормального, выполнялось с помощью U-крите-
рия Манна – Уитни. Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В результате оценки шероховатость до абразивного воз-

действия в зависимости от типа поверхности, нами были 
выявлены статистически значимые различия (p < 0,001).  
Образцы керамики, покрытые глазурью, показали чуть 
более высокий уровень шероховатости по сравнению за-
полированными образцами.

В результате воздействия зубной щетки через 12 мес. 
шероховатость поверхности литий-дисиликатной керами-
ки, покрытой глазурью составила в среднем 0,689 мкм, 
а образцов с заполированной поверхностью 0,667 мкм. 
Через 24 мес. шероховатость поверхности образцов  
1 и 2 группы составила в среднем 0,670 мкм и 0,590 мкм 
соответственно (см. таблицу).

Проведенные ранее исследования не выявили ста-
тистически значимых различий в степени истирания, 
вызванного использованием зубной щетки, среди ис-
пользуемых композитов из текучих смол, не было об-
наружено существенной корреляции между истирани-
ем, вызванным зубной щеткой, и вязкостью композитов 
из текучих смол [4]. В то же время в исследованиях 
влияния воздействия зубных щеток на поверхность 
композитных реставраций из наногибридов и микро-
гибридов наблюдалось значительное увеличение ше-
роховатости поверхности и уменьшение блеска у всех 
композитов [5]. Оценка объемного износа композици-
онных материалов из гибридной керамики для систем 
CAD/CAM после 100 тыс. циклов искусственной чистки 
щеткой показала потерю массы образцов гибридной ке-
рамики [6]. В исследовании образцов из полевошпатной 
керамики наблюдалась значительная разница в шеро-
ховатости поверхности и блеске между материалами 
без и с имитацией чистки зубов [7]. Из-за различного 
состава полимерно-керамических материалов для из-
готовления искусственных коронок их полируемость 
и микромеханические свойства различаются. Кроме того, 
в зависимости от состава материалов, шероховатость их 
поверхности и микромеханические свойства меняются 
со временем [8, 9]. Однако цвет и блеск полимерно-кера-
мических материалов для искусственных коронок значи-
тельно меняются после старения с помощью истирания 
зубной щеткой in vitro [10].

Таблица
Анализ шероховатости поверхности образца литий-дисиликатной керамики в зависимости от группы исследования

Показатель Категории Шероховатость поверхности реставрации (мкм), М±m

До исследования Через 12 мес. Через 24 мес.

Группа Группа 1 0,740 ± 0,048 0,689 ± 0,053 0,670 ± 0,055

Группа 2 0,670 ± 0,035 0,667 ± 0,057 0,590 ± 0,037

* различия показателей статистически значимы (p < 0,05)
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Выводы
В отличие от прямых реставраций из композитных ма-

териалов непрямые реставрации из литий-дисиликатной 
керамики менее подвержены повреждениям поверхности 
вследствие проведения гигиены с использованием зубных 
щеток, что существенно сказывается на сроке службы 
реставраций, сохранении их эстетики и, соответственно, 
повышает удовлетворенность пациентов после проведен-
ного стоматологического лечения. При этом керамические 
реставрации, покрытые глазурью, приобретают в про-
цессе использования более значительную шероховатость 
по сравнению с заполированными керамическими образ-
цами.
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Cравнительное изучение микробной обсемененности 
рабочей поверхности различных зубных щеток
Н.В. Тиунова1, Е.В. Румянцева1, М.Л. Жданова1, Л.В. Вдовина2, И.М. Чуваркова2, И.Ю. Широкова2,  
Н.А. Белянина2

1 ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского», 
Нижний Новгород, Российская Федерация
2 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, Нижний Новгород, 
Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
В статье представлены результаты изучения микробной обсемененности мануальных зубных щеток и зубных щеток PRESIDENT Exlusive 
до и через 1 месяц после применения у 40 пациентов в возрасте 27±2,3 лет без сопутствующей соматической патологии (полость 
рта санирована, в индексе КПУ преобладает константа П). Время чистки зубов составляло 3 минуты. При посеве до применения 
обнаружен рост факультативно аэробной грамположительной палочки (Bacillus subtilis) и отсутствие условно-патогенной микрофло-
ры. Через 1 месяц после применения зубных щеток PRESIDENT Exlusive были обнаружены Actinomycetec oralis, Streptococcus Oralis, 
Lactobacillus salivarius, Str. Vestibularis, которые являются представителями нормальной микрофлоры. У 5 щеток PRESIDENT Exlusive не 
было выявлено роста микроорганизмов. Через 1 месяц после использования обычных щеток в посевах обнаружены наряду с пред-
ставителями нормальной микрофлоры условно патогенные микроорганизмы Klebsiella oxytoca, Citrobacter freundii, Pseudomonas 
putida, Candida albicans. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: зубные щетки, микробная обсемененность зубной щетки, зубные щетки PRESIDENT Exlusive.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comparative study of microbial contamination of the working surface  
of different toothbrushs 

N.V. Tiunova1, E.V. Rumyantseva1, L.V. Vdovina2, I.Yu. Shirokova2, N.A. Belyanina2
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SUMMARY
The article presents the results of studying the microbial contamination of manual toothbrushes and PRESIDENT Exlusive toothbrushes before 
and 1 month after use in 40 patients aged 27±2.3 years without concomitant somatic pathology (the oral cavity is sanitized, the P constant 
prevails in the DMF index). The toothbrushing time was 3 minutes. When sowing before use, the growth of facultative aerobic gram-positive 
rods (Bacillus subtilis) and the absence of opportunistic microflora were detected. One month after using PRESIDENT Exlusive toothbrushes, 
Actinomycetec oralis, Streptococcus Oralis, Lactobacillus salivarius, Str. Vestibularis were detected, which are representatives of the normal 
microflora. No growth of microorganisms was detected in 5 PRESIDENT Exlusive brushes. One month after using conventional brushes, oppor-
tunistic microorganisms Klebsiella oxytoca, Citrobacter freundii, Pseudomonas putida, Candida albicans were found in the cultures along 
with representatives of normal microflora. 

KEYWORDS: toothbrushes, microbial contamination of toothbrushes, PRESIDENT Exlusive toothbrushes.
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Введение
Важным этапом профилактики кариеса зубов и болез-

ней пародонта является индивидуальная гигиена полости 
рта, а основным предметом гигиены служит зубная щетка. 
Зубные щетки в процессе их использования подвергают-
ся значительному загрязнению микрофлорой [1, 2, 3, 4], 
причем с увеличением срока эксплуатации количество 
микроорганизмов возрастает [5].

Появление и рост патогенных микроорганизмов 
на зубных щетках может вызвать воспалительные забо-
левания слизистой оболочки рта и пародонта. Эти данные 
обосновывают необходимость обработки щетки и своев-
ременной ее замены. 

Цель исследования: изучение микробной контамина-
ции рабочей поверхности различных зубных щеток.

Материал и методы исследования
Объектом изучения были зубные щетки PRESIDENT 

Exlusive (20 шт.) и обычные мануальные зубные щетки 
средней жесткости (20 шт.) после эксплуатации у 40 па-
циентов в возрасте 27±2,3 лет без сопутствующей сома-
тической патологии (полость рта санирована, в индексе 
КПУ преобладает константа П). Время чистки зубов со-
ставляло 3 минуты.

Смыв между щетинок щетки проводили стерильным 
ватным тампоном, который смачивали стерильным фи-
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зиологическом раствором, после чего отмывали в 4,5 мл 
стерильного физиологического раствора и высеваали 
по методу J. Gould на чашки с питательными средами 
(кровяной агар, желточно-солевой ангар, УРО, хромоген-
ная среда, среда Сабуро). Видовое изучение микрофлоры 
проводили с использованием техники аэробного и анаэ-
робного культивирования при температуре 37 °С, для 
идентификации микроорганизмов применяли масс-спек-
трометр MALDI-TOF (Bruker, Германия). Количественный 
рост микроорганизмов оценивали по методике J. Gould.  
Для каждой щетки проводили 2 исследования: до приме-
нения и через 1 месяц после применения щетки.

Результаты исследования
Перед началом проведения исследования зубные щет-

ки были исследованы на наличие условно-патогенной 
микрофлоры. При посеве обнаружен рост факультативно 
аэробной грамположительной палочки (Bacillus subtilis), 
условно-патогенная микрофлора отсутствовала.

Через 1 месяц после применения зубных щеток 
PRESIDENT Exlusive были обнаружены Actinomycetec 
oralis 1×103, Streptococcus Oralis 3×103, Lactobacillus 
salivarius 3×106, Streptococcus Vestibularis 4,5×103, кото-
рые являются представителями нормальной микрофлоры. 
Кроме того, у 5 исследуемых щеток PRESIDENT Exlusive 
не было выявлено роста микроорганизмов. 

Через 1 месяц после использования обычных щеток 
в посевах с их щетины обнаружены наряду с представи-
телями нормальной (резидентной) микрофлоры (Staphy- 
lococcus epidermidis 1×103, Neisseria flavescens 1×104, 
Staphylococcus warneri 5×104, Kocuria carniphila 4,5×103), 
условно патогенные микроорганизмы (Klebsiella oxyto- 
ca 4,5×103, Citrobacter freundii 4,5×103, Pseudomonas puti-
da 4,5×104, Candida albicans 1×103).

Кроме того, пациенты отмечали изменение субъек-
тивных ощущений после гигиены полости рта щеткой 
PRESIDENT Exlusive, в частности, комфорт, гладкость 
зубов, повышение блеска эмали, что, несомненно, связано 
с хорошим механическим удалением налета.

Заключение
Таким образом, сравнительное изучение степени ми-

кробной обсемененности рабочей поверхности зубных 
щеток, бывших в употреблении, позволяет сделать вывод 
о том, зубные щетки PRESIDENT Exlusive меньше подвер-
жены микробной контаминации, что может быть связано 
с особенностями конструкции щетки, а именно большой 
рабочей частью, щетинки которой имеют алмазную поли-
ровку и закругление, что обеспечивает полировку эмали 
и ее хорошее очищение.
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Современные аспекты индивидуальной гигиены языка 
(обзор литературы)
О.А. Петрова1, Л.В. Вдовина1, Н.В. Тиунова2, Н.Н. Перцова2, Е.В. Румянцева2, А.Е. Венералова2,  
М.П. Пискунова1 
1 ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России, Нижний Новгород, 
Российская Федерация
2 ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского», 
Нижний Новгород, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Существует множество методов очистки языка, начиная от простых, таких как протирание пальцами или ложкой, и заканчивая специали-
зированными инструментами, такими как скребки и щетки. Исследования показывают, что немногие пациенты ежедневно соблюдают 
гигиену языка. Опросы выявляют низкую осведомленность о скребках для языка среди определенных групп населения. Скребки для языка 
играют важную роль в гигиене полости рта, удаляя биопленку и остатки пищи, что способствует улучшению здоровья полости рта, борьбе 
с неприятным запахом изо рта. Гигиена языка способствует профилактике стоматологических заболеваний. Скребки изготавливаются 
из различных материалов, таких как металл, пластик и дерево, каждый из которых обладает разными свойствами. Металлические скребки 
долговечны и легко стерилизуются, пластиковые варианты более доступны по стоимости. Деревянные скребки достаточно экологичны. Фор-
мы скребков также различаются: U-образные скребки схожи с формой языка, а T-образные обеспечивают хороший доступ к поверхности 
языка. Регулярное очищение языка уменьшает неприятный запах изо рта и улучшает гигиену полости рта. Хотя некоторые исследования 
не выявляют разницы между использованием зубных щеток или скребков, другие предполагают, что скребки более эффективно снижают 
содержание летучих сернистых соединений. В последнее время исследователи изучили и другие виды скребков, такие как ультразвуко-
вые скребки и скребки, генерирующие микротоки. При этом неправильное использование скребков может вызвать раздражение или 
травму. Скребки для языка – специальные инструменты для гигиены полости рта при правильном использовании, помогают удалять налет, 
предотвращают неприятный запах изо рта и улучшают вкусовое восприятие. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: скребок для языка, микротоки, гигиена языка, летучие сернистые соединения, галитоз.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Modern aspects of individual tongue hygiene (literature review)

O.A. Petrova1, L.V. Vdovina1, N.V. Tiunova2, N.N. Pertsova2, E.V. Rumyantseva2, A.E. Veneralova2,  
M.P. Piskunova1

1 Privolzhsky Research Medical University, Nizhny Novgorod, Russian Federation
2 National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Russian Federation

SUMMARY
There are many methods of cleaning the tongue, ranging from simple ones such as rubbing with fingers or a spoon, to specialized tools such 
as scrapers and brushes. Studies show that few patients practice daily tongue hygiene. Surveys reveal low awareness of language scrapers 
among certain groups of the population. Tongue scrapers play an important role in oral hygiene by removing biofilm and food residues, 
which helps improve oral health and fight bad breath. Hygiene of the tongue contributes to the prevention of dental diseases. Scrapers are 
made of various materials such as metal, plastic and wood, each of which has different properties. Metal scrapers are durable and easy 
to sterilize, plastic options are more affordable. Wooden scrapers are quite environmentally friendly. The shapes of the scrapers also vary: 
U-shaped scrapers are similar to the shape of the tongue, while T-shaped ones provide good access to the surface of the tongue. Regular 
tongue cleansing reduces bad breath and improves oral hygiene. Although some studies do not identify a difference between using tooth-
brushes or scrapers, others suggest that scrapers are more effective at reducing volatile sulfur compounds (VSC). Recently, researchers have 
studied other types of scrapers, such as ultrasonic scrapers and microcurrent generating scrapers. However, improper use of the scrapers 
may cause irritation or injury. Tongue scrapers are special tools for oral hygiene, when used correctly, they help remove plaque, prevent 
bad breath, and improve taste perception.

KEYWORDS: tongue scrapers, microcurrent generating scrapers, tongue hygiene, volatile sulfur compounds, halitosis.
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На сегодняшний день существует много способов чист-
ки языка – от протирания спинки языка пальцами, 

скобления перевернутой столовой ложкой, протирания 
марлевыми тампонами до применения специальных про-
фессиональных инструментов (скребков и др.). Население 
использует как обычные зубные щетки, так и специальные 
предметы, например, скребки (процесс очищения скреб-

ком – скрейпинг или скрапинг от англ. scraper) и щетки 
для языка (чистка щеткой – брашинг от англ. brushing); 
предметы, комбинирующие скребок и щетку, называют 
клинерами (от англ. сleaner) для языка [1, 2, 3, 4].

Опрос пациентов о гигиене языка, проведенный 
Matsuda S. с соавт. (2019) показал, что 18,4% всех участ-
ников опроса ответили, что чистят язык каждый день, 
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в то время как 34,1% опрошенных проводят гигиену языка 
лишь иногда [5]. Исследование Srinivasan M. et al. (2019) 
было направлено на оценку распространенности различ-
ных средств гигиены полости рта среди пожилых людей, 
находящихся в стационаре, о скребке для языка имели 
представление лишь 9% [6].

Oppliger N. et al. (2014) провели исследование о частоте 
использования скребков среди европейских специалистов, 
результаты которого показали, что гигиенисты-стоматоло-
ги из Швейцарии и Германии чаще сообщали об исполь-
зовании скребков для языка в качестве терапевтического 
метода (97% и 97,3%), чем стоматологи из тех же стран 
(87,3% и 89,3%). Среди французских участников только 
52% упомянули об использовании скребков для языка для 
лечения неприятного запаха изо рта. 2,7% французских 
стоматологов прошли курс повышения квалификации 
по теме неприятного запаха изо рта, что намного ниже, 
чем в Швейцарии и Германии (46%) [7].

Скребки для языка представляют собой важный эле-
мент гигиенического ухода за полостью рта, который по-
могает поддерживать здоровье и чистоту [8].

Их основная функция заключается в удалении био-
пленки и остатков пищи с поверхности языка, что может 
существенно улучшить общее состояние полости рта, из-
бавить от неприятного запаха и предотвратить развитие 
различных заболеваний [9].

Каждый из видов скребков обладает своими уникаль-
ными свойствами. В частности, металлические скребки 
благодаря своей долговечности и возможностям антими-
кробной обработки, становятся все более популярными. 
Нержавеющая сталь – это не только прочный, но и лег-
ко очищаемый материал, что делает его идеальным для 
многоразового использования. Алюминиевые варианты 
легче, но требуют более бережного обращения из-за воз-
можной деформации. Сплавы меди, известные своими 
противомикробными свойствами, также привлекают ин-
терес, особенно в аюрведической медицине, где акценти-
руется внимание на натуральных и экологически чистых 
материалах [10].

Скребки из пластических масс, включая силикон, пред-
ставляют собой универсальный выбор: они могут быть 
одноразовыми и доступными по цене, а также долговеч-
ными. Это позволяет выбрать наиболее подходящий ва-
риант в зависимости от личных предпочтений и бюджета.

Деревянные скребки рекомендуются благодаря их ан-
тисептическим свойствам, что также соответствует прин-
ципам аюрведического подхода к здоровью.

Вопрос о форме скребка также имеет значение [11]. 
Так, U-образные скребки подходят для пользователей, 
предпочитающих гибкость и адаптивность, так как их 
можно настроить под собственные нужды. T-образные 
варианты могут быть удобнее в использовании, поскольку 
обеспечивают лучший захват и контроль. Качественный 
скребок имеет эргономичный дизайн, что делает процесс 
очищения языка более комфортным и эффективным.

Выбор скребка для языка должен основываться на лич-
ных предпочтениях, а также на исследованиях о матери-
алах и их свойствах. Правильный уход за языком, вклю-

чая использование скребка, способствует поддержанию 
не только гигиенического состояния полости рта, но и об-
щего здоровья, в том числе и у пациентов с тяжелыми 
соматическими заболеваниями, находящимися на стаци-
онарном лечении [12, 13, 14].

U-образные скребки имеют уникальное преимущество 
в виде своей способности эффективно адаптироваться 
к анатомическим особенностям поверхности языка. Бла-
годаря их форме они могут захватывать большую площадь 
спинки языка, что позволяет пользователю более тщатель-
но очищать его. Удобство в использовании таких скреб-
ков заключается в возможности контролировать давление 
на ткани языка, что особенно важно для формирования 
комфортного и безопасного очищения. Однако, несмо-
тря на свои достоинства, U-образные скребки требуют 
от пользователя определенных навыков и усилий для до-
стижения максимальной эффективности. В противном 
случае это приведет к непродуктивному использованию 
скребка или даже к повреждению языка.

В свою очередь, Т-образные скребки имеют ряд преи-
муществ, а именно, длину ручки около 18 см, что позволя-
ет пользователю без особых усилий достигать корня языка, 
и улучшает гигиену, так как именно в этой области часто 
скапливаются бактерии и остатки пищи. Рабочая головка 
таких скребков, как правило, шире и адаптирована для 
оптимального очищения поверхности языка. Разнообразие 
дизайна, включая различные формы и размеры, а также 
особые детали, такие как два выступа на концах ручки, 
дает возможность пациенту выбрать скребок, наиболее 
соответствующий его личным предпочтениям и анато-
мии языка. Т-образные скребки могут иметь различную 
степень жесткости или гибкости, что делает их исполь-
зование комфортным для пациента. Однако их меньшая 
область контакта с поверхностью языка по сравнению 
с U-образными скребками может привести к необходимо-
сти более частого повторения процедур для достижения 
такого же уровня очищения.

С точки зрения конструкции, на Т-образных скребках 
также чаще всего встречаются различные комбинации 
форм чистящей кромки, а именно, ровные или волнистые 
края, а также множество внутренних ребер, которые могут 
укреплять эффект очищения, особенно у детей.

Таким образом, выбор между U-образными и Т-об-
разными скребками для языка зависит от предпочтений 
пользователя, его опыта, а также от желания найти самый 
эффективный инструмент для поддержания максималь-
ного уровня гигиены полости рта.

Для проведения гигиены языка необходимо осмотреть 
спинку языка в зеркале, чтобы более четко увидеть обла-
сти с налетом. Установка скребка перед терминальной 
бороздой и его аккуратное нажатие на язык играют клю-
чевую роль в очищении. Важно не прилагать слишком 
большое давление для предупреждения повреждения 
тканей языка.

Постепенное скользящее движение скребка по средней 
трети языка помогает удалить налет, не затрагивая боко-
вые поверхности, что также защищает чувствительные 
области. После каждого прохода скребок следует промы-
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вать под проточной водой, чтобы избежать повторного 
распространения бактерий. Этот процесс можно повто-
рить несколько раз, пока налет не станет минимальным, 
и сосочки дорсальной поверхности не станут четко видны.

Регулярная процедура чистки языка может значитель-
но снизить риск неприятного запаха изо рта и заболеваний, 
связанных с неэффективной гигиеной полости рта [15].

Механическая чистка языка является важной процеду-
рой гигиены полости рта. Известно, что одной из основ-
ных причин образования летучих сернистых соединений 
(ЛСС), являющихся основным компонентом неприятно-
го запаха изо рта, являются бактерии, локализующиеся 
на языке [16].

Ряд авторов изучили эффективность очистки языка 
у лиц, использовавших только зубную щетку, а также 
группу, использовавшую только скребок для языка [17]. 
В данном исследовании не было выявлено различий в эф-
фективности гигиены в зависимости от инструментов, 
используемых для механической чистки языка. При этом, 
авторы отмечают, что применение скребка предпочтитель-
нее, так как реже провоцирует рвотный рефлекс, по срав-
нению с очищением языка зубной щеткой.

В исследовании V. Dwivedi, N.A. Torwane (2019) про-
ведено сравнение эффективности ручной зубной щетки 
со скребком для языка на задней поверхности ее головки 
и двух скребков для языка в уменьшении налета и аэ-
робной и анаэробной микробиоты на спинке языка. Все 
исследуемые предметы для чистки языка показали значи-
тельное снижение количества налета на языке по шкале 
Уинкла, а также значительное снижение (p <0,001) коли-
чества анаэробных бактерий при использовании пласти-
кового и металлического скребка для языка по сравнению 
со щеткой-скребком. Использование скребков для языка 
эффективно снижает бактериальную нагрузку на спинку 
языка, при этом максимальное снижение нагрузки до-
стигается при использовании пластиковых скребков для 
языка [18].

Исследователи доказали, что скребок для языка пока-
зал снижение количества летучих сернистых соединений 
(VSC) на 75%, в то время как зубная щетка снизила коли-
чество VSC только на 45% [19].

На основании независимых источников Кокрейновско-
го систематического обзора, основанных на фактических 
данных, было установлено, что скребок для языка или 
щетка для языка статистически значимо снижают уровень 
летучих сернистых соединений (VSC) по сравнению с зуб-
ной щеткой. Результаты показывают небольшую, но ста-
тистически значимую разницу в снижении уровня VSC 
при использовании скребков или очистителей для языка, 
а не зубных щеток, для уменьшения неприятного запаха 
изо рта у взрослых [20].

Использование зубной щетки в сочетании с чисткой 
языка по сравнению с одной лишь чисткой зубов значи-
тельно снизило показатели неприятного запаха изо рта. 
Однако недостаточно данных, чтобы рекомендовать часто-
ту, продолжительность или способ чистки языка. Необхо-
димы дальнейшие исследования, чтобы сформулировать 
исчерпывающие клинические рекомендации [21].

Чистка зубов сама по себе незначительно уменьша-
ет неприятный запах изо рта. Полоскание рта и чистка 
языка значительно уменьшают неприятный запах изо рта, 
но наиболее эффективным для уменьшения неприятного 
запаха изо рта является сочетание чистки зубов, полоска-
ния рта и чистки языка [22].

Показатель неприятного запаха изо рта после очистки 
языка значительно снизился в группе, использовавшей 
только зубную щетку, в группе, использовавшей только 
скребок для языка, и в группе, использовавшей и зубную 
щетку, и скребок для языка. Значение измерения лету-
чих соединений серы в полости рта с помощью аппарата 
значительно уменьшило только значение в группе, ис-
пользующей скребок для языка сразу после механической 
чистки языка [23].

Средство для чистки языка, представляющее собой 
комбинацию щетки и скребка, было несколько более эф-
фективным в снижении уровня ЛСС в полости рта, чем 
средство для чистки языка и обычная зубная щетка. Од-
нако из-за ограниченной продолжительности эффекта 
клиническая эффективность в уменьшении неприятного 
запаха изо рта остается дискутабельной [24].

Исследование M. Izumi, S. Akifusa (2021) показало, что 
чистка языка улучшает давление языка, глотание и дыха-
тельную функцию у пожилых жителей домов престарелых, 
что свидетельствует о реабилитационном эффекте чистки 
языка на глотание и дыхательные функции, предотвращая 
аспирационную пневмонию [25].

P.B. Motta et al. (2024) провели изучение эффективно-
сти фотодинамической терапии, скребка для языка и со-
четания этих методов для снижения галитоза. Так, при 
использовании фотодинамической терапии и скребка для 
языка наблюдалось немедленное уменьшение запаха изо 
рта, но не было снижения количества бактерий на протя-
жении всего исследования или различий во времени кон-
троля как по клиническим, так и по микробиологическим 
результатам [26]. Кроме того, авторами было проведено 
исследование эффективности чистки языка скребком или 
зубной щеткой у пациентов с пародонтитом. Были полу-
чены следующие результаты: две недели чистки языка 
с помощью скребка или зубной щетки не повлияли на ми-
кробиологические показатели слюны и налета на языке, 
несмотря на значительное снижение количества налета 
в области языка.

M. Quirynen с соавт. (2024) изучили влияние предметов 
для чистки языка (щетки и скребка) на микробиологиче-
скую нагрузку и вкус. Результаты проведенного иссле-
дования показали, что гигиена языка щеткой и скребком 
в течение двух недель привела лишь к незначительному 
снижению количества аэробных и анаэробных бактерий 
на языке. Однако, количество налета достоверно значи-
тельно уменьшилось при использовании обоих предметов. 
Вкусовые ощущения улучшились после 2 недель при-
менения скребка, что позволило авторам сделать вывод 
об улучшении вкусового восприятия при применении 
гигиены языка. По мнению ряда исследователей приме-
нение средств гигиены уменьшает количество субстрата 
для гниения, а не бактериальную нагрузку [27].
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Также было изучено воздействие ультразвукового скребка 
для языка в течение 72 часов на развитие аэробных микро-
организмов, таких как Porphromonas gingivalis, Tryponema 
denticola, Tannerella forsythia) при ежедневной гигиене языка. 
Полученные результаты доказали эффективность примене-
ния данного предмета гигиены на основании разрушения 
клеточной стенки микроорганизмов, появления вакуолей 
в цитоплазме и неоднородности электронной плотности [28].

Кроме того, в последнее время появился новый тип 
скребков для языка – Dr. Redox, который не только выпол-
няет традиционные функции очистки, но и вырабатывает 
микротоки, известные как «электрические витамины», 
способствующие улучшению состояния полости рта.

Скребки для языка Dr. Redox представляют собой ин-
новационное устройство, которое, помимо традиционной 
очистки поверхности языка, генерирует микротоки без 
использования проводов или батареек. Оригинальная кон-
струкция скребка для языка redox обеспечивает образова-
ние микротоков кожно-гальванического происхождения 
до 100 μА за счет восстановительных процессов на золоте 
и окислительных на цинке.

Несмотря на множество преимуществ, связанных с ис-
пользованием скребков для языка, важно учитывать воз-
можные побочные эффекты и противопоказания. Непра-
вильное или чрезмерное использование скребков может 
привести к различным проблемам, а также существуют 
определенные состояния, при которых использование 
этого инструмента не рекомендуется. В данном разделе 
рассматриваются основные побочные эффекты и проти-
вопоказания к использованию скребков для языка.

Использование скребков для языка может вызвать ряд 
побочных эффектов. Так, при слишком сильном нажатии 
или неправильной технике может возникнуть раздраже-
ние или повреждение слизистой оболочки языка, что мо-
жет проявляться в виде покраснения, болезненности или 
даже небольших язв. У людей с чувствительной слизистой 
оболочкой или при наличии заболеваний пародонта мо-
жет наблюдаться кровоточивость после использования 
скребка. При неправильном использовании скребка будет 
наблюдаться недостаточное удаление налета и бактерий, 
что, в свою очередь, может усугубить проблемы с дыха-
нием и гигиеной полости рта.

При язвенных поражениях, герпесе использование 
скребков для языка не рекомендуется. У пациентов с по-
вышенной чувствительностью языка или аллергией на ма-
териалы, из которых изготовлены скребки (например, ме-
талл или пластик), использование скребка может вызвать 
дискомфорт и аллергические реакции. После оперативных 
вмешательств в полости рта, таких как удаление зуба или 
пародонтологические операции рекомендуется воздер-
жаться от использования скребка до полного заживления.

Таким образом, скребки для языка представляют собой 
важный инструмент в арсенале средств для поддержания 
гигиены полости рта. Их регулярное использование спо-
собствует удалению налета, бактерий и остатков пищи 
с поверхности языка, что, в свою очередь, помогает пре-
дотвратить неприятный запах изо рта и улучшает воспри-
ятие вкусовых ощущений.

Однако, как и любой другой гигиенический инстру-
мент, скребки для языка требуют правильного использо-
вания и соблюдения рекомендаций, чтобы избежать воз-
можных побочных эффектов и осложнений.

Важным аспектом является выбор подходящего скреб-
ка, который должен соответствовать индивидуальным 
потребностям пользователя. Также необходимо учитывать 
противопоказания, такие как заболевания полости рта 
и повышенная чувствительность, которые могут ограни-
чивать использование скребков.

Кроме того, в последние годы на рынке появились ин-
новационные решения, такие как скребки Doctor Redox, 
которые используют технологии для улучшения гигие-
нического эффекта. Потенциальные преимущества этих 
скребков включают не только улучшение состояния поло-
сти рта, но и положительное влияние на общее здоровье 
и самочувствие. Однако для подтверждения этих эффектов 
необходимы дальнейшие исследования и клинические 
испытания.

Правильное использование скребков для языка, вклю-
чая новейшие разработки, может значительно улучшить 
здоровье полости рта и общее самочувствие.
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Эффективность ополаскивателя с пребиотиком  
в стоматологии
Е.А. Сатыго, А.П. Лимина, Д. Аманова
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, г. Москва, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Актуальность: до недавнего времени большая часть научной литературы была посвящена эффективности ополаскивателей для полости 
рта в контексте их способности уничтожать бактерии, вызывающие заболевания полости рта, в лабораторных условиях. Антибактериаль-
ное действие ополаскивателей для полости рта на микробиом полости рта может быть как полезным, так и вредным, в зависимости от 
того, происходит ли «положительный» сдвиг в сторону «здоровья» полости рта с сохранением разнообразия или «отрицательный» сдвиг в 
сторону «болезни» с преобладанием одного вида. Цель: изучитьэффективность использования ополаскивателя с пребиотиком у пациентов 
с жалобами на сухость в полости рта. Материалы и методы: обследовано 12 пациентов с жалобами на сухость в полости рта. У всех 
пациентов определяли Индекс гингивита РМА, индекс кровоточивости Мюллемана, ПЦП-тест на Candidaalbicans, качественный тест ПЦР 
на Streptococcusmutans. Все параметры определяли дважды: до начала исследования и через 3 месяца. Результаты: через три месяца 
после использования ополаскивателя с пребиотиком, у 92% пациентов отсутствовали жалобы на сухость в полости рта. Также значительно 
снизился индекс кровоточивости по Мюллеману и индекс PMA. Через 3 месяца после начала использования снизилась концентрация 
грибов рода Candida и условно патогенных StreptoccocusMutans до клинически незначимых показателей. Выводы: 1. Использование 
ополаскивателя cпребиотиком в течение трех месяцев 2 раза в день снижает концентрации Candidaalbicans и Streptococcusmutans, что 
в свою очередь снижает риск развития стоматологических заболеваний. 2. Использование ополаскивателя с пребиотиком устраняет 
сухость в полости рта, нормализуя защитную функцию слюны,снижает кровоточивость и гиперемию десны.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гингивит, сухость в полости рта, кровоточивость десен, индекс PMA, Candida albicans, Streptococcus mutans.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Effectiveness of prebiotic rinse in dentistry

E.A. Satygo, A.P. Limina, D. Amanova
North-Western State Medical University n. a. I.I. Mechnikov, Moscow, Russian Federation

SUMMARY
Background: until recently, much of the scientific literature has focused on the efficacy of mouthwashes in the context of their ability to kill 
oral disease-causing bacteria under laboratory conditions. The antibacterial effects of mouthwashes on the oral microbiome can be either 
beneficial or harmful, depending on whether there is a ‘positive’ shift towards oral ‘health’ with diversity maintained or a ‘negative’ shift 
towards ‘disease’ with a predominance of one species. Aim: to study the efficacy of prebiotic mouthwash in patients with complaints of oral 
dryness. Materials and methods: 12 patients with complaints of dry mouth were examined. Gingivitis index PMA, Mülleman bleeding index, PCP 
test for Candida albicans, qualitative PCR test for Streptococcus mutans were determined in all patients. All parameters were determined 
twice: before the study and after. Results: three months after using the prebiotic mouthwash, 92% of the patients had no complaints of oral 
dryness. The Mühlemann bleeding index and PMA index also decreased significantly. The concentration of fungi of the genus Candida and 
conditionally pathogenic StreptoccocusMutans decreased to clinically insignificant levels 3 months after the start of use. Conclusions: 1. The 
use of prebiotic rinse for three months 2 times a day reduces the concentrations of Candida albicans and Streptococcus mutans, which 
in turn reduces the risk of dental diseases. 2. The use of prebiotic rinse eliminates oral dryness, normalizingthe protective function of saliva, 
reduces bleeding and gingival hyperaemia.

KEYWORDS: gingivitis, oral dryness, gingival bleeding, PMA index, Candida albicans, Streptococcus mutans.
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Актуальность
До недавнего времени большая часть научной лите-

ратуры была посвящена эффективности ополаскивате-
лей для полости рта в контексте их способности унич-
тожать бактерии, вызывающие заболевания полости 
рта, в лабораторных условиях. Это был спорный подход, 
учитывая стабильность микробиома полости рта и его 
роли в обеспечении здоровья полости рта. Соблюдение 
гигиены полости рта, является важным фактором, влияю-
щим на формирование микробиома полости рта человека 
и профилактики основных стоматологических заболева-
ний [1, 2, 3, 4]. Основная задача гигиенических меропри-

ятий полости рта – контроль над зубным налетом, то есть 
поддержание зубного налета в незрелом состоянии с вы-
сокой долей ранних колонизирующих бактерий, которые 
в основном являются аэробными или факультативными 
видами [5]. Долгое время гигиена полости рта обеспечи-
валась механической чисткой зубов, очисткой межзубных 
промежутков и профессиональной гигиеной полости рта. 
Однако, появились исследования о включении антисепти-
ческих ополаскивателей для полости рта в ежедневный 
уход за полостью рта [6, 7, 8]. Безусловно это касалась 
пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта. 
Однако многие авторы стали рекомендовать антисептиче-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2025, Стоматология (2)26

ские опаласкивателии для профилактики стоматологиче-
ских заболеваний [9, 10].

Слюна человека выполняет ряд важных функций в ор-
ганизме, из которых наиболее важная – защитная. Сниже-
ние слюноотделения безусловно отражается на здоровье 
полости рта и приводит к дестабилизации микробиома [11].

Необходимо помнить, что микробиом полости рта 
представляет собой сложное и разнообразное сообще-
ство бактерий, грибков, архей, простейших и вирусов, 
влияющих на здоровье полости рта. Несмотря на это, 
в большинстве исследований микробиомы полости рта 
речь идёт о бактериях. Антибактериальное действие опо-
ласкивателей для полости рта на микробиом полости рта 
может быть как полезным, так и вредным, в зависимости 
от того, происходит ли «положительный» сдвиг в сторону 
«здоровья» полости рта с сохранением разнообразия или 
«отрицательный» сдвиг в сторону «болезни» с преобла-
данием одного вида [12].

Сообщества видов грибов в полости рта (микобиома 
полости рта) могут быть условно патагенными, а при опре-
деленных обстоятельствах способны вызывать стоматоло-
гические заболевания. Грибы рода Candida образуют важ-
ную часть сбалансированного микроокружения твердых 
и мягких тканей полости рта. Candida может преобладать 
при дисбактериозе полости рта, который затем ассоции-
руется с заболеваниями полости рта, такими как кандидоз 
языка и стоматит, связанный с протезированием [13]. Одна-
ко информации о влиянии различных противомикробных 
ополаскивателей для полости рта на микробиом полости 
рта по-прежнему недостаточно. Есть предположения, что 
0,2%-ный раствор хлоргексидина может подавлять рост 
C albicans in vitro, а также может быть фунгицидным. В не-
которых исследованиях хлоргексидин, по-видимому, пода-
вляет рост биопленок, состоящих из одного вида бактерий, 
содержащих C albicans и S Mutans. В других исследованиях 
безалкогольные коммерческие ополаскиватели для полости 
рта (CHX, фторид натрия, эфирные масла, CPC и трикло-
зан) не влияли на способность C albicans образовывать 
биопленки.Также имеются неоднозначные доказательства 
того, что хлоргексидин способен уменьшать количество 
видов грибов, образующих колонии, на зубных протезах. 
Таким образом, в этой области необходимы дополнитель-
ные исследования [14, 15].

Пробиотики рекомендуются для поддержания здорово-
го микробиома. Ополаскиватель для полости рта, содержа-
щий сублимированный порошок Lactobacillus rhamnosus 
и Bifidobacterium, также уменьшил количество колоний 
S mutans, выращенных ex vivo из слюны детей; однако нет 
данных об эффективности пробиотиков и микробиома 
полости рта в целом [16].

Экстракты трав широко используют в зубных пастах 
и ополаскиватель для профилактики и лечения заболева-
ний пародонта и слизистой оболочки полости рта [17–18]. 

Инулин-пребиотик, который помогает поддерживать 
бактериальную флору зубов для сохранения здорового 
баланса микробиома всей полости рта

Лизоцим-фермент, обладающий местным бактерицид-
ным действием. (Фермент разрушает пептидогликан, ко-

торый является неотъемлемой частью клеточной стенки 
грамположительных бактерий, и, таким образом, действу-
ет как бактерицидный агент. Лизоцим вырабатывается 
в организме каждого человека и содержится в слюне для 
отражения атак болезнетворных микроорганизмов)

Витамин B6 оказывает защитное действие на слизи-
стую оболочку полости рта.

Цинк лактат обладает антибактериальным действием, 
контролирует активность микроорганизмов ответствен-
ных за формирование зубного налета [19].

На сегодняшний день идет поиск опаласкивателей 
и других средств гигиены, обладающих противовоспа-
лительным и кровоостанавливающим действием и не вы-
зывающих дисбактериоза полости рта, однако снижающих 
концентрацию микроорганизмов, вызывающих стомато-
логические заболевания.

Материалы и методы
Нами обследовано 12 пациентов с жалобами на су-

хость в полости рта. У всех пациентов определяли Ин-
декс гингивита РМА, индекс кровоточивости Мюллемана, 
ПЦП-тест на Candida albicans, качественный тест ПЦР 
на Streptococ cusmutans. Все параметры определяли дваж-
ды: до начала исследования и через 3 месяца. 

Папиллярно-альвеолярно-маргинальный 
Папиллярно-альвеолярно-маргинальный индекс или 

сокращенно РМА используется для оценки протяженно-
сти и тяжести гингивита. Он может применяться во время 
профилактических осмотров, при обследовании тканей 
пародонта у пациентов со стоматологическими заболева-
ниями, при лечении гингивита и пародонтита для оценки 
тяжести заболевания и выбора метода лечения, а также 
оценки эффективности применяемого лечения.

Оценка проводится при помощи раствора йода, кото-
рый наносится на десны. По реакции на раздражитель 
определяется степень воспаления тканей. При этом учи-
тываются воспалительные реакции в разных зонах десны: 
межзубных сосочках, в маргинальной и прикрепленной 
десне. Под анализ попадают все зубы, и формула PMA 
будет зависеть от возраста и количества имеющихся зу-
бов пациента.

Баллы распределяются следующим образом:
0 баллов – если воспалительный процесс отсутствует;
1 балл – наличие воспаления сосочка;
2 балла – наличие воспаления сосочка и края десны;
3 балла – наличие воспаления маргинальной и альве-

олярной десны.
Расчет индекса РМА выглядит следующим образом: 

сумма показателей в баллах/3 × n × 100%, где n – количе-
ство зубов.

Оценочные критерии:
30% и ниже говорит о легкой степени тяжести гин-

гивита;
От 30% до 60% – о средней степени;
От 60% и выше – о тяжелой степени.
Положительным считали тест более 30%, отрицатель-

ным – менее 30%.
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Индекс кровоточивости Мюллемана 
(в модификации Коуэла)
Использовали для определения воспаления в тканях 

пародонта. Метод показателен при гингивите, и при па-
родонтите.

Алгоритм определения индекса: в области «зубов Рам-
фьерда» [16, 21, 24, 36, 41, 44] с щечной и язычной (неб-
ной) сторон кончик пародонтального зонда без давления 
прижимают к стенке бороздки и медленно ведут от ме-
диальной к дистальной стороне зуба.

Оценочная шкала:
0 – если после этого кровоточивость отсутствует;
1 – если кровоточивость появляется не раньше, чем 

через 30с;
2 – если кровоточивость возникает или сразу после 

проведения кончиком зонда по стенке бороздки, или в пре-
делах 30 с.

3 – если кровоточивость пациент отмечает при приеме 
пищи или чистке зубов.

Значение индекса = сумма показателей всех зубов /
число зубов.

Положительным считали результат более 1 балла, от-
рицательным – менее 1 балла. 

Candida albicans в полости рта определяли методом 
ПЦР в слюне с детекцией в режиме реального времени 
в слюне. Определяемый фрагмент – специфичный уча-
сток ДНК Candida albicans; специфичность определения – 
100%; чувствительность определения – 100 копий ДНК 
Candida albicans в образце.

Определение количества Str. Mutans в слюне  
с помощью теста GC Saliva Check Mutans

Для проведения этого теста пациенту давали пожевать 
парафин из набора в течение 1 минуты, чтобы простиму-
лировать секрецию слюны. Выделившуюся слюну соби-
рали в прилагаемый одноразовый пластиковый контейнер. 
Затем, чтобы подготовить образец слюны к анализу, в кон-
тейнер последовательно добавляли 2 реагента и смешива-
ют их с помощью легкого встряхивания. Первый реагент 
представляет собой щелочной раствор гидрокисида на-
трия, который растворяет вязкие компоненты слюны, что 
облегчает прохождение образца слюны по поверхности 
тест-полоски. Второй реагент – это органическая кислота, 
имеющая желтый цвет, так как она включает в себя инди-
катор уровня pH. При взаимодействии второго реагента 
с образцом происходила реакция нейтрализации и цвет 
индикатора менялся на светло-зеленый. Затем образец 
слюны вносился пипеткой из набора в окошко на конце 
тест-полоски, и в течение 15 минут при комнатной тем-
пературе происходила иммунологическая реакция. В ре-
зультате этой реакции в контрольном окне (С) появлялась 
широкая красная полоса, означающая корректность ра-
боты прибора, а появившаяся в тестовом окне (Т) тонкая 
красная полоса демонстрировала положительный резуль-
тат теста. Позитивный результат означает, что уровень 
концентрации Streptococcus mutans в слюне превышает 
5 × 105 КОЕ/мл и следовательно пациент подвержен высо-
кому риску развития кариеса. Если по истечению 15 ми-

нут в тестовом окошке (Т) линия не появлялась, то это 
означает что концентрация S. mutans в слюне меньше 
5 × 105 КОЕ/мл и риск развития кариеса у пациента, со-
ответственно, тоже низкий.

Исследуемые средства: ополаскиватель LACTOSTERINE 
с пребиотиками.

Активные компоненты: Лизоцим + Инулин + Витамин 
В6 + Цинк лактат.

Состав: Aqua, Glycerin, Propylene Glycol, PEG-40 Hy-
drogenated Castor Oil, Inulin, Sodium Benzoate, Xanthan Gum, 
Aroma, о-Сymen-5-ol, Zinc Lactate, Sodium Methylparaben, 
Sodium Saccharin, Pyridoxine Hydrochloride, Lysozyme, Sal-
via Officinalis Oil, Eucalyptus Globulus Oil,Menthol, Allantoin, 
Salvia Officinalis Extract, Chamomilla Recutita Flower Extract, 
Calendula Officinalis Flower Extract, Citric Acid, Sodium Ben-
zoate, Potassium Sorbate, Limonene, CI 77891.

Способ применения: встряхнуть флакон перед ис-
пользованием. Полоскать в течение 20–30 секунд, затем 
выплюнуть остатки. Не требует дополнительного поло-
скания водой. Применять ополаскиватель 2 раза в день 
после чистки зубов.

Результаты исследования
В результате исследования установлено, что из 12 па-

циентов, которые жаловались на сухость в полости рта, 
через три месяца использования ополаскивателя с пре-
биотиком жалобысохранились у 1 пациента.

Индекс кровоточивости по Мюллеману до начала ис-
следования у 10 пациентов был более 1 балла (его счи-
тали положительным). Через 3 месяца использования 
ополаскивателя положительный индекс кровоточивости 
имели всего 3 пациента. Положительный индекс РМА 
(более 30%) в начале исследования имели 11 пациентов, 
через 3 месяца исследования таких пациентов осталось 2.

При исследовании грибов рода Candida в полости рта 
пациентов установлено, что у 12 человек было зарегистри-
ровано их наличие в клинической концентрации. Через три 
месяца использования ополаскивателя клинически значимых 
концентраций у всех пациентов не обнаружено (табл. 1). 

Таблица 1
Количество пациентов имеющих положительные или отрицательные 

результаты тестов 

Тест До использования 
ополаскивателя

Через 3 месяца  
использования 

ополаскивателя
Candida albicans, ПЦР + 12 3

- 0 9
Streptococcus mutans 
(SALIVA CHECK MUTANS)

+ 12 2
- 0 10

Гиперемия десны, 
PMA

+ 11 2
- 1 10

Сухость в полости рта 
(жалобы пациента)

+ 12 1
- 0 11

Кровоточивость десны, 
ИК 

+ 10 3
- 2 9

Исследование клинически значимых концентраций 
Streptococcus mutans так же показало отрицательный ре-
зультат после 3 месяцев использования ополаскивателя. 
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Необходимо отметить, что Candida albicans и Strepto-
coccus mutans являются условно патогенной микрофлорой 
полости рта. Клинически значимые концентрации могут 
вызывать стоматологические заболевания (табл. 2).

Таблица 2
Скорость саливации, индекс PMA, индекс ИК в динамике 

Параметр Показатель 
до начала  

исследования

Показатель 
через  

3 месяца

р

Скорость саливации, мл/мин 0,31±0,03 0,49±0,02 р<0,05
Индекс PMA,% 38,72±3,03 29,42±2,17 р<0,05
Индекс ИК, баллы 1,62±0,02 0,72±0,01 р<0,05

В результате исследования нами установлено, что ско-
рость саливации у пациентов была в норме, хотя и на ниж-
ней ее границе ( ксеростомии у пациентов не зарегистри-
ровано). Через 3 месяца использования ополаскивателя 
скорость саливации достоверно увеличилась.

Показатели индекса PMA снизились с 38,72±3,03% 
до 29,42±2,17% тем самым демонстрируя уменьшение 
признаков гиперемии. Индекс кровоточивости так же сни-
зился с 1,62±0,02 баллов до 0,72±0,01 баллов.

Результаты исследования демонстрируют положитель-
ное влияние ополаскивателя LACTOSTERINE с пребио-
тиками за счет активных компонентов.

Выводы
1.	 Использование ополаскивателя c пребиотиком в тече-

ние трех месяцев 2 раза в день снижает концентрации 
Candida albicans и Streptococcus mutans, что в свою 
очередь снижает риск развития стоматологических 
заболеваний.

2.	 Использование ополаскивателя с пребиотиком улуч-
шает слюноотделение, снижает кровоточивость и ги-
перемию десны. 
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Анализ комплексной оценки терапии хронического 
герпетического стоматита при оказании ортодонтической 
и ортопедической стоматологической помощи
Э.Г. Борисова, Н.Г. Машкова, М.А. Фиронова, М.А. Рахманова 
ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» Министерства обороны РФ, г. Санкт-Петербург, 
Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Данные научно-практической литературы свидетельствуют, что пациенты, находящиеся в процессе ортопедического и ортодонтического 
лечения, довольно часто имеют хронические заболеваниями слизистой оболочки полости рта (СОПР), в частности, хронический рециди-
вирующий герпетический стоматит (ХРГС), что в значительной мере затрудняет возможность полноценного оказания стоматологической 
помощи. Поэтому становятся актуальными вопросы комплексного подхода к ведению таких пациентов. Целью настоящего исследования 
явилось изучение эффективности лечебно-профилактического действия 5% линимента циклоферона и магнитно-лазерной терапии 
при хроническом рецидивирующем герпетическом стоматите в процессе ортопедического и ортодонтического лечения, на основании 
анализа клинических и лабораторных показателей. Для реализации поставленной цели проведено обследование 87 пациентов с хрони-
ческим рецидивирующим герпетическим стоматитом (ХРГС), которым, учитывая состояние слизистой оболочки рта, были изготовлены 
ортопедические (съемные) и ортодонтические (элайнеры) конструкции, и, которые были разделены на две группы. Результатом включения 
в терапию ХРГС препарата «Циклоферон» в первую группу и этого же препарата в комбинации с физиолечением во вторую группу ис-
следования, было более динамичное восстановление этого показателя неспецифического иммунитета. Циклоферон, способствующих 
сокращению сроков лечения при ХРГС, быстрой ликвидации симптомов воспаления, стабилизации процессов ремиссии, и в целом, 
повышению эффективности проводимых лечебных мероприятий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ортопедическое и ортодонтическое стоматологическое лечение, хронический рецидивирующий герпетический 
стоматит, магнито-инфракрасная лазерная терапия, циклоферон, лизоцим, иммуноглобулины.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Analysis of a complex evaluation of therapy for chronic herpetic stomatitis  
in the provision of orthodontic and orthopedic dental care

E.G. Borisova, N.G. Mashkova, M.A. Fironova, M.A. Rakhmanova
Military Medical Academy n. a. S.M. Kirov of the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russian 
Federation

SUMMARY
Data from scientific and practical literature indicate that patients undergoing orthopedic and orthodontic treatment often have chronic 
diseases of the oral mucosa (OM), in particular, chronic recurrent herpetic stomatitis (CRHS), which significantly complicates the possibility 
of full-fledged dental care. Therefore, issues of a comprehensive approach to the management of such patients become relevant. The aim 
of this study was to investigate the effectiveness of the therapeutic and prophylactic action of 5% Cycloferon liniment and magnetic laser 
therapy in chronic recurrent herpetic stomatitis during orthopedic and orthodontic treatment, based on the analysis of clinical and laboratory 
parameters. To achieve this goal, 87 patients with chronic recurrent herpetic stomatitis (CRHS) were examined, for whom, taking into account 
the state of the oral mucosa, orthopedic (removable) and orthodontic (aligners) structures were made, and who were divided into two groups. 
The result of including Cycloferon in the therapy of CRHS in the first group and the same drug in combination with physiotherapy in the sec-
ond group of the study was a more dynamic restoration of this indicator of non-specific immunity. Cycloferon, contributing to the reduction 
of treatment periods for CRHS, rapid elimination of inflammation symptoms, stabilization of remission processes, and, in general, increasing 
the effectiveness of the therapeutic measures.

KEYWORDS: orthopedic and orthodontic dental treatment, chronic recurrent herpetic stomatitis, magnetic infrared laser therapy, Cycloferon, 
lysozyme, immunoglobulins.
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Нуждаемость в ортопедической и ортодонтической 
стоматологической помощи населению в нашей стра-

не неуклонно растет [1, 2]. Это в первую очередь связано 
с доступностью данных видов помощи и повышением 
качества жизни населения.

Данные научно-практической литературы свиде-
тельствуют, что пациенты, находящиеся в процессе 
ортопедического и ортодонтического лечения, доволь-

но часто имеют хронические заболеваниями слизи-
стой оболочки полости рта (СОПР), в частности, хро-
нический рецидивирующий герпетический стоматит 
(ХРГС), что в значительной мере затрудняет возмож-
ность полноценного оказания стоматологической 
помощи [1–6]. Поэтому становятся актуальными во-
просы комплексного подхода к ведению таких пациен- 
тов.
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В стоматологической практике в настоящее время су-
ществует множество высокоэффективных антисептиче-
ских и антибактериальных средств, но устранить воспа-
лительные процессы на слизистой оболочке полости рта 
удается не во всех случаях [2, 6]. Большой интерес к раз-
работке немедикаментозных методов лечения для этих 
целей, в частности, физиотерапии, возник давно [2, 3, 6].  
В основе применения физиотерапии, при нарушении ре-
паративных процессов лежат воздействия на различные 
уровни вегетативной регуляции функций органов, вклю-
чая метаболизм и региональный кровоток. С помощью 
физических факторов необходимо добиться восстановле-
ния нарушенного обмена веществ и обеспечить доставку 
тканям нужного количества субстратов биологического 
окисления [2, 3, 5].

За последнее десятилетие арсенал физиотерапевтиче-
ских методов лечения заболеваний слизистой оболочки 
полости рта значительно пополнился новыми лечебными 
методиками, но, несмотря на это, проблема повышения 
эффективности терапии данных заболеваний по-прежнему 
остается весьма актуальной и значимой, так как приме-
няемые медикаментозные препараты не в полной мере 
обладают противовоспалительным, антибактериальным, 
регенерационным и иммуномодулирующим действия-
ми [2, 6].

По мнению многих авторов к такому физическому фак-
тору можно отнести низкоинтенсивное лазерное излуче-
ние, которое обладает локальным противовоспалительным 
действием, а также оказывает общее иммунокоррегиру-
ющее действие, повышающее адаптивные и резервные 
возможности организма [1, 2, 4].

Усугублению патологического процесса при ХРГС 
способствует фоновая патология, стрессовые ситуации, 
неблагоприятная экологическая обстановка, высокая сте-
пень аллергизации населения. Все это приводит к сниже-
нию иммунной реактивности [1, 4]. Вследствие измене-
ний в функционировании местных и общих механизмов 
иммунной защиты, развития аутоиммунных, иммунопа-
тологических реакций и наличия иммунорегуляторного 
дисбаланса актуальным вопросом является включение 
в комплексную терапию хронического герпетического 
стоматита препаратов иммунокоррегирующего дейст-
вия [2, 3–6].

Наиболее известный и широко используемый во мно-
гих областях медицины препарат этой группы – «Цикло- 
ферон» (компания ООО НТФФ «Полисан», г. Санкт-Пе-
тербург), который является низкомолекулярным индук-
тором интерферона, что определяет широкий спектр его 
биологической активности: противовирусной, имму-
номодулирующей, противовоспалительной. Препарат 
эффективен в отношении вируса герпеса и других возбу-
дителей. Обладает прямым противовирусным действием, 
подавляя репродукцию вируса на ранних сроках (1–5-е 
сутки) инфекционного процесса. Основной клиниче-
ский эффект действия линимента «Циклоферон» связан 
с индукцией раннего α-интерферона. Местное фарма-
котерапевтическое действие препарата «Циклоферон» 
обусловлено стимуляцией локального иммунного ответа 

в лимфоидной ткани слизистой оболочки и проявляется 
в подавлении роста патогенных микроорганизмов и нор-
мализации уровня секреторного иммуноглобулина А 
(Регистрационный номер: Р N001049/01 от 14.03.2008).

Целью настоящего исследования явилось изучение 
эффективности лечебно-профилактического действия 5% 
линимента циклоферона и магнитно-лазерной терапии 
при хроническом рецидивирующем герпетическом сто-
матите в процессе ортопедического и ортодонтического 
лечения, на основании анализа клинических и лаборатор-
ных показателей.

Материалы и методы исследования
Для реализации поставленной цели проведено обсле-

дование 87 пациентов с хроническим рецидивирующим 
герпетическим стоматитом (ХРГС), которым, учитывая 
состояние слизистой оболочки рта, были изготовлены ор-
топедические (съемные) и ортодонтические (элайнеры) 
конструкции, и, которые были разделены на две группы. 
Первую группу – контрольную – (42 человека) составили 
пациенты с ХРГС, к общепринятой терапии был добавлен 
препарат «Циклоферон» внутрь 1 раз/сут за 30 мин до еды 
в комбинации с местной обработкой морфологических 
элементов СОПР линиментом «Циклоферон», который 
наносился тонким слоем на морфологические элементы 
поражения 2 раза в сутки в течение пяти дней. Во вто-
рую группу (45 человек) вошли пациенты с ХРГС в ана-
мнезе, которым применяли разработанный нами способ 
лечения, включающий медикаментозную, как в первой 
группе, терапию и осуществлялось физиотерапевтиче-
ское воздействие низкоинтенсивным импульсным лазером, 
генератором магнитного поля и постоянным инфракрас-
ным (ИК) излучением светодиодов с помощью магни-
то-инфракрасного лазерный терапевтического аппарата 
«МИЛТА» (магнитная индукция – 20–80 мТл, импуль-
сная мощность 5–12 вТ, импульсное лазерное излучение 
длиной волны 89 мкм, по 1 минуте на каждый элемент 
поражения слизистой оболочки в течение 5 дней. Воз-
раст пациентов в обеих группах составил 21–58 лет. Этот 
критерий зависел от вида лечения. Различий между 1-й 
и 2-й группами по использованным методам общеприня-
той терапии не было.

Первичное обследование пациентов включа-
ло изучение состояния уздечек губ и языка, глу-
бины преддверия полости рта, особенностей при-
куса, количество и качество имеющихся пломб 
и протезов, наличие над- и поддесневых зубных отло-
жений, морфологических элементов СОПР. Материа-
лом для исследования лизоцима и иммуноглобулинов 
являлась не стимулированная смешанная слюна, полу-
ченная до утреннего приема пищи. Лабораторно-имму-
нологические исследования проводились в медицин-
ской лаборатории иммунологических исследований 
г. Санкт-Петербурга. Диагноз ХРГС был подтверж-
ден на основании клинико-анамнестических данных 
и результатов полимеразной цепной реакции (ПЦР)  
на HSV-1, 2.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2025, Стоматология (2)32

Контроль лечения, проводившийся на 5-е сутки после 
начала терапии и через месяц, выявил отсутствие вос-
палительных осложнений в обеих группах пациентов, 
но более отчетливую тенденцию к сохранению ремиссии 
во второй группе и улучшение общего состояния здоро-
вья всех пациентов, прошедшим курс комбинированного 
воздействия

В качестве группы контроля проведено исследование 
лабораторных параметров у 15 практически здоровых 
лиц, не предъявлявших жалоб на состояние здоровья 
и не имевших признаков ХРГС, сопоставимых по полу 
и возрасту с обследуемыми пациентами. Показателями 
нормы s-Ig A в слюне человека являются 370,0–770,0 мг/л, 
в норме активность лизоцима в слюне составляет 32-40%

Статистический анализ проводили с использованием 
компьютера Pentium IV и пакетов программ для стати-
стической обработки «Microsoft Excel for Windows 4,0» 
(«Microsoft Corp») и «Statistika 6,0» с указанием средних 
значений, стандартной ошибки среднего (m) – формат 
(M ± m), достоверности различий с использованием t-кри-
терия Стьюдента для независимых выборок.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализируя сроки эпителизации и исчезновения 

морфологических элементов у пациентов всех групп, 
можно отметить, что у пациентов 2-й группы этот про-
цесс у 39 (86,7%) человек достигал за 4,8±0,2 суток, 
у первой группы у 31 (73,8%) человека за 6,5±0,3 суток, 
(таблица 1).

Как следует из таблицы 1, процент сроков эпителиза-
ции во второй группе по сравнению с первой, в среднем, 
уменьшился на 1,5–2%.

При первичном осмотре у пациентов с ХРГС суще-
ственных отличий по клинико-лабораторным параметрам 
до начала лечения не выявлено. ХРГС протекал у паци-
ентов, проходивших ортопедическое и ортодонтическое 
лечение, на фоне снижения уровня лизоцима и s-IgA, 
но в процессе лечения отмечены определенные изменения. 
Об этом свидетельствовала нормализация показателей 
местной резистентности рта (лизоцима и s-IgA) в первые 
дни от начала лечения и через месяц спустя (таблица 2).

Результатом включения в терапию ХРГС препарата 
«Циклоферон» в первую группу и этого же препарата 
в комбинации с физиолечением во вторую группу иссле-
дования, было более динамичное восстановление этого 
показателя неспецифического иммунитета, о чем свиде-
тельствовали данные таблицы 2.

Как следует из таблиц 1 и 2, у пациентов 2-й груп-
пы процессы регенерации СОПР происходили намного 
эффективнее, достоверно повышались защитные свой-
ства ротовой жидкости, что способствовало устране-
нию дисбаланса между факторами иммунологической 
резистентности полости рта, ускорению сроков про-
должения ортопедического и ортодонтического лече- 
ния.

Выводы
Проведенные нами исследования при оказании орто-

педической и ортодонтической помощи съемными кон-
струкциями позволили обосновать использование маг-
нито-инфракрасного лазерного излучения и препарата 
Циклоферон, способствующих сокращению сроков ле-
чения при ХРГС, быстрой ликвидации симптомов вос-
паления, стабилизации процессов ремиссии, и в целом, 
повышению эффективности проводимых лечебных ме-
роприятий.
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Группы Периоды исследования
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s-Ig A
(мг/л)

5 дней 
после лечения

s-Ig A(мг/л)

1-ый месяц  
после лечения

s-Ig A(мг/л)

До лечения
лизоцим 

(%)

5 дней 
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Таблица 1
Сроки эпителизации и исчезновения морфологических элементов в группах исследования
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Динамика реологических свойств ротовой жидкости 
у пациентов с первичным гипотиреозом на фоне 
применения препарата направленной биокоррекции  
и композиции на основе лактоферрина
Е.Ю. Бушуева, С.С. Григорьев, А.Н. Козьменко, Е.Н. Светлакова, А.А. Дрегалкина, А.С. Плотников
ФГБОУ ВО Уральский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Екатеринбург, Российская 
Федерация

РЕЗЮМЕ
Первичный гипотиреоз – клинический синдром, развивающийся вследствие стойкого дефицита тиреоидных гормонов или снижения их 
биологического эффекта на тканевом уровне и зачастую сопровождающийся изменением структуры и функции больших и малых 
слюнных желез, что в свою очередь может приводить к развитию сухости в полости рта (ксеростомии). Нарушение в работе слюнных 
желез создает благоприятные условия для развития стоматологических заболеваний в полости рта различной этиологии. Материалы и 
методы. Проведено исследование у 90 женщин в возрасте 44–59 лет с основным диагнозом «первичный гипотиреоз», получивших заме-
стительную гормональную терапию. Все пациенты рандомизированы методом случайных чисел на группы в зависимости от получаемой 
терапии. У всех пациентов проведена оценка скорости слюноотделения, уровня рН и вязкости ротовой жидкости на начальном этапе 
исследование и в течение срока диспансерного наблюдения (3, 6,12 месяцев). Результаты. Изучение результатов оценки реологических 
свойств ротовой жидкости показало, что в отличие от 1 группы во 2 и 3 группах получены статистически достоверные отличия между нача-
лом исследования и окончанием срока динамического наблюдения. В 3 группе изменения носили более устойчивый характер. Выводы. 
Применение препаратов направленной биокоррекции и композиции на основе лактоферрина у пациентов с первичным гипотиреозом 
позволило нормализовать показатели скорости слюноотделения, рН и вязкости ротовой жидкости у пациентов с первичным гипотиреозом 
в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипотиреоз, ротовая жидкость, скорость слюноотделения, вязкость, рН, биокоррекция, лактоферрин.
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Dynamics of rheological properties of oral fluid in patients  
with primary hypothyroidism during the use of a targeted biocorrection drug  
and a composition based on lactoferrin
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SUMMARY
Primary hypothyroidism is a clinical syndrome that develops as a result of a persistent deficiency of thyroid hormones or a decrease in their 
biological effect at the tissue level and is often accompanied by changes in the structure and function of the large and small salivary glands, 
which in turn can lead to the development of dry mouth (xerostomia). Disruption of the salivary glands creates favorable conditions for the 
development of dental diseases in the oral cavity of various etiologies. Materials and methods. The study involved 90 women with a main diag-
nosis of primary hypothyroidism, aged 44–59, receiving hormone replacement therapy. All patients were randomized into groups depending 
on the therapy received. All patients were assessed for the rate of salivation, pH level and viscosity of the oral fluid at the initial stage of the 
study and during the follow-up period (3, 6,12 months). Results. The study of the results of the assessment of the rheological properties of oral 
fluid showed that, unlike Group 1, statistically significant differences were obtained in Groups 2 and 3 between the beginning of the study 
and the end of the dynamic observation period. In Group 3, the changes were more stable. Conclusions. The use of targeted biocorrection 
drugs and a lactoferrin-based composition in patients with primary hypothyroidism made it possible to normalize the rate of salivation, pH 
and viscosity of oral fluid in patients with primary hypothyroidism in the immediate and long-term observation periods.
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Ротовая жидкость кроме того, что является естествен-
ной биологической средой организма, представляет 

собой важнейшую защитную систему полости рта. Сни-
жение скорости слюноотделения, увеличение показателей 
вязкости и концентрации ионов водорода неизменно ведет 
к изменению состава микробиома в полости рта и оказы-
вает влияние на возникновение и развитие стоматологи-
ческих заболеваний [1, 2, 4].

Актуальной проблемой в стоматологии, привлекаю-
щей внимание многих исследователей, является пораже-
ние слюнных желез, возникающее в ответ на различные 
патологические процессы в организме [3, 4]. Известно, 
что тиреоидные гормоны оказывают регуляторное влия-
ние на пластические процессы, рост, дифференцировку, 
характер метаболизма. В литературных источниках есть 
сведения о снижении секреции и увеличении вязкости 
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слюны при заболеваниях щитовидной железы. Характер 
слюноотделения, состав и свойства слюны в определенной 
степени отражают общее состояние организма [5, 6, 7, 8, 11].

Слюнные железы тонко реагируют на нарушение дея-
тельности других желез внутренней секреции, в том числе 
щитовидной железы. Снижение функции щитовидной же-
лезы вызывает снижение инкреторной и экскреторной 
активности слюнных желез, а также изменение биохими-
ческих показателей ротовой жидкости [1, 3, 9, 10, 11, 12].

При гипотиреозе значительно уменьшается количество 
функционирующих малых слюнных желез, снижается 
качество выделяемой слюны [12, 13, 14]. Повышение вяз-
кости слюны и снижение слюноотделения является одним 
из факторов, предрасполагающих к развитию стомато-
логических заболеваний. Элементы ротовой жидкости 
активно влияют на реминерализацию поверхностных сло-
ев эмали. Скорость диффузии ионов кальция и фосфора 
в эмаль зависят от концентрации этих ионов в ротовой 
жидкости и характера соединения, в котором они находят-
ся [15, 16, 17]. Высокая вязкость слюны ведет к снижению 
диффузии ионов в эмаль, способствует повышению обра-
зования зубного налета, снижению рН ротовой жидкости, 
тем самым создавая кариесогенную ситуацию в полости 
рта [1, 8, 18, 19].

При гипотиреозе количество кальция и фосфора в ро-
товой жидкости снижено, а кальциево-фосфорный ко-
эффициент при этом повышен, что приводит к сниже-
нию минерализующего потенциала ротовой жидкости. 
При уменьшении показателя рН степень перенасыщения 
гидроксиапатитом резко уменьшается. Снижение значе-
ния рН в полости рта до «критического уровня» способ-
ствует трансформации ротовой жидкости из реминерали-
зующей среды в деминерализующую [4, 7, 20, 21].

Кроме того, большое количество зубного налета 
и осадка в ротовой жидкости затрудняют доступ послед-
ней к эмали зуба. Это ведет к нарушению контакта рото-
вой жидкости с эмалью, что сопровождается уменьшени-
ем коэффициента диффузии минеральных компонентов 
из слюны в эмаль зуба. В местах скопления зубного налета 
происходит деминерализация эмали и повышается ее про-
ницаемость. В ходе исследований убедительно доказано, 
что с увеличением продолжительности заболевания рас-
пространенность и интенсивность кариеса увеличивается 
[3, 15, 22, 23].

Проблема восстановления реологических свойств рото-
вой жидкости у пациентов с первичным гипотиреозом для 
обеспечения эффективности профилактики и лечения сто-
матологических заболеваний остается актуальной задачей.

Цель исследования
Оценить изменения реологических свойств ротовой 

жидкости на фоне применения препаратов направленной 
биокоррекции и композиции на основе лактоферрина.

Материал и методы исследования
На клинической базе ФГБОУ ВО «Уральский государ-

ственный медицинский университет» Минздрава России 
(гл. врач, к.м.н., доцент Легких А.С.) в период с 2017 г. 

по 2023 г. проведено обследование 90 пациентов женско-
го пола в возрасте 44–59 лет с эндокринной патологией 
(первичный гипотиреоз), получивших заместительную 
гормональную терапию в соответствии с фазой, стадией 
и степенью тяжести заболевания. Исследование выпол-
нено согласно Хельсинской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием человека».

Критерии включения: пациенты с ранее диагностиро-
ванным первичным гипотиреозом, которые наблюдались 
у врача-эндокринолога и получали гормональную заме-
стительную терапию L-тироксином.

Критерии исключения: наличие во время обследова-
ния и/или в анамнезе менее чем за последние 12 месяцев 
острых, подострых патологических процессов, состоя-
ний и заболеваний по любым нозологическим формам; 
наличие травм, массивных оперативных вмешательств, 
тяжелых стадий хронической патологии; наличие уста-
новленных форм опухолевого роста; наличие явлений 
недостаточности органов и систем.

Для клинической оценки эффективности синбиоти-
ка и композиции на основе лактоферрина и получения 
репрезентативных данных пациенты рандомизированы 
методом случайных чисел на подгруппы в зависимости 
от получаемой терапии:
1.	 1 группа – 30 человек, получивших традиционную 

комплексную терапию в соответствии со стандартами 
оказания медицинской помощи и Федеральными кли-
ническими рекомендациями, включающими лечение 
кариозных и некариозных поражений твердых тканей 
зубов, пародонтологическое лечение, обучение и под-
бор индивидуальных средств гигиены, рациональное 
протезирование;

2.	 2 группа – 30 пациентов, у которых указанную терапию 
сочетали с препаратом направленной биокоррекции на 
основе лиофилизата пробиотических бактерий рода 
Lactobacillus, Bifidobacterium; Sreptococcus «Максилак» 
(Регистрационный номер декларации о соответствии 
ЕАЭС № AM.01.48.01.003.Е.000010.02.18 Дата выдачи 
декларации о соответствии 12.02.18), производитель 
DANISCO FRANCE, SAS(Франция), схема приема 1 
капсула в сутки внутрь во время еды, курс 1 месяц;

3.	 3 группа – 30 пациентов, у которых традиционную 
комплексную терапию сочетали с препаратом направ-
ленной биокоррекции «Максилак» и спреем содержа-
щим лактоферрин, мальтодекстрин «Голдоферрин» 
(Регистрационный номер декларации о соответствии 
ЕАЭС № RU.77.99.11.003.R.003851.11.22 Дата выдачи 
декларации о соответствии 07.11.22), производитель 
ООО» Хьюман-лактоферрин»(Россия), схема приема 
ежедневно 1 пакетик растворить в 10 мл питьевой воды 
комнатной температуры, орошение полости рта 3 раза 
в день, курс 1 месяц.
Все пациенты предупреждены о проводимом исследо-

вании и подписали договор информированного согласия 
на участие в исследовании, забор материала для лабора-
торных исследований (ротовая жидкость), доступ и обра-
ботку персональных данных.
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Взятие ротовой жидкости и сыворотки крови прово-
дился в стандартных условиях для всех пациентов: спо-
койная обстановка, в положении сидя, до проведения 
диагностических и лечебных процедур; до взятия образ-
цов ротовой жидкости исключен прием лекарственных 
средств, если они не назначены по жизненным показаниям, 
а также употребление алкоголя. В дальнейшем образцы, 
собранные в градуированную пробирку, помещали в моро-
зильный контейнер и доставляли в специальной перенос-
ной камере в лабораторию для проведения исследований.

Для оценки секреторной активности всех слюнных же-
лез проводили забор смешанной слюны непосредствен-
но из ротовой полости без воздействия раздражителя 
на центр слюноотделения.

Для оценки концентрации водородных ионов в ротовой 
жидкости использовали органические вещества – инди-
катор лакмус.

Для определения вязкости слюны использовали капил-
лярный вискозиметр ВК-4.

Статистическую обработку и визуализацию данных 
проводили с помощью R версии 4.3.2 (сборка 2023-10-31).  
Нормальность распределения признаков проверяли тестом 
Шапиро – Уилка. В качестве средних величин при описа-
нии переменных указывали медиану с 0,25 и 0,75 процен-
тилями. Достоверность различий между частотными пока-
зателями оценивали двусторонним точным тестом Фишера, 
между количественными показателями – U-тестом Манна – 
Уитни (тестом Уилкоксона для независимых выборок). Все 
различия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ результатов у пациентов 1 группы после 

окончания курса традиционного лечения на этапах дина-
мического наблюдения выявил сохранение сниженной 
скорости слюноотделения в течение всего срока наблю-
дения. Показатели скорости слюноотделения у пациентов  
2 и 3 группы при лечении на фоне препаратов направлен-
ной биокоррекции восстановились до нормального уровня 
с незначительным снижением к концу 1 года наблюдения – 
p=0,61 (см. рисунок 1).

Полученные результаты после проведенного тради-
ционного комплексного лечения в 1 группе выявили не-
значительное повышение показателей рН слюны через 
1 месяц до 6,4 и постепенное снижение показателей к кон-
цу периода наблюдения до исходного уровня. Во второй 
и третьей группе выявлено увеличение показателей рН 
слюны до 6,8 с сохранением результата в течение первых 
3 месяцев с постепенным снижением в течение года до ис-
ходных показателей – p=0,29 (см. рисунок 2).

Показатели вязкости слюны в 1 группе составили 
3,2 отн. ед. с сохранением результата в течение 1 месяца 
с возвращением показателей до исходного уровня на по-
следующих этапах наблюдения. Во 2 группе показатели 
вязкости снизились до 2,8 с сохранением результата в те-
чение первых 6 месяцев с последующим увеличением 
показателей до 3,0. У пациентов 3 группы снижение по-
казателей сохранилось в течение всего периода наблюде-
ния – p=0,72 (см. рисунок 3).

Рисунок 1. Динамика функциональной активности слюнных желез 
(скорость слюноотделения) на фоне традиционного лечения в ком-
плексе с синбиотиком и композицией на основе лактоферрина, 
мл/мин.

Рисунок 2. Динамика функциональной активности слюнных желез 
(рH) на фоне традиционного лечения, в комплексе с синбиотиком  
и композиции на основе лактоферрина, моль/л

Рисунок 3. Динамика функциональной активности слюнных желез 
(вязкость) на фоне традиционного лечения, в комплексе с синбио-
тиком и композиции на основе лактоферрина, отн. ед.

  Традиционное лечение      Традиционное лечение + синбиотик 
  Традиционное лечение + синбиотик + композиция на основе 

    лактоферрина

  Традиционное лечение      Традиционное лечение + синбиотик 
  Традиционное лечение + синбиотик + композиция на основе 

    лактоферрина

  Традиционное лечение      Традиционное лечение + синбиотик 
  Традиционное лечение + синбиотик + композиция на основе 

    лактоферрина
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Выводы
Применение препаратов направленной биокоррекции 

и его комбинация с композицией на основе лактоферри-
на в комплексном стоматологическом лечении у пациен-
тов с первичным гипотиреозом оказывает благоприятное 
влияние на реологические свойства ротовой жидкости 
по сравнению с традиционной терапией.

Значимого различия результатов оценки между 
применением препарата направленной биокоррекции 
и применением данного препарата в сочетании с компо-
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зицией на основе лактоферрина в комплексном тради-
ционном стоматологическом лечении не выявлено, что 
может означать схожую эффективность методов. При 
этом достигнутые результаты у пациентов 3 группы 
исследования сохранялись на протяжении всего срока 
наблюдения.

Улучшение реологических свойств ротовой жидко-
сти у пациентов с первичным гипотиреозом может спо-
собствовать снижению риска возникновения заболева-
ний органов и тканей полости рта. Комплексный подход 
к лечению стоматологических заболеваний у пациентов 
с эндокринной патологией обеспечивает высокую эффек-
тивность и стабильный результат.
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Дисплазия соединительной ткани – базовый фактор 
стоматологических заболеваний
П.А. Воронин1, А.Г. Притыко1, 2, Е.В. Неудахин2, В.А. Воронин1, И.А. Никольская1

1 ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет), Москва, Российская 
Федерация
2 ГБУЗ НПЦ специализированной медицинской помощи им. В.Ф. Войно-Ясенецкого ДЗМ, Москва, Российская 
Федерация

РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день установлено, что факторами риска развития стоматологических заболеваний является ряд общих и местных эти-
ологических факторов, одним из которых является дисплазия ткани (ДТС), основу которых составляет наследственная коллагенопатия, 
особенно в детском возрасте. На сегодняшний день установлено, что на развитие ДСТ оказывают влияние агрессивные факторы внешней 
и внутренней среды, которые воздействуют на онтогенез и проявляется характерными внешними фенотипическими признаками ДСТ.  
В последние годы появились исследования, указывающие на то, что состояние зубочелюстной системы рассматривается в качестве ин-
дикатора соматического здоровья. В исследованиях убедительно показано, что изменения, возникающие в состоянии стоматологического 
статуса детей, имеющих различные отклонения здоровья, являются отражением происходящих в организме нарушений. Такая точка зрения 
отвечает представлениям о единстве структуры и функции систем организма человека. Морфологической основой единства характе-
ристик стоматологического и соматического здоровья является общность происхождения кожи, ее производных, опорно-двигательного 
аппарата, лицевой части черепа, клапанов сердца, сосудов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дисплазия соединительной ткани, стоматологический статус.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Connective tissue dysplasia is a basic factor for dental diseases

P.A. Voronin1, A.G. Prityko1,2, E.V. Neudakhin2, V.A. Voronin1, I.A. Nikolskaya1

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russian 
Federation
2 Research Practical Center for Children’s Specialized Medical Care, Moscow, Russian Federation

SUMMARY
To date, it has been established that risk factors for the development of dental diseases are a number of general and local etiologic factors, 
one of which is tissue dysplasia (TD), the basis of which is hereditary collagenopathy, especially in childhood. To date, it has been established 
that the development of TD is influenced by aggressive factors of the external and internal environment, which affect ontogenesis and manifest 
themselves in characteristic external phenotypic signs of TD. In recent years, studies have appeared indicating that the state of the dental system 
is considered as an indicator of somatic health. The studies convincingly show that changes in the dental status of children with various health 
deviations are a reflection of the disorders occurring in the body. This point of view corresponds to the ideas about the unity of the structure and 
function of the human body systems. The morphological basis for the unity of the characteristics of dental and somatic health is the common 
origin of the skin, its derivatives, musculoskeletal system, facial part of the skull, heart valves, and blood vessels.

KEYWORDS: connective tissue dysplasia, dental status.
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В настоящее время наблюдается увеличение пациентов 
с дисплазией соединительной ткани (ДСТ), особенно 

в детском возрасте. Это обусловливает необходимость 
повышения знаний об особенностях коморбидной пато-
логи, ассоциированной с ДСТ, что следует учитывать при 
разработке рекомендаций эффективного лечения стома-
тологических заболеваний.

В результате проведенных исследований установлено, 
что соединительная ткань, с морфологической и струк-
турной точек зрения, играет важную роль в организме 
человека и занимает 50% от массы его тела. При этом она 
в равной степени выполняет опорную и обменно-физиоло-
гическую роль и как функциональный элемент объединяет 
целостность органов и систем [1, 2, 3].

Так, собственно соединительная ткань делится на ткань 
со специальными свойствами (ретикулярная, жировая, пиг-
ментная, слизистая) и волокнистую (рыхлой и плотной). 
Характерными свойствами плотной соединительной ткани 
является большое количество волокон коллагена. От ориен-
тации их в пространстве зависит деление тканей на оформ-
ленную (связки, сухожилия, хрящи, кости) и неоформленную 
(апоневрозы, сетчатый слой дермы, капсулы и оболочки ор-
ганов). Рыхлая соединительная ткань состоит из межклеточ-
ного вещества и клеток (макрофаги, тучные, фибробласты, 
адвентициальные, эндотелиальные, плазмоциты, адипоциты).

Следует отметить, что система соединительной тка-
ни контролируется геномом и может иметь генетическое 
повреждение, поскольку врожденные и наследственные 
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аномалии создают широкий спектр далеких друг от друга 
клинических синдромов. Кроме того, основу дифферен-
цированных дефектов соединительной ткани составля-
ет генетический фактор, который имеет полифакторное 
происхождения. При этом могут встречаться дефекты 
соединительной ткани, локализованные только в одном 
органе. Они проявляются внешними фенотипическими 
признаками дисплазии [4].

На сегодняшний день установлено, что на развитие 
ДСТ оказывают влияние агрессивные факторы внешней 
и внутренней среды, которые воздействуют на онтоге-
нез, чувствительный к изменению окружающей среды, 
нарушению питания, психоэмоциональной перегрузке 
и т. д. Тем временем был выявлен широкий спектр фе-
нотипических признаков ДСТ, включая незначительные 
аномалии с внешними проявлениями, которые опреде-
ляются при физическом обследовании. Так, характер-
ными внешними фенотипическими признаками ДСТ 
являются краниальные и глазные признаки, изменения 
в полости рта и в ушных раковинах, коже и ее дерива-
тах, а также в органах дыхания, мочевыделительной 
системы, желудочно-кишечного тракта, системы крови, 
в репродуктивной системе, конечностях, костях, су-
ставах, позвоночнике и сердечно-сосудистой системе. 
При этом вышеуказанные патологии оказывают нега-
тивное воздействие на состояние органов и систем ор-
ганизма, которые определенным образом снижают каче-
ства жизни детей. Несмотря на широкое изучение ДСТ, 
на сегодняшний день существуют различные мнения 
по поводу ее происхождения. Так, некоторые авторы 
утверждают, что ДСТ имеет монофакторный характер, 
связанный с возникновением болезней установленного 
и неустановленного генного дефекта, а также с забо-
леваниями соединительной ткани мультифакторной 
природы. В то же время среди специалистов широко 
применяется классификация соединительнотканных 
нарушений, связанных с врожденными и приобретенны-
ми, дифференцированными (синдромальные) и недиф-
ференцированными (несиндромальные) нарушениями 
в онтогенезе. В структуре наиболее часто выявляются 
недифференцированные формы ДСТ, которые состоят 
из стигмы дизэмбриогенеза (фенотипические прояв-
ления), локомоторных и локомоторно-висцеральных 
проявлений [5, 6, 7].

В современной концепции формирования здоровья 
в качестве критериев, его определяющих, выделяют гене-
алогические, биологические и социально-средовые факто-
ры. В последнее время рядом авторов показана общность 
условий, формирующих как стоматологический статус, 
так и состояние соматического здоровья.

В качестве основных характеристик соматического 
здоровья рассматриваются физическое и нервно-психи-
ческое развитие ребенка, его функциональное состояние, 
резистентность по отношению к острым заболевани-
ям, наличие или отсутствие хронических заболеваний 
и врожденных пороков развития. Стоматологический 
статус не рассматривается в данной системе как состав-
ляющая качества здоровья, несмотря на то, что неудов-

летворительное состояние полости рта оценивается как 
один из факторов риска возникновения и хронизации со-
матической патологии у детей.

Традиционно практическая деятельность детского 
стоматолога требует обязательного анализа качества со-
матического здоровья, так как подход к лечебно-профи-
лактическим мероприятиям является дифференцирован-
ным в зависимости от его состояния. Однако результаты 
лечебно-профилактических мероприятий далеко не всегда 
удовлетворяют практикующего стоматолога. Это обуслов-
лено тем, что разработанные в настоящее время рекомен-
дации по оказанию лечебно-профилактической помощи 
детям с хронической соматической патологией в большей 
степени учитывают особенности течения основного забо-
левания, нежели состояние здоровья ребенка.

В последние годы появились исследования, указы-
вающие на то, что состояние зубочелюстной системы 
рассматривается в качестве индикатора соматического 
здоровья. В исследованиях убедительно показано, что из-
менения, возникающие в состоянии стоматологического 
статуса детей, имеющих различные отклонения здоро-
вья, являются отражением происходящих в организме 
нарушений. Такая точка зрения отвечает представлениям 
о единстве структуры и функции систем организма чело-
века. Морфологической основой единства характеристик 
стоматологического и соматического здоровья является 
общность происхождения кожи, ее производных, опорно-
двигательного аппарата, лицевой части черепа, клапанов 
сердца, сосудов [8, 9].

По данным литературы, в структуре детской инвалид-
ности в России доминируют (более 60%) психоневроло-
гические заболевания. Дети с психоневрологическими 
заболеваниями (умственная отсталость, аутизм, синдром 
Дауна, шизофрения, детский церебральный паралич в со-
четании с эпилепсией, задержкой психического развития 
или расстройствами аутического спектра, сталкиваются 
с вынужденными ограничениями во всех сферах жизни, 
а именно: в интеллектуальном, физическом и социальном 
функционировании. Ранние исследования показывают, что 
хорошее здоровье полости рта являются важным аспектом 
общего состояния здоровья, особо значимого для детей 
с «другими» возможностями. Плохая гигиена полости 
рта имеет серьезные биологические, психологические 
и социальные последствия, тем не менее адекватный уход 
за полостью рта входит в число наиболее игнорируемых 
медицинских потребностей данного контингента. Стома-
тологическое здоровье детей с психоневрологическими 
заболеваниями может быть утрачено из-за ограничения 
доступа к стоматологической помощи ввиду разного рода 
причин. Дети с ПВЗ имеют особые потребности в меди-
цинской помощи, в частности, стоматологической. Однако 
детские стоматологи, не имеющие специальной подго-
товки и понимания особенностей психоневрологических 
заболеваний, сталкиваются с серьезными проблемами 
при лечении: выбор оптимального вида обезболивания, 
незнание возможных рисков при лечении и требований 
к контролю безопасности, низкий уровень стоматологи-
ческого контроля.
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В настоящее время в России широко применяется 
классификация научного общества кардиологов России, 
включающая наиболее распространенные синдромы и фе-
нотипы, связанные с пролапсом митрального клапана 
(ПМК), марфаноподобного фенотипа (МПФ), марфано-
идной внешностью (МВ), синдромом гипермобильности 
суставов (СГМС), элерсоподобным фенотипом (ЭПФ), 
неклассифицируемый фенотип (НКФ), синдромом со сме-
шанным фенотипом (СФ). Так, наиболее широко изучены 
проблемы ДСТ, связанные с изменениями в опорно-дви-
гательном аппарате и сердечно-сосудистой системы. 
При этом фактически не существует общепринятого 
алгоритма диагностики ДСТ, отражающего требования 
различных медицинских специалистов в их практиче-
ской деятельности. Также нет единого мнения по «поро-
гам стигматизации». Впервые А.А. Лазарусом в 1989 г. 
введено понятие «пороговый уровень», который харак-
теризует способность людей переносить отрицательные 
стимулы, при увеличении которых наступает дальнейшее 
ухудшения состояния с отрицательными необратимыми 
изменениями.

Вышеизложенное обуславливает актуальность про-
блемы ДСТ, которая имеет медико-социальные аспекты. 
Для своевременного выявления и предупреждения раз-
личных осложнений при ДСТ важное значение имеет ее 
диагностика. На сегодняшний день существует широкий 
спектр методов диагностики: клинические, инструмен-
тальные, лабораторные исследования признаков ДСТ для 
подтверждения нарушения обмена соединительной ткани 
(повышение уровня суточной экскреции глизаминоглика-
нов и оксипролина с мочой), а также вычисления факта 
генетического накопления признаков ДСТ. При этом ин-
новационным и перспективным методом диагностики 
является молекулярно-генетический способ исследова-
ния. Тем не менее на сегодняшний день в полном объеме 
не раскрыты и не изучены патогенетические механизмы 
развития ДСТ, а недооценка значимости ДСТ, как прави-
ло, приводит к неполноценной организации профилак-
тических мероприятий, несвоевременной диагностике 
полиорганных нарушений, и несоответствующему выбору 
тактики введения пациентов.

Следует отметить, что ДСТ чаще всего проявляется 
полиорганными нарушениями и создает предпосылки 
для развития ассоциированных заболеваний. Это часто 
приводит к снижению качества жизни больных. Данный 
факт диктует необходимость проведения дальнейших ис-
следований проблем дисплазии соединительной ткани 
с учетом региональных специфических средовых факто-
ров развития и формирования патологических процессов 
в полость рта и челюстно-лицевой области у населения, 
проживающего в условиях большого мегаполиса.

На сегодняшний день установлено, что факторами ри-
ска развития стоматологических заболеваний является ряд 
общих и местных этиологических факторов, одним из ко-
торых является дисплазия ткани (ДТС), основу которых 
составляет наследственная коллагенопатия. При этом мор-
фологические и функциональные особенности систем ор-
ганизма во многом зависят от «зрелости» соединительной 

ткани. В этой связи изучение и оценка индивидуального 
риска детей с разными степенями выраженности ДСТ бу-
дет способствовать предупреждению развития стоматоло-
гических заболеваний и созданию благоприятных условий 
для сохранения здоровья детского возраста. Необходимо 
отметить, что анализ и оценка проявлений общих фено-
типических признаков дисплазии соединительной ткани 
у детей и подростков выявили неблагоприятную ситуацию, 
которая связана с высоким уровнем ее распространен-
ностью. Новые представления об этиологии, патогене-
зе и распространенности стоматологической патологии 
у детей с ДСТ дают основания для рефрейминга порядка 
оказания стоматологической помощи и формированию 
особых стратегий стоматологического менеджмента с уче-
том формулы: пациенты с «другими» возможностями ꞊ 
пациент с «особыми» потребностями.

Выявленные связи высокого уровня стоматологиче-
ской заболеваемости, особенно ее возникновения и раз-
вития, а также социально-экономического статуса детей 
с ДСТ, определяют необходимость принятия на федераль-
ном уровне мер и по созданию системы высокотехнологи-
ческого стоматологического обслуживания детей с данной 
патологией.

В совершенствовании комплексной медико-социаль-
ной реабилитации особую роль играют детские стомато-
логи, стоматологи цель которых направлена на осущест-
вление организации комплексной медико-социальной 
реабилитации детей с ДСТ.
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Разработка алгоритма профилактики раннего кариеса 
для китайских и российских детей
А.А. Скакодуб1, Сян Ли1, Ияо Цзинь1, Жуйцзе Цзэн1, Ю.А. Козлитина1, А.П. Павлова1, В.А. Воронин2,  
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здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), Москва, Российская Федерация
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Ранний детский кариес (РДК) представляет собой одну из наиболее распространенных стоматологических про-
блем среди младенцев и детей дошкольного возраста. Во всем мире кариесом временных зубов страдают 514 миллионов детей, 
что составляет 43% детского населения. Цель: повысить уровень профилактики кариеса зубов у китайских и российских детей 
раннего возраста за счет выявления и устранения факторов риска возникновения кариеса. Материалы и методы: в исследование 
включили 273 ребенка в возрасте от 1 до 6 лет, которые были разделены на группы в зависимости от территориального признака. 
После комплексного стоматологического обследования были сформированы группы детей с кариозным процессом и без него. 
Представителей детей попросили заполнить анкету из 4th National Oral Health Survey in China, адаптированную для нашего иссле-
дования. Из полученных результатов мы сформировали и разработали алгоритм профилактической стоматологической помощи 
детям с ранним детским кариесом, апробированным в аффилированной больницы Университета Тайань в провинции Шаньдун.
Выводы: разработанный нами многоэтапный алгоритм подчеркивает важнейшую роль постоянного мониторинга и поддержки 
в профилактике кариеса у детей раннего возраста.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ранний детский кариес, дети дошкольного возраста, профилактика кариеса.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Development of an algorithm for the prevention of early caries  
for Chinese and Russian children
A.A. Skakodub1, Xiang Li1, Yiyao Jin1, Ruijie Zeng1, Y.A. Kozlitina1, A.P. Pavlova1, V.A. Voronin2, T.N. Sagitdinova2
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SUMMARY
Background. Early childhood caries (ECC) is one of the most common dental problems among infants and preschool children. Worldwide, 
514 million children suffer from temporary dental caries, which is 43% of the child population. Objective: to increase the prevention of dental 
caries in Chinese and Russian preschool children by identifying and eliminating risk factors for caries. Materials and methods: the study included 
273 children aged 1-6 years, who were divided into groups depending on the territorial feature. After a comprehensive dental examination, 
groups of children with and without carious process were formed. The children’s representatives were asked to fill out a questionnaire from 
the 4th National Oral Health Survey in China, adapted for our study. Based on the results obtained, we have formed and developed an algorithm 
for preventive dental care for children with early childhood caries, tested at the affiliated hospital of the University of Taian in Shandong Province. 
Conclusion: the multi-step algorithm developed by us highlights the crucial role of continuous monitoring and support in the prevention of caries 
in preschool children.

KEYWORDS: early childhood caries, preschool children, caries prevention.
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Актуальность
Ранний детский кариес (РДК) представляет собой 

одну из наиболее распространенных стоматологических 
проблем среди младенцев и детей дошкольного возрас-
та [1]. Во всем мире кариесом временных зубов страда-
ют 514 миллионов детей, что составляет 43% детского 
населения [2]. Он определяется как наличие одной или 
нескольких разрушенных им поверхностей любых вре-
менных зубов у детей в возрасте до 6 лет [3]. Кариес вре-
менных зубов значительно снижает качество жизни детей. 
Он может привести к развитию местной боли, инфекции, 

абсцессам, приводящим к затруднению жевания, непра-
вильному питанию, желудочно-кишечным расстройствам, 
трудностям со сном, а также к ухудшению процесса про-
резывания постоянных зубов [4, 5].

Ранний детский кариес, является многофактор-
ным хроническим инфекционным заболеванием [6, 7]. 
Кариозные поражения могут быть обнаружены как 
на вестибулярной, так и на оральной поверхности зубов, 
а в некоторых случаях и на обеих [8]. Их возникновению 
способствуют кариесогенные микроорганизмы, чрезмер-
ное употребление простых углеводов, чувствительная 
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поверхность зуба и целый ряд социальных факторов [9]. 
Преобладающими микроорганизмами в развитии кариеса 
являются Lactobacillus и Streptococcus mutans [10]. Для по-
лучения энергии эти бактерии расщепляют сахара, созда-
вая во рту кислую среду, что приводит к деминерализации 
эмали и развитию кариозного процесса [11]. Начальной 
стадией кариеса является стадия белого пятна, которая 
проявляется тусклой, белой, деминерализованной эмалью, 
быстро разрушающейся по краю десны [12]. Более того, 
не вылеченный кариес временных зубов увеличивает ча-
стоту и тяжесть кариеса постоянных [13]. Это может быть 
связано с высокой распространенностью во временных 
зубах кариесогенных бактерий, оказывающих побочный 
эффект на недавно прорезавшиеся зубы [14].

4-е Национальное исследование здоровья полости рта 
Китая, проведенное в 2018 году, показало, что распро-
страненность кариеса среди 5-летних китайских детей 
составляет 71,9% (Du M.Q. et al., 2018). Кариес зубов 
оказывает значительное влияние на здоровье и качество 
жизни детей, поскольку это может привести к постоян-
ной боли, сепсису и пропуску школьных дней, ухудше-
нию успеваемости и дальнейшему усилению социаль-
ного неравенства [15]. В Гонконге 51% детей в возрасте 
5 лет требовали неотложную помощь, а 92% остались без 
лечения. Не леченный ранний детский кариес затронул 
57% 5-летних детей Гонконга [16]. В Гонконге 75% детей 
дошкольного возраста никогда не посещали стоматолога, 
а распространенность РДК увеличилась с 38% у 3-лет-
них детей до 55% у 5-летних [17]. В связи с этим в 2019 
году была запущена общая территориальная выездная 
стоматологическая служба, призванная обеспечить детям 
дошкольного возраста бесплатный стоматологический 
осмотр и фторотерапию [18].

В связи с актуальностью данного заболевания и воз-
можными осложнениями, к которым оно может привести, 
требуется разработка его профилактики. Считается, что 
использование зубных паст, содержащих фтор, приво-
дит к заметному снижению заболеваемости [19]. Помимо 
этого существуют фторлаки, которые наносятся тонким 
слоем непосредственно на поверхность зуба [20]. Ионы 
фтора, связываясь с ионами кальция, образуют депо фто-
рапатита, запечатывают дентинные канальцы, тем самым 

защищая зубы от действия кислот и способствуя их ре-
минерализации [21]. Также следует обратить внимание 
на питание детей, необходимо сократить употребление 
простых углеводов, являющихся субстратом для разви-
тия кариесогенных бактерий [22]. Более того, необходимо 
совершенствовать санитарное просвещение среди роди-
телей и детей – внедрять программы повышения осведом-
ленности о правильной гигиене полости рта, причинах 
и возможных осложнениях раннего детского кариеса [23].

Материалы и методы
В исследование включили 273 ребенка в возрасте 

от 1 до 6 лет, которые были разделены на группы в зави-
симости от территориального признака. Исследование 
было одобрено комитетом по рассмотрению протоколов 
Аффилированной больницы Университета Тайань в про-
винции Шаньдун, Китай № 432-1 от 21.01.2023 г. Полу-
чено и одобрено локально этическим комитетом № 03-23 
от 06.02.2023 ФГАОУ ВО Первого МГМУ имени И.М. Се-
ченова Минздрава России (Сеченовский Университет).

Дети были разделены на 2 группы. В группу I было 
включено 143 ребенка, обследованных в Российской Фе-
дерации (РФ). В группу II было включено 130 детей, об-
следованных в провинции Шаньдун, Китай (рисунок 1).

После комплексного стоматологического обследования 
были сформированы группы детей с кариозным процес-
сом и без:
●	 Группа IА – 92 детей с кариесом, обследованных в РФ.
●	 Группа IВ – 51 детей без кариеса, обследованных в РФ.
●	 Группа IIА –101 детей с кариесом, обследованных 

в провинции Шаньдун, Китай.
●	 Группа IIВ – 29 детей без кариеса, обследованных 

в провинции Шаньдун, Китай.
Анкетирование представителей детей. Представите-

лей детей (n = 273) попросили заполнить анкету на ме-
сте в тот же день перед клиническим обследованием их 
детей. За основу была взята анкета из 4th National Oral 
Health Survey in China, адаптированная для нашего ис-
следования на русском, китайском и английском языках. 
Исследование включало следующие вопросы: об уровне 
образования представителей детей; о режиме, привыч-
ках питания и гигиене полости рта детей; о восприятии 

Рисунок 1. Распределение пациентов по группам 

Всего пациентов
N = 273

Группа II
Китай
N = 130

Группа I
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Без кариеса

Группа IA (N = 92)
С кариесом

Группа IIB (N = 29)
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Группа IIА (N = 101)
С кариесом
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и знании родителями состояния полости рта ребенка; 
об осложнениях течения беременности. Из полученных 
результатов мы сформировали и разработали алгоритм 
профилактической стоматологической помощи детям 
с ранним детским кариесом (рисунок 2), апробирован-
ным в аффилированной больницы Университета Тайань 

в провинции Шаньдун. Этот алгоритм включал в себя 
шесть взаимосвязанных этапов: 1) Этап профилактики 
кариеса у детей раннего возраста с помощью пренаталь-
ного обучения и участия родителей; 2) Этап профилактики 
кариеса у детей в раннем возрасте путем раннего посе-
щения стоматолога; 3) Этап профилактики кариеса у де-

Рисунок 2. Алгоритм «модель» профилактики раннего детского кариеса 
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тей раннего возраста с помощью рационального питания; 
4) Этап профилактики кариеса у детей раннего возраста 
с помощью методов гигиены полости рта; 5) Этап про-
филактики кариеса у детей раннего возраста с помощью 
программ на уровне сообщества; 6) Этап профилактики 
кариеса у детей раннего возраста посредством постоян-
ного мониторинга и поддержки. Каждый этап включал, 
так же в себя шесть шагов действий профилактических 
мероприятий.

Результаты
Ранее проведенные нами исследования на выявления 

факторов риска [24] и логистически регрессионный их 
анализ показал важность таких факторов риска в разви-
тии РДК, как поздний возраст начала чистки зубов (3 года 
и старше), частота чистки зубов через день. Когорта детей, 
обследованных в Китае чистила зубы «через день» стати-
стически значимо чаще (р > 0,05), чем когорта в РФ 43,2% 
против 22,8%. Следует отметить, что уровень гигиены 
полости рта у когорты пациентов в РФ по результатам 
проведенного исследования был лучше, чем у пациентов 
в Китае. Следовательно, данный алгоритм будет наиболее 
эффективным для применения в Китае и позволит снизить 
частоту РДК в Китае. При внедрении данного алгорит-
ма профилактической стоматологической помощи было 
важно на каждом этапе поставить цель и пошагово ее 
внедрять, формируя хорошие привычки в области гигиены 
полости рта с раннего возраста, обучая представителей 
детей, осуществляющих уход, а также осуществлять кон-
троль эффективности стратегий поддержания здоровья 
полости рта ребенка.

1. Этап профилактики кариеса у детей раннего воз-
раста с помощью пренатального обучения и участия 
родителей
Шаг 1:	 Пренатальное обучение будущих матерей.
Цель:	 Дать матерям знания о здоровье полости рта и его 

влиянии на их ребенка.
Шаг 2:	Раннее посещение стоматолога младенцами.
Цель:	 Как можно раньше организовать для ребенка сто-

матологический кабинет.
Шаг 3:	Вовлечение родителей в практику гигиены поло-

сти рта.
Цель:	 прививать навыки правильной гигиены полости 

рта с младенчества.
Шаг 4:	Диетический менеджмент и консультирование
Цель:	 пропагандировать здоровые пищевые привычки 

для предотвращения РДК.
Шаг 5:	Вовлечение сообщества и программы поддержки.
Цель:	 Создать благоприятную среду для семей.
Шаг 6:	Постоянный мониторинг и обратная связь.
Цель:	 Обеспечить постоянную поддержку и адапта-

цию стратегий.
Следующий алгоритм должен быть направлен на со-

здание стоматологического кабинета, обучение родителей 
и оказание профилактической помощи с раннего возраста 
для эффективной профилактики кариеса в раннем детском 
возрасте.

Рисунок 3. Этап апробации  алгоритма профилактической стома-
тологической помощи в аффилированной больнице Университета 
Тайань в провинции Шаньдун

2. Этап профилактики кариеса у детей в раннем воз-
расте путем раннего посещения стоматолога
Шаг 1:	Создание стоматологического кабинета.
Цель:	 Обеспечить, чтобы у каждого ребенка с ранне-

го возраста был назначенный стоматолог (рису-
нок 3).

Шаг 2:	Всестороннее просвещение по вопросам гигиены 
полости рта.

Цель:	 Информировать родителей о важности гигиены 
полости рта и профилактических мерах.

Шаг 3:	Профилактический уход и вмешательства.
Цель:	 Принимать профилактические меры во время по-

сещений стоматолога.
Шаг 4:	Мониторинг и последующее наблюдение.
Цель:	 Обеспечить постоянную оценку состояния поло-

сти рта ребенка.
Шаг 5:	Вовлечение и поддержка сообщества.
Цель:	 Создание благоприятной среды для семей.
Шаг 6:	Постоянная оценка и совершенствование.
Цель:	 Адаптировать стратегии на основе результатов 

и обратной связи.

3. Этап профилактики кариеса у детей раннего воз-
раста с помощью рационального питания
Шаг 1:	Дородовое обучение по вопросам питания.
Цель:	 Познакомить будущих матерей со знаниями о важ-

ности правильного питания для здоровья полости 
рта.

Шаг 2:	Раннее приобщение к здоровому питанию.
Цель:	 Формировать привычки здорового питания с мла-

денчества.
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Шаг 3:	Ограничение потребления сахара.
Цель:	 Снизить риск кариеса, контролируя потребление 

сахара.
Шаг 4:	Поощрение практики здорового питания.
Цель:	 Пропагандировать методы кормления, которые 

сводят к минимуму риск развития РДК.
Шаг 5:	Регулярный мониторинг и поддержка.
Цель:	 Обеспечить постоянную оценку пищевых привы-

чек и состояния полости рта.
Шаг 6:	Вовлечение общественности и повышение осве-

домленности.
Цель:	 Создать благоприятную среду для семей в отно-

шении диетических практик.

4. Этап профилактики кариеса у детей раннего возрас-
та с помощью методов гигиены полости рта
Шаг 1:	Просвещение и повышение осведомленности.
Цель:	 Повысить осведомленность родителей и лиц, осу-

ществляющих уход, о важности гигиены полости 
рта.

Шаг 2:	Установление режима дня.
Цель:	 Поощрять установление постоянного режима ги-

гиены полости рта.
Шаг 3:	Применение профилактических мер.
Цель:	 Внедрять профилактические стратегии для улуч-

шения гигиены полости рта.

5. Этап профилактики кариеса у детей раннего возрас-
та с помощью программ на уровне сообщества
Шаг 1:	Оценка и вовлечение сообщества.
Цель:	 Определить потребности сообщества и привлечь 

заинтересованные стороны.
Шаг 2:	Образовательные программы для родителей и лиц, 

осуществляющих уход за детьми.
Цель:	 Поощрять установление постоянного режима ги-

гиены полости рта.
Шаг 3:	Доступ к профилактической стоматологической 

помощи.
Цель:	 Улучшить доступ к стоматологическим услугам 

для детей.
Шаг 4:	Пропаганда здорового питания.
Цель:	 Поощрять привычки здорового питания для сни-

жения риска развития кариеса.
Шаг 5:	Постоянный мониторинг и оценка.
Цель:	 Оценить эффективность общественных программ.
Цель:	 Создать благоприятную среду для поддержания 

гигиены полости рта.
Шаг 6:	Пропаганда и разработка политики.
Цель:	 Поддерживать политику, направленную на укре-

пление здоровья полости рта.

6. Алгоритм профилактики кариеса у детей ранне-
го возраста посредством постоянного мониторинга 
и поддержки
Шаг 1:	Проведение базовых оценок.
Цель:	 Выявить детей, подверженных риску развития 

РМЖП, и установить базовый уровень для мо-
ниторинга.

Шаг 2:	Осуществление регулярных контрольных посе-
щений.

Цель:	 Мониторинг состояния здоровья полости рта 
и усиление профилактических мер.

Шаг 3:	Предоставление образовательных ресурсов.
Цель:	 Вооружить родителей и лиц, осуществляющих 

уход, знаниями и навыками для предотвращения 
РДК.

Шаг 4:	Участие в мотивационном собеседовании.
Цель:	 Способствовать изменению поведения родителей 

и воспитателей.
Шаг 5:	Программы поддержки на уровне сообщества.
Цель:	 Способствовать вовлечению сообщества и оказа-

нию поддержки в профилактике РДК.
Шаг 6:	Постоянная оценка и обратная связь.
Цель:	 Оценить эффективность стратегий мониторинга 

и поддержки. Использовать отзывы родителей 
и лиц, осуществляющих уход, для совершенство-
вания образовательных материалов и программ 
поддержки, гарантируя, что они отвечают потреб-
ностям сообщества.

Выводы
Распространенность кариеса у детей в раннем воз-

расте является актуальной проблемой общественного 
здравоохранения, требующей комплексных стратегий 
профилактики и лечения. Для снижения заболеваемо-
сти необходимо учитывать многофакторный характер 
кариеса, включая пищевые привычки, социально-эко-
номические факторы и доступ к стоматологической по-
мощи. Программы на уровне сообщества, направленные 
на просвещение, профилактику и рациональное питание, 
могут существенно повлиять на РДК и улучшить общее 
состояние полости рта у детей. А разработанный нами 
многоэтапный алгоритм подчеркивает важнейшую роль 
постоянного мониторинга и поддержки в профилактике 
кариеса у детей раннего возраста. Систематически про-
водя базовую оценку, регулярные наблюдения, используя 
образовательные ресурсы, мотивационные собеседования, 
вовлечение общественности и постоянную оценку, меди-
цинские работники могут значительно снизить частоту 
возникновения РДК и способствовать улучшению состо-
яния полости рта у детей
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Вариабельность понятия «норма» в строении 
зубочелюстной системы
Р.Р. Магомедов, Л.С. Персин, А.Б. Слабковская, А.А. Дробышев
Российский университет медицины, Москва, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Эстетика лица всегда была частью политической, экономической и культурной истории людей во всем мире. Со временем это стало 
реальной силой самовыражения и признаком социального статуса. Современные исследования подчеркивают многообразие типов 
строения лица, формы и размеров зубных рядов, положения резцов в норме. Современные научные исследования подтверждают акту-
альность поиска границы между физиологическим и патологическим. Вариабельность нормального строения приводит к расширению 
понятия «норма» и стремлению к индивидуализации диагностических данных, поэтому актуальной задачей современной науки становится 
изучение нормальной изменчивости строения человека. Цель исследования: анализ особенностей строения лиц и черепа у добровольцев 
с нормальной окклюзией зубных рядов. Было проведено фотометрическое обследование 32 добровольца восточно-европейской внешно-
сти в возрасте от 18 до 25 лет с нормальной окклюзией зубных рядов. Проведены фотометрические и цефалометрические исследования. 
Определены статистически значимые отличия у добровольцев с горизонтальным и нейтральным типом роста в вертикальных параметрах 
нижней челюсти, положении губ, выступании резцов, длины ветви нижней челюсти, индексе Гарсона. Таким образом, исследование 
показывает, что строение лиц с нормальной окклюзией вариабельно и может иметь особенности, значительно выходящие за рамки 
нормативов или средних значений.
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The variability of the concept of «norm» in the structure  
of the dental system
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SUMMARY
Facial aesthetics has always been a part of the political, economic, and cultural history of people around the world. Over time, it has become 
a real force of self-expression and a sign of social status. Modern studies emphasize the diversity of facial structure types, the shapes and sizes of 
dental arches, and the position of the incisors within the normal range. Contemporary scientific research confirms the relevance of searching 
for the boundary between physiological and pathological. The variability of normal structure leads to an expansion of the concept of ‘norm’ 
and a desire for the individualization of diagnostic data, making the study of normal variability in human structure a current task for modern 
science. The aim of the study was to analyze the features of facial and skull structure in volunteers with normal dental occlusion. A photometric 
examination was conducted on 32 volunteers of Eastern European appearance, aged 18 to 25 years, with normal dental occlusion. Photometric 
and cephalometric studies were carried out. Statistically significant differences were found in volunteers with horizontal and neutral growth types 
in the vertical parameters of the lower jaw, lip position, incisor projection, mandibular ramus length, and the Garson index. Thus, the study shows 
that the facial structure with normal occlusion is variable and can have features that significantly exceed the normative or average values.

KEYWORDS: facial photometry, cephalometry, type of facial skull growth.
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Актуальность
В ортодонтии понятие «норма» развивалось последо-

вательно. По мнению В.И. Куцевляка (2005) [10] динамика 
прогрессирования понятия «норма» происходила в 5 эта-
пов: норма → средняя норма → средняя индивидуальная 
норма → целостная норма → оптимальная индивидуаль-
ная норма.

Эстетика лица всегда была частью политической, эко-
номической и культурной истории людей во всем мире. 
Со временем это стало реальной силой самовыражения 
и признаком социального статуса. Индивидуальные осо-
бенности строения человека отражаются и в очертаниях 
лица, которое играет значительную роль в социальном 
общении и психологическом статусе. Задачей стоматоло-
гов является не только восстановление функциональных 

и морфометрических параметров зубочелюстной системы, 
но и создание гармоничного, особенного лица пациен-
та [4]. Ортодонты, создавая гармонию лица, базировались 
не только на основах анатомии, но и архитектуры и ис-
кусства. Зубочелюстная система – часть морфологиче-
ской, функциональной и эстетической конструкции, имея 
семейные, этнические и индивидуальные особенности.

Современные исследования подчеркивают многооб-
разие типов строения лица, формы и размеров зубных 
рядов, положения резцов в норме. Современные научные 
исследования подтверждают актуальность поиска гра-
ницы между физиологическим и патологическим. Вари-
абельность нормального строения приводит к расшире-
нию понятия «норма» и стремлению к индивидуализации 
диагностических данных, поэтому актуальной задачей 
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современной науки становится изучение нормальной 
изменчивости строения человека. Соматотип человека 
является одним из факторов, влияющих на вариабель-
ность строения как человека в целом, так и локально. 
Изучение локальных особенностей строения человека 
играет важную роль в практическом здравоохранении, 
которые совершенствуют планирование лечения. В на-
стоящее время предполагается, что ортодонтическое ле-
чение планируется, начиная с общей оценки эстетики 
лица, уделяя внимание индивидуальным особенностям, 
в дополнении к цефалометрическим и функциональным 
изменениям зубочелюстной системы. Стандартизация 
результатов ортодонтического лечения касается и оценки 
эстетики лица [11]. Однако часто субъективные ожидания 
от предстоящего лечения и удовлетворенность им не со-
впадают у врача и пациента [7].

Оценка эстетики лица меняется со временем. Под воз-
действием общественного мнения, моды, уровня жизни, 
природно-климатических условий каждая этническая 
группа имеет свое понимание красоты [16].

Имеются исследования и психологического взгляда 
на эстетику лица: сравнение со средними значениями, 
признаки молодости лица, симметрия лица. A. Kovalenko 
et al. (2012) [20], Chu-Qiao Xiao et al. (2022) [14] опреде-
лили зависимость между особенностями строения лица 
и психологическим статусом человека.

Строение лиц с нормальной окклюзией вариабель-
но и может иметь особенности, значительно выходящие 
за рамки нормативов или средних значений [3]. Так, в ис-
следовании Ф.Я. Хорошилкиной и соавт. (2010) [12] вы-
явлен значительный диапазон значений параметров ТРГ 
головы в боковой проекции. При нормальной окклюзии 
правильное положение верхней челюсти (<F) отмечено 
только в 51,85% случаев, антепозиция – в 33,34%, ретро-
позиция – в 14,81%. Такая же ситуация с вертикальным 
положением верхней челюсти. Нейтральное положение 
определено у 62,96% лиц с нормальной окклюзией (<I), 
антеинклинация – у 25,93%, ретроинклинация – у 11,11%. 
По данным авторов, сочетание нейтропозиции и нейтро-
инклинации челюстей наблюдалось только у 29,63% об-
следованных.

О.П. Иванова и соавт. (2017) [6] выявили зависимость 
типа строения лицевого черепа и наклона резцов при нор-
мальной окклюзии, что свидетельствует о вариабельности 
параметров строения лица в норме.

Т.Н. Божук и соавт. (2011) [1] показали высокую вариа-
бельность размеров челюстей в зависимости от головного 
и лицевого индексов в норме.

Д.А. Доменюк и соавт. (2018) [4], изучая изменчивость 
кефалометрических показателей лиц с нормальной окклю-
зией и мезоцефалическим типом головы, определили, что 
высотные параметры не относятся к основным критериям, 
определяющим форму головы, в то время как показатели 
ширины лица определяли конфигурацию лица и головы.

Н.А. Габарцевич и соавт. (1994) [2] проводили фото-
метрическое исследование портретных фотографий у лиц 
с нормальной окклюзией. Было выявлено отсутствие 
симметричных лиц, более 50% цисфронтальных типов 

лица (по Шварцу), более 80% западения губ (по Риккет-
су). Исследования свидетельствуют о нецелесообраз-
ности использования строгих норм для оценки мягких 
тканей лица.

Привлекательность лица – это необъективное восприя-
тие, трудно вычисляемое и связанное с культурными пред-
почтениями. При сравнении цефалометрических норм 
мягких тканей лица различных этнических групп были 
выявлены клинически значимые различия в параметрах: 
размер и положение носа, выступание, высота и изгиб 
губ, толщина мягких тканей, покрывающих подбородок, 
и другие.

Вариабельность строения лица в норме в различных 
этнических группах изучали ряд исследователей [23]. 
H. A. Mohammad, M. Abu Hassan, S.F. Hussain (2011) опре-
делили особенности строения малазийских лиц и сде-
лали вывод о невозможности стандартизации эстетики 
лица пациентов. W. Kweku Darkwaha, A. Kadri, B. Beryl 
Adormaa, G. Aidoo (2018) [21] проводили изучение вза-
имосвязи между морфологией лица и этнической груп-
пой и определили наличие принципиальных различий 
в строении и подчеркнули необходимость использовать 
полученные данные в практике. E. Purevjav, A. Radnaadorj, 
G.  Ganburged, B. Mashbat, A. Bazar, K. Moriyama, 
B. Gombojav (2020) [24] изучали особенности строения 
монгольских лиц и определили ряд особенностей, кото-
рые необходимо учитывать при планировании ортодон-
тического лечения. X. Xiong, Q. Zhang, Y. Liu (2021) [25] 
изучали взаимосвязь между длиной ветви и положени-
ем окклюзионной плоскости на примере китайских лиц 
в норме и определили особенности значений изучаемых 
параметров в зависимости от пола и возраста.

Прогнозирование изменений мягких тканей лица – 
сложная задача. V. Dua, S. Gupta, C. Singh (2010) [15] из-
учали один из наиболее часто используемых в ортодонтии 
углов – носогубный и выявили его вариабельность у на-
селения разных этнических групп.

H. Abutayyem, A. Alshamsi, M. Faeq, A. Quadri (2021)
[13] изучили 176 мягкотканых профилей населения Объ-
единенных Арабских Эмиратов и пришли к выводу, что 
ортодонтическое лечение должно быть индивидуализиро-
вано с применением этнических и гендерных норм.

A. Kadria et al. (2018) [18] изучили половые отли-
чия морфологии мягких тканей лица с использованием 
фотометрического метода. O.O. Iroanya, M.T. Oyeyemi, 
T.F. Egwuatu (2019) [17] подтвердили наличие статисти-
чески значимого полового диморфизма в морфологии лиц 
жителей Нигерии.

Ортодонтическое лечение может оказывать влияние 
на конфигурацию лица. По данным D. Konstantonis (2012) 
[19], имеются различия в мягкотканом профиле лица при 
ортодонтическом лечении с удалением отдельных зубов 
и без него, что необходимо учитывать при планировании 
лечения [9].

Развитие персонифицированной медицины и совер-
шенствование современных методов лучевой диагностики 
стимулирует формирование индивидуальных подходов 
к оценке челюстно-лицевой области.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2025, Стоматология (2) 51

Цель исследования
Анализ особенностей строения лиц и черепа у добро-

вольцев с нормальной окклюзией зубных рядов.

Материалы и методы исследования
Было проведено фотометрическое обследование 180 доб- 

ровольцев восточноевропейской внешности в возрасте 
от 18 до 25 лет с нормальной окклюзией зубных рядов без 
выраженной асимметрии костей черепа, не проходившие 
ранее ортодонтическое лечение и хирургические вмеша-
тельства в челюстно-лицевой области, из которых было 
отобрано 32 человека с полным комплектом зубов, без вос-
палительных заболеваний периапикальных тканей и па-
родонта, без бороды и ортопедических конструкций в по-
лости рта (рис. 1 и 2). Все обследованные вошли в одну 
возрастную группу по данным ВОЗ – молодой возраст. 
Проведено изучение 32 компьютерных томограмм лиц 
с нормальной окклюзией зубных рядов.

Все пациенты распределены на две группы в зависимо-
сти от типа роста лицевого черепа: 1-я группа – горизон-
тальный тип роста, 2-я группа – нейтральный тип роста. 
Тип роста лицевого черепа определяли по Bjork sum.

Проведены расчеты фотографий лица и реконструкций 
телерентгенограмм из конусно-лучевой компьютерной 
томографии (КЛКТ).

На фотографиях лица изучены параметры (рис. 3): n-gn, 
n-pg, n-sn, n-sm, n-sto, po-n, po-sn, po-sto, po-pg, po-sm,  
sn-gn, sn-sto, sto-gn, E-UL, E-LL, NTA-pg’, <n-po-sn, 
<n-po-sm, <n-po-pg, <po-n-a, <po-n-b, <Межзрачк/углы рта,  
<n-sn-gn, <gl-sn-pg, <col-sn-UL, <LL-sm-pg, <UL-n-a, <LL-n-b,  

<pg-n-b, <po-n/NTA, индекс Гарсона, sn-sto/sto-gn,  
poL-poR/Po-n, n-pg/n-sn, n-pg/n-sto, n-pg/n-sm, po-n/po-sm, 
po-n/po-sto, po-n/po-pg.

На реконструкции телерентгенограмм изучены параме-
тры (рис. 4): Bjork sum; <U1/NL; <L1/ML; <U1/L1 «<alfa»;  
U1-NA; L1-NB; N-S; <N/S/Ba; A’-Snp; Pg’-Go; Co-Go; 
Pg-NB; U1-NL; L1-ML; U6-NL; L6-ML; <S/N/A; <S/N/B; 
<S/N/Pg; Ar/Go/Me «<Go»; <NL/NSL; <ML/NSL; <ML/OcL;  
<A/N/B; S-Go; N-Gn; N-Sna; Sna-Gn; Snp-NSL; Ar-Go; <NL/
ML <B; SGo:NGn (%); <N/Go/Me; <NBa/PtGn; <ML/FH;  
<S-Gn/FH Y-axis.

Проведена статистическая обработка полученных 
данных.

Рисунок 1. Доброволец А. с нормальной окклюзией зубных рядов: 
а – анфас, б – профиль

а б

Рисунок 2. Изучение смыкания зубных рядов обследованных: а – окклюзия справа, б –окклюзия в переднем отделе, в – окклюзия слева
а б в

Рисунок 3. Фотометрия лица в анфас и профиль: а – параметры лица анфас, б – линейные сагиттальные параметры лица, в – линейные 
вертикальные параметры лица

а б в
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Результаты исследования
Определены статистически значимые отличия между 

мягкоткаными параметрами лиц с горизонтальным и ней-
тральным типом роста лицевого черепа. Для лиц с го-
ризонтальным типом роста характерна ротация против 
часовой стрелки точек нижней части лица: sn – на 7,4%, 
sm – на 6,3% и pg – на 6,0%. Уменьшение параметра  
<po-n/NTA на 43,8% свидетельствует о значимой ротации 
подбородочной линии. Также для горизонтального типа 
роста присуще выступание верхней губы на 4,4%. Индекс 
Гарсона при этом уменьшен на 3,4%, что свидетельствует 
об эурипрозопном лице при горизонтальном типе роста 
и мезопрозопном – при нейтральном типе роста (табл. 1, 
рис. 5).

Анализ гнатических параметров лицевого черепа по-
казал значимое уменьшение параметров, свидетельству-
ющих о ротации против часовой стрелки нижней челюсти 
при горизонтальном типе роста.

При этом угол ML-NSL уменьшен на 21,2%, ML-FH – 
на 25,8%, B – на 18,1%, N-Go-Me – на 6,3%, NBa/PtGn – 
на 4,8% и Y-axis – на 5,6% (табл. 2).

В таблице 2 представлены гнатические параметры при 
горизонтальном и нейтральном типе роста у лиц с нор-
мальной окклюзией.

Как статистически значимое определено увеличение 
ветви нижней челюсти при горизонтальном типе роста 
на 9,6%, о чем свидетельствует и увеличение индек-
са SGo:NGn на 8,6%.

Также для горизонтального типа роста характерно вы-
ступание резцов на верхней челюсти на 78,2% по срав-
нению с нейтральным, что определяется при построении 
соответствующих углов на ТРГ (рис. 6 и 7).

Рисунок 4. Цефалометрические параметры на КЛКТ черепа: а –цефалометрические плоскости и углы в сагиттальной плоскости, б – высоты 
лицевого черепа, в – углы в вертикальной плоскости

а б в

Таблица 1
Статистически значимые отличия мягкотканых параметров лица при горизонтальном и нейтральном типе роста  

у лиц с нормальной окклюзией

Параметры <n-po-sn <n-po-sm <n-po-pg <UL-n-a Инд. Гарсон <po-n/NTA

Mг 29,46 50,81 56,43 1,66 83,78 12,65

mг 0,34 0,49 0,54 0,23 0,62 1,49

SDг 1,68 2,38 2,38 1,11 3,06 7,28

Mн 31,81 54,24 59,99 1,59 86,74 22,49

mн 0,40 1,78 0,69 0,34 0,91 2,81

SDн 1,13 1,78 1,94 0,96 2,59 7,95

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,01 < 0,01 < 0,01

Рисунок 5. Сравнение конфигурации лица при горизонтальном (а) 
и нейтральном (б) типе роста

а б
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Выводы
1.	 Строение лиц с нормальной окклюзией вариабельно 

и может иметь особенности, значительно выходящие 
за рамки нормативов или средних значений.

2.	 Полученные данные свидетельствуют о необходимо-
сти индивидуализации диагностических мероприятий 
и планирования ортодонтического лечения.

Рисунок 6. Сравнение ротации нижней челюсти: а – при горизонтальном типе роста,  
б – при нейтральном типе роста

Рисунок 7. Показатели размера ветви нижней челюсти и положения резцов верхней челюсти: 
а – при горизонтальном типе роста, б – при нейтральном типе роста

а

а

б

б

Таблица 2
Гнатические параметры при горизонтальном и нейтральном типе роста у лиц с нормальной окклюзией

Параметры Mг mг SDг Mн mн SDн p
U1-NA 5,40 0,56 2,72 3,03 0,71 2,00 < 0,05
Co-Go 60,41 1,56 7,63 55,13 1,34 3,79 < 0,05
<SNB 80,75 0,58 2,86 77,69 0,65 1,85 < 0,05

<SNPg 82,28 0,57 2,82 79,20 0,59 1,66 < 0,05
<NBa/ PtGn 88,19 0,74 3,48 92,60 1,28 3,63 < 0,01

<ML-NSL 26,57 0,86 4,20 33,70 0,63 1,78 < 0,01
<B 20,37 1,02 6,24 24,88 0,67 1,89 < 0,05

<ML-FH 18,66 1,27 6,24 25,14 0,76 2,14 < 0,05
<N-Go-Me 69,55 0,71 3,48 74,26 0,46 1,31 < 0,01

SGo: NGn (%) 72,01 0,88 4,32 66,29 0,76 2,14 < 0,05
Y-axis 57,15 0,84 4,12 60,54 0,76 2,16 < 0,05
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Выраженность направленной тканевой регенерации 
соединительнотканных аллотрансплантатов  
и предсказуемость результирующей толщины десны  
в проекции дентального имплантата
А.А. Чеканова1, Н.Е. Сельский2, Л.А. Мусина2

1 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Российская Федерация
2 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
В настоящее время при дентальной имплантации для увеличения толщины десны широко используют соединительнотканные аутотранс-
плантаты из слизистой оболочки нёба или с бугра верхней челюсти пациента. Основным недостатком является наличие дополнительного 
второго операционного поля. Аллогенный трансплантат фасциальный ограничитель для направленной тканевой регенерации «Аллоплант» 
(РФ Патент №2189257 A61L27/00, A01N1/00 20.09.2002; далее – резорбируемая мембрана «Аллоплант») в качестве соединительнотканного 
аллотрансплантата увеличивает толщину десны путём изменения фенотипа с «тонкого» или «среднего» на «толстый». Это исключает 
необходимость второго операционного поля при увеличении толщины десны (защищено авторами статьи патентом РФ) [РФ, патент 
№ 2822326, A61C8/00, A61B17/24, 04.07.2024]. Резорбируемую мембрану «Аллоплант» изготавливают или из широкой фасции бедра 
(ШФБ), из перикарда (ПК), из твердой мозговой оболочки (ТМО). Однако, в рекомендациях предприятия-изготовителя по использова-
нию фасциального ограничителя для направленной тканевой регенерации «Аллоплант» отсутствует информация, характеризующая 
степень выраженности направленной тканевой регенерации резорбируемой мембраны «Аллоплант» на ткани десны в зависимости 
от материала изготовления, а именно: из ШФБ, из ПК, из ТМО. Отсутствие данной информации обуславливает непредсказуемость 
результирующей толщины десны и может привести к существенному отличию сформированной толщины десны от запланированной. 
В результате выполненных авторами статьи микроскопических исследований структуры резорбируемых мембран «Аллоплант» из 
ШФБ, ПК и ТМО были раскрыты причинно-следственные связи между структурой материалов резорбируемой мембраны «Аллоплант» 
и степенью выраженности его направленного действия на регенерацию ткани десны. Сформулированы рекомендации по приме-
нению резорбируемых мембран «Аллоплант» из ШФБ, ПК и ТМО для увеличения толщины десны в проекции дентального имплантата 
в зависимости от исходной толщины десны.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аллогенная мембрана, биотип десны, дентальная имплантация, пластика мягких тканей.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The severity of directed tissue regeneration of connective tissue allografts 
and the cost-effectiveness of the resulting gum thickness in the projection  
of the dental implant

A.A. Chekanova1, N.E. Selsky2, L.A. Musina2

1 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russian Federation
2 Bashkir State Medical University, Ufa, Russian Federation

SUMMARY
Currently, connective tissue autografts from the mucous membrane of the palate or from the tubercle of the upper jaw of the patient are widely 
used in dental implantation to increase the thickness of the gum. The main disadvantage is the presence of an additional second surgical field. 
Allogenic fascial limiter transplant for guided tissue regeneration «Alloplant» (Russian Federation Patent No. 2189257 A61L27/00, A01N1/00 09.20.2002;  
hereinafter – resorbable membrane «Alloplant») as a connective tissue allograft increases the thickness of the gum by changing the phenotype 
from «thin» or «medium» to «thick». This eliminates the need for a second surgical field when increasing the thickness of the gum (protected  
by the authors of the article by a patent of the Russian Federation) [Russian Federation, patent No. 2822326, A61C8/00, A61B17/24, 04.07.2024].  
The resorbable membrane «Alloplant» is made either from the broad fascia of the thigh (FFB), from the pericardium (PC), from the dura mater 
(DMA). However, the manufacturer’s recommendations for the use of the fascial limiter for targeted tissue regeneration «Alloplant» do not contain 
information characterizing the degree of expression of targeted tissue regeneration of the resorbable membrane «Alloplant» on the gum tissue 
depending on the material of manufacture, namely: from FFB, from PC, from DMA. The absence of this information causes the unpredictability 
of the resulting gum thickness and can lead to a significant difference between the formed gum thickness and the planned one. As a result of mi-
croscopic studies of the structure of resorbable membranes «Alloplant» from SCFB, PC and TMO performed by the authors of the article, cause-and-
effect relationships were revealed between the structure of the materials of the resorbable membrane «Alloplant» and the degree of its targeted 
effect on the regeneration of gum tissue. Recommendations for the use of resorbable membranes «Alloplant» from SCFB, PC and TMO to increase 
the thickness of the gum in the projection of the dental implant depending on the initial gum thickness were formulated.

KEYWORDS: allogeneic membrane, gum biotype, dental implantation, soft tissue plastic.
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Введение
В настоящее время для реабилитации пациентов с ча-

стичной или полной потерей зубов широко применяется 
дентальная имплантация. При этом противопоказанием 
является изначальный дефицит или полное отсутствие 
прикрепленной кератинизированной десны в проекции 
планируемого имплантата.

В зависимости от индивидуальных анатомо-физиоло-
гических особенностей строения тканей пародонта и мор-
фологических характеристик введено понятие «биотип 
пародонта» – это термин для описания толщины десны 
в вестибулярном направлении. В настоящее время вместо 
термина «биотип пародонта» используют термин «фе-
нотип десны» [1, 2, 3, 7, 10, 12]. Выделено два вида фе-
нотипа: «тонкий» и «толстый». Для толстого фенотипа 
характерна прикрепленная десна толщиной 1,5–2,0 мм; 
для тонкого – 1,0 мм. Это два крайних варианта строе-
ния тканей пародонта. Средний фенотип десны является 
промежуточным состоянием между тонким и толстым 
фенотипами десны: прикрепленная десна толщиной боль-
ше 1, но меньше 1,5 мм [2, 7, 12]. Известно, что распро-
страненность тонкого фенотипа десны составиляет 68,4%, 
толстого – 19% и среднего 12,5% соответственно [12].

От толщины мягких тканей зависит величина рецессии 
десны и риск прорезывания имплантата. Установлено, что 
при толщине десны менее 1,5–2,0 мм просвечивает любая 
конструкция как на титановых абатментах, так и на оксиде 
циркония. Таким образом, для получения положительного 
результата дентальной имплантации толщина кератини-
зированной десны должна быть не менее 1,5 мм.

Для успешной остеоинтеграции имплантатов и их дли-
тельного функционирования, в области дентальной имплан-
тации предварительно увеличивают толщину прикрепленной 
десны. Наиболее распространен способ увеличения толщи-
ны десны, основанный на методе использования соедини-
тельнотканных трансплантатов. Метод впервые был описан 
в 1963 году H. Bjorn [10, 12]. Заключается в переносе сво-
бодного десневого аутотрансплантата с небной поверхности 
или с бугра верхней челюсти на специально подготовленный 
реципиентный участок альвеолярного отростка, нуждаю-
щийся в увеличении толщины прикрепленной десны [12]. 
Метод имеет ряд недостатков. Основной – наличие второго 
операционного поля. Кроме того: имеется риск воспаления 
в области имплантации; дополнительное операционное 
вмешательство при заборе трансплантатов повышает риск 
развития кровотечения из небной артерии, может приводить 
к онемению донорской зоны в первые несколько недель по-
сле операции; при заборе значительного количества мягких 
тканей послеоперационный период протекает с выраженным 
болевым синдромом и дискомфортом при приеме пищи.

Резорбируемая мембрана «Аллоплант» [РФ Патент 
№ 2189257 A61L27/00, A01N1/00 20.09.2002] при исполь-
зовании в качестве соединительнотканного аллотрансплан-
тата увеличивает толщину десны путём изменения фенотипа 
с «тонкого» или «среднего» на «толстый». Это исключает 
необходимость второго операционного поля при увеличении 
толщины десны (защищено авторами статьи патентом РФ) 
[РФ, патент №2822326, A61C8/00, A61B17/24, 04.07.2024].

Резорбируемая мембрана «Аллоплант» разработана 
во Всероссийском центре глазной и пластической хирур-
гии. Ее изготавливают на основе соответствующих соеди-
нительнотканных образований по специальной технологии  
«Аллоплант» из ШФБ, из ПК, из ТМО [РФ, патент 
№ 2189257 A61L27/00, A01N1/00 20.09.2002; РФ, патент 
№ 2822326, A61C8/00, A61B17/24, 04.07.2024]. Разрешен 
к применению в клинической практике Приказом МЗ 
№ 87901-87 от 22.07.1987. Однако, в рекомендациях пред-
приятия-изготовителя по использованию резорбируемой 
мембраны «Аллоплант» отсутствует информация, харак-
теризующая степень выраженности направленной ткане-
вой регенерации резорбируемой мембраны «Аллоплант» 
на ткани десны в зависимости от материала изготовления, 
а именно: из ШФБ, из ПК, из ТМО. Отсутствие данной 
информации обуславливает непредсказуемость результиру-
ющей толщины десны и может привести к существенному 
отличию сформированной толщины десны от запланиро-
ванной. Как следствие, создаётся проблема предсказуемо-
сти результатов дентальной имплантации в отдаленном 
периоде времени, включая и эстетическую сторону.

Цель настоящего исследования предсказуемость резуль-
татов увеличения толщины десны при использовании в ка-
честве соединительнотканного аллогенного трансплантата 
резорбируемых мембран «Аллоплант» из ШФБ, ПК и ТМО.

Материалы и методы
Для получения информации о выраженности направ-

ленной тканевой регенерации на ткани десны резорбиру-
емой мембраны «Аллоплант» в зависимости от материала 
изготовления, нами были выполнены микроскопические 
исследования структур резорбируемых мембран «Алло-
плант» из ШФБ, из ПК, из ТМО.

ЛЭК № 5 от 21 июня 2024 г.
Резорбируемая мембрана «Аллоплант» из ШФБ (да-

лее – резорбируемая мембрана АТ ШФБ, рис. 1) пред-
ставляет из себя плотную сухожильную пластину из во-
локнистой соединительной ткани, состоящей из плотно 
упакованных коллагеновых волокон, что подтверждается 

Рисунок 1. Cтруктура аллотрансплантата фасциальный ограничитель 
для направленной тканевой регенерации «Аллоплант» из широкой 
фасции бедра: плоскостной срез. Окраска по Ван-Гизону. Увел. ×20
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их специфически окрашиванием пикрофуксином по мето-
ду Ван-Гизон в ярко красно-оранжевые тона [13, 14, 15, 16].  
Пучки коллагеновых волокон располагаются в определен-
ном порядке в несколько слоев друг над другом [17]. Меж-
ду слоями есть очень тонкие прослойки рыхлой соедини-
тельной ткани. В каждом отдельном слое волнообразно 
изогнутые пучки коллагеновых волокон лежат параллель-
но друг к другу и ориентированы в одном направлении, 
которое не совпадает с направлением в соседних слоях. 
Отдельные солитарные пучки тонких коллагеновых воло-
кон переходят от одного слоя в другой, связывая их между 
собой. Кроме коллагеновых волокон в ткани мембраны 
из ШФБ есть и тонкие эластические волокна, но которые 
определяются лишь при специфическом окрашивании 
ткани. Последнее говорит об их незначительном коли-
честве. В результате слои жестко фиксированы и опи-
санная структура имеет высокую плотность на единицу 
площади поверхности десны, взаимодействующей с ал-
лотрансплантатом. Это обеспечивает высокую выражен-
ность направленного действия резорбируемой мембраны 
АТ ШФБ в процессе регенерации тканей десны, сконцен-
трированного именно в заданной области [18, 19, 20, 21].

Резорбируемая мембрана «Аллоплант» из ПК (да-
лее – резорбируемая мембрана АТ ПК), представляет 
из себя соединительнотканную пластинку, которая состо-
ит из двух слоев (рис. 2). При технологической обработ-
ке ткань перикарда полностью лишается клеточных эле-
ментов. Основной слой аллотрансплантата в виде плотной 
волокнистой соединительной ткани состоит из плотно 
упакованных пучков коллагеновых волокон, в свою оче-
редь, сформированных из фибрилл различного диаметра. 
Пучки коллагеновых волокон располагаются слоями друг 
над другом. В каждом слое волнообразно изогнутые пуч-
ки коллагеновых волокон идут параллельно друг другу 
и ориентированы в одном направлении. Отдельные пуч-
ки переходят от одного слоя в другой, связывая их меж-
ду собой. Выраженная волнистость данного слоя из-за на-
личия в ней большого количества эластических волокон 
(они определяются лишь при специфическом окрашива-

нии ткани) препятствует получению изображения волокни-
стых структур в одной плоскости, поэтому на плоскостном 
срезе видны островки различных по плотности волокни-
стых пучков, в том числе и рыхлой соединительной ткани, 
составляющей второй слой перикарда [22, 23, 24, 25, 26].  
Таким образом, перикард состоит из двух слоев, один из ко-
торых содержит коллагеновые волокна и, в большом ко-
личестве, эластические волокна. Второй слой пластинки 
перикарда состоит из рыхлой соединительной ткани. Такая 
конструкция перикарда придаёт ему рыхлость, что, по срав-
нению с резобируемой мембраной АТ ШФБ, снижает его 
плотность на единицу площади поверхности десны, взаи-
модействующей с аллотрансплантатом, а, следовательно, 
снижает выраженность направленной тканевой регенерации.

Резорбируемая мембрана «Аллоплант» из ТМО 
(далее резорбируемая мембрана АТ ТМО) представляет 
из себя сложно переплетенный, относительно плотный 
соединительнотканный каркас, состоящий из плотно рас-
положенных и ориентированных во взаимно перпендику-
лярных плоскостях пучков коллагеновых волокон с нали-
чием солитарных пучков между слоями (рис. 3). Состоит 
из двух слоев . Наружный слой представлен плотной во-
локнистой соединительной тканью, состоящей из плотно 
упакованных пучков коллагеновых волокон различного 
диаметра. Внутренний слой – это относительно тонкая 
пластинка соединительной ткани. Пучки коллагеновых во-
локон располагаются в определенном порядке в несколь-
ко слоев друг над другом. В каждом слое волнообразно 
изогнутые пучки коллагеновых волокон идут параллель-
но друг другу и ориентированы в одном направлении, 
но не совпадающем с направлением в соседних слоях. 
В результате пластинка имеет возможность растягиваться 
в горизонтальной плоскости в противоположных направ-
лениях, что снижает жесткость конструкции структуры 
АТ ТМО. Кроме пучков коллагеновых волокон в ткани 
твердой мозговой оболочки есть некоторое количество 
эластических волокон, которые также снижают жесткость 
конструкции. Конструкция АТ ТМО имеет еще более 
высокую эластичность, по сравнению АТ ПК. При этом 

Рисунок 2. Cтруктура аллотрансплантата фасциальный ограничитель 
для направленной тканевой регенерации «Аллоплант» из перикарда: 
плоскостной срез. Окраска по Ван-Гизону. Увел. ×200

Рисунок 3. Cтруктура аллотрансплантата фасциальный ограничитель 
для направленной тканевой регенерации «Аллоплант»  из твердой 
мозговой оболочки. Окраска по Ван-Гизону. Увел. ×200
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возможность растягиваться в горизонтальной плоскости 
в противоположных направлениях, снижая жесткость кон-
струкции структуры АТ ТМО, придает ей, по сравнению 
АТ ПК, более высокую рыхлость и, как следствие, ещё 
более низкую плотность материала мембраны на единицу 
площади поверхности, взаимодействующей с аллотранс-
плантатом, следовательно, по сравнению с мембранами 
АТ ШФБ и АТ ПК, еще более низкую выраженность на-
правленной тканевой регенерации тканей десны [27, 28].

Таким образом, наибольшая выраженность направлен-
ной тканевой регенерации тканей десны соответствует 
резорбируемой мембране АТ ШФБ, затем – АТ ПК, за-
тем – АТ ТМО.

Микроскопические исследования структуры ал-
лотрансплантата и фотографирование проводили с ис-
пользованием светового микроскопа LEICA-DMF фирмы 
LEICA, Германия.

Для подтверждения результатов микроскопических 
исследований материалов резорбируемой мембраны «Ал-
лоплант», нами были выполнены операции одномомент-
ной дентальной имплантации с использованием для уве-
личения десны в проекции имплантата резорбируемых 
мембран АТ ШФБ, АТ ПК, АТ ТМО.

Были прооперированы 60 пациентов-добровольцев: 
25 мужчин, 35 женщин, возрастной категории от 37 
до 64 лет, проходивших лечение за период с декабря 2020 
года по июнь 2024 года.

Пациенты были распределены на 3 группы иссле-
дования, в соответствии с материалом резорбируемой 
мембраны «Аллоплант»: группа 1 (n=20) – ШФБ; груп- 
па 2 (n=20) – ПК; группа 3 – ТМО.

Толщину десны до и после операции определяли 
морфологическими исследованиями, для чего биопсий-
ные кусочки тканей брали из зоны операции в проекции 
платформ имплантата (при установке формирователя) 
и фиксировали в 10% забуференном формалине по Лил-
ли. После обезвоживания в серии спиртов возрастающей 
концентрации заливали в парафин по общепринятой ме-
тодике. Срезы окрашивали гемотоксилином и эозином, 
пакрофуксином по методу Ван-Гизон, по Маллори.

Микроскопические исследования, фотографирование 
и измерение толщины десны на гистологическом препа-
рате проводили с использованием светового микроскопа 
LEICA-DMF фирмы LEICA, Германия.

Методика увеличения толщины десны в проекции ден-
тального имплантата при одномоментной установке денталь-
ного имплантата включала разрез слизистой оболочки десны 
после инфильтрационной анестезии с последующим форми-
рованием с оральной и с вестибулярной стороны в проекции 
платформ имплантатов полнослойного мукопериостального 
лоскута с обнажением надкостницы и альвеолярной кости; 
формирование ложа и установку имплантатов, фиксацию 

трансплантата к внутренней стороне полнослойного муко-
периостального лоскута в проекции платформ импланта-
тов с оральной и с вестибулярной стороны; укладку муко-
периостального лоскута с фиксированным трансплантатом 
на альвеолярный гребень и фиксацию швами с перекрыти-
ем установленных имплантатов. В качестве транспланта-
та использовали аллогенный трансплантат фасциальный 
ограничитель для направленной тканевой регенерации  
«Аллоплант». Предварительно на имплантаты надевали или 
заглушку или формирователь десны (см. таблицу).

Из таблицы следует, что количественные значения тол-
щины десны в проекции имплантата прямопропорцио-
нальны степени выраженности направленного действия 
на регенерацию тканей десны в проекции имплантата ре-
зорбируемых мембран «Аллоплант» из ШФБ, ПК, ТМО: 
наибольшая толщина десны соответствует резорбируемой 
мембране АТ ШФБ, затем – из ПК, затем – из ТМО. Это 
подтверждает прямую связь между результирующей тол-
щиной десны и выраженностью направленного действия 
на регенерацию ткани десны материала резорбируемых 
мембран «Аллоплант».

Ниже приведены клинические примеры по увеличе-
нию толщины десны в проекции имплантата с использова-
нием резорбируемых мембран «Аллоплант». Представлен-
ные результаты морфологических исследований сделаны 
выборочно и содержат информацию, характерную для 
всех пациентов соответствующей исследуемой группы.

Пример 1. Пациент С. Запланирована дентальная им-
плантация зуба 1.6. По результатам гистологического ис-
следования слизистой оболочки десны в области зубов 1.6 
и 1.7 до имплантации общая толщина тканей десны варьи-
рует примерно от 0,462 до 0,539 мм, при среднем значе-
нии 0,501 мм, что соответствует «тонкому» фенотипу. Для 
увеличения толщины десны использовали резорбируемую 
мембрану АТ ШФБ (рис. 4.) Через 4 месяца после опера-
ции в проекции зуба 1.6 толщина тканей десны (рис. 5) 

Таблица
Результаты измерений толщины десны через 6 месяцев после дентальной имплантации

Показатель ПК (n=20) ТМО (n=20) ШФБ (n=20) р
Возраст 42,00

(37,00–0,00)
37,50 

(33,00–49,00)
33,50

(32,25–42,50)
0,647

Толщина десны в проекции имплантата ср/интервал (мм) 1,80
(1,70–1,80)

1,75 
(1,70–1,90)

2,00 
(1,92–2,17)

<0,001

Рисунок 4. Cлизистая оболочка десны пациента С. Между 1.6 и 1.7 
зубами до имплантации. Окраска по Ван-Гизону. Увел. ×1000
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варьировала примерно от 1,516 до 1,826 мм, при среднем 
значении 1,671 мм, что соответствует «толстому» фенотипу.

Таким образом, толщина десны в проекции имплантата 
увеличилась более, чем в три раза.

Пример 2. Пациент С. Запланирована дентальная 
имплантация зуба 2.5. По результатам гистологического 
исследования слизистой оболочки десны в области зу-
бов 2.4, 25 толщина слизистой десны составляет от 1,416  
до 1,610 мм, при среднем значении 1,532 мм. Толщина 
десны соответствует фенотипу «толстая», нижняя граница 
(рис. 6). Для увеличения толщины десны использовали 
резорбируемую мембрану АТ ТМО.

Рисунок 6. Cлизистая оболочка десны десны пациентки С. в проекции 
2.5 зуба через 4 месяца после имплантации АТ ТМО. Окраска по 
Ван Гизону. Увел. ×40

Рисунок 9. слизистая оболочка десны пациентки Л. в проекции 
зуба 1.5 через 7 месяцев после имплантации АТ ПК. Окраска по Мал-
лори. Увел. ×40

Рисунок 6. Cлизистая оболочка десны десны пациентки С. Между 2.4 и 
2.5 зубами до имплантации. Признаки выраженного воспалительного 
процесса и рубцевания в строме. Окраска по Ван Гизону.  Увел. ×40

Рисунок 8. Слизистая оболочка десны пациентки Л. в проекции 
верхней челюсти справа в области зубов 1.4–1.6 до имплантации. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×100

Рисунок 5. Слизистая оболочка десны пациентки С. в проекции 
1.6 зуба через 4 месяца после имплантации АТ ШФБ. Окраска 
по Ван-Гизону. Увел. ×100

Через 4 месяца после операции в проекции зуба 2.5 
толщина тканей десны варьировала от 2,111 до 2,176 мм 
при среднем значении 2, 140 мм (рис. 7).что соответствует 
«толстому» фенотипу.

Пример 3. Пациент Л. Запланирована дентальная 
имплантация зуба 1.5. По результатам гистологического 
исследования слизистой оболочки десны в области зу-
бов 1.4–1.6 толщина слизистой десны составляет от 1,289  
до 1,307 мм при среднем значении 1,295 мм. Толщина 
десны соответствует фенотипу «средний» (рис. 8). Для 
увеличения толщины десны использовали резорбируемую 
мембрану АТ ПК. Через 6 месяца после операции в проек-
ции зуба 1.5 толщина тканей десны варьировала от 2,225 
до 2, 439 мм при среднем значении 2,354 мм и отнесена 
к фенотипу «толстой» десны (рис. 9).

Пример 4. Пациент Л. Запланирована дентальная им-
плантация зуба 4.5.

По результатам гистологического исследования сли-
зистой оболочки десны в области зубов 4.4–4.6 толщина 
слизистой десны составляет от 1,281 до 1, 296 мм, что, 
при среднем значении 1,287 мм, дает основание отне-
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сти толщину десны к «среднему» фенотипу (рис. 10). 
Для увеличения толщины десны использовали резор-
бируемую мембрану АТ ТМО. Через 7 месяцев после 
операции в проекции зуба 4.5 толщина тканей десны 
варьировала от 1,840 до 2,121 мм при среднем значе-
нии 2,019 мм и отнесена к фенотипу «толстой» десны 
(рис. 11).

Пример 5. Пациент Л. Запланирована дентальная им-
плантация зуба 2.5.

По результатам гистологического исследования сли-
зистой оболочки десны в области зубов 2.4–2.5 толщи-
на слизистой десны составляет от 1,004 до 1,064 мм при 
средней величине 1,028 мм, т. е. примерно равна 1 мм, 
что дает основание отнести данные ткани десны к «тон-
кому» биотипу (рис. 12). Для увеличения толщины десны 
использовали резорбируемую мембрану АТ ШФБ. Через 
6 месяцев после операции в проекции зуба 2.5 толщина 
тканей десны варьировала варьировала примерно от 2,010  
до 2,156 мм при среднем значении 2,059 что дает осно-
вание отнести ткани слизистой оболочки к «толстому» 
фенотипу (рис. 13).

Рисунок 11. Cлизистая оболочка десны пациентки Л. в проекции  
зуба 4.5. через 7 месяцев после имплантации АТ ТМО. Окраска 
по Ван-Гизону. Увел. ×100

Рисунок 13. Cслизистая оболочка десны пациентки Л. в проекции  
зуба  2.5 через 6 месяцев после имплантации АТ ШФБ. Окраска 
по Маллори. Увел. ×40

Рисунок 10. Cлизистая оболочка пациентки Л. в проекции нижней 
челюсти справа в области зубов 4.5–4.6. Окраска по Ван-Гизону.  
Увел. ×100

Рисунок 12. Cлизистая оболочка десны пациентки Л. в проекции зубов 
2.4–2.5 до имплантации. Окраска по Маллори. Увел. ×40

Результаты
1.	 Сравнительный анализ результатов увеличение тол-

щины десны после выполнения дентальной операции 
с резорбируемой мембраной АТ ПК (пример 3) и после 
выполнения дентальной имплантации с использовани-
ем резорбируемой мембраны АТ ТМО (пример 4) по-
казал, что, практически при равных исходных средних 
значениях толщины десны среднее значение результи-
рующей толщины десны значительно выше в случае 
использования резорбируемой мембраны АТ ПК:

	 1,295–2,357 мм для АТ ПК;
	 1,287–2,019 мм для АТ ТМО.
	 Это согласуется с тем, что резорбируемая мембрана 

АТ ТМО обладает менее выраженным направленным 
действием на регенерацию ткани десны, по сравнению 
резорбируемой мембраной АТ ПК.

2.	 После выполнения дентальной операции с резорбиру-
емой мембраной АТ ШФБ среднее значение толщины 
десны изменилась с 0,501 на 1,698 мм, т. е. увеличилась 
более, чем в 3 раза (пример 1) и с 1,028 на 2,059 мм,  
т. е. в два раза (пример 5).

	 Это согласуется с тем, что резорбируемая мембрана 
АТ ШФБ имеет наиболее выраженное направленное 
действие на регенерацию ткани десны, по сравнению 
резорбируеммыми мембранами АТ ПК и АТ ТМО.
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Обсуждение
Результаты проведённого выше анализа в совокупно-

сти подтверждают достоверность вывода, установленного 
авторами изобретения в результате микроскопических 
исследований: резорбируемые мембраны АТ ШФБ, АТ 
ПК, АТ ТМО имеют отличающуюся степень выражен-
ности направленного действия на регенерацию ткани 
десны. Наиболее выраженным воздействием обладает 
резорбируемая мембрана АТ ШФБ, затем – АТ ПК, затем – 
АТ ТМО. Это достоверно обуславливает кореляцию меж-
ду степенью выраженности направленного воздействия 
на регенерацию ткани десны и результирующей толщиной 
десны, а именно: чем выше степень направленного дей-
ствия на регенерацию ткани десны имеет резорбируемая 
мембрана, тем больше результирующая толщина десны.

На этом основании нами сформулированы рекомен-
дации по применению резорбируемой мембраны «Ал-
лоплант» из ШФБ, ПК, ТМО в зависимости от исходной 
толщины десны: менее 1 мм – ШФБ; более 1 мм, но не до-
стигает 1,5 мм – ПК или ТМО; от 1,5 до 2 мм – ТМО.

Поскольку выбирают материал резорбируемой мем-
браны исходя из исходной толщины десны и из степени 
направленного действия материала резорбируемой мем-
браны на регенерацию ткани десны, то это обеспечивает 
осуществимость заявляемого способа, а, следовательно, 
решение выявленной проблемы и достижение заявленного 
технического результата.

Выводы
1.	 Резорбируемые мембраны АТ ШФБ. АТ ПК, АТ ТМО 

имеют отличающуюся степень выраженности направ-
ленного действия на регенерацию тканей десны.

2.	 Наиболее выраженным направленным действием на 
регенерацию тканей десны обладает резорбируемая 
мембрана АТ ШФБ, менее выраженным направленным 
действием – АТ ПК, затем – АТ ТМО.

3.	 Вышеизложенное достоверно обуславливает корреля-
цию между степенью выраженности направленного 
действия на регенерацию ткани десны и результиру-
ющей толщиной десны, а именно: чем выше степень 
выраженности направленного действия на регенера-
цию ткани десны оказывает резорбируемая мембрана 
«Аллоплант», тем больше результирующая толщина 
десны.

4.	 Выявленные в результате проведённых исследова-
ний причинно-следственные связи между структурой 
материала резорбируемой мембраны «Аллоплант» 
(из ШФБ, из ПК, из ТМО) и степенью выраженности 
его направленного действия на регенерацию ткани 
десны, при использовании в качестве соединитель-
нотканного трансплантата, дали понимание сути про-
цесса увеличения толщины десны, а, следовательно, 
и предсказуемости результата увеличения толщины 
десны.

5.	 Знание выраженности направленного действия ма-
териалов ШФБ, ПК, ТМО резорбируемой мембраны 
«Аллоплант» позволило сформулировать рекомен-
дации по её применению для увеличения толщины 

десны в зависимости от исходного значения: менее 
1 мм – ШФБ; более 1 мм, но не достигает 1,5 мм – ПК 
или ТМО; от 1,5 до 2 мм – ТМО.

6.	 Все вышеизложенное обеспечивает предсказуемость 
результатов как увеличения толщины десны в проек-
ции имплантата, так и отдаленных результатов одно-
моментной дентальной имплантации при использова-
нии в качестве соединительнотканного трансплантата 
резорбируемой мембраны «Аллоплант» и является 
необходимым условием для успешной реабилитации 
пациента.
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Гистологическая оценка репаративной регенерации 
раны, созданной лазерным излучением  
длиной волны 445 нм в режиме абляции
Н.В. Романенко, М.А. Вергун, А.А. Смирнов, Н.Б. Сережникова
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Российская 
Федерация

РЕЗЮМЕ
Актуальность. В мировой клинической практике для мукогингивальной хирургии представлена инновационная лазерная технология, воз-
можностью которой является препарирование слизистой оболочки полости рта бесконтактным способом. Лазерное излучение генери-
руется диодным полупроводником, имеет длину волны 445±40 нм, что соответствует синему цвету видимого спектра света. Актуальным 
представляется научное обоснование эффективности и атравматичности применения лазерного излучения длиной волны 445 нм в качестве 
инструмента альтерации в хирургической стоматологической практике. Цель исследования. Изучение морфологических изменений ин-
тактной слизистой оболочки полости рта при воздействии лазерным излучением длиной волны 445 нм в абляционном режиме. Материалы 
и методы. Изучение динамики репаративной регенерации раны слизистой оболочки полости рта, созданной излучением синего лазера, 
проведено в экспериментальном исследовании на примере пластики уздечки нижней губы. Объектом изучения послужили 48 половозре-
лых лабораторных крыс мужского пола линии WISTAR массой от 180 до 250 граммов. Препарирование слизистой оболочки преддверия 
полости рта проводили лучом синего лазера при мощности 0,7 Вт и непрерывном режиме. Результаты. Минимальная оценка выражен-
ности воспалительной реакции определена через 25 минут после окончания операции и составила 1,1±0,7 баллов. Максимальная оценка 
репаративной регенерации раны в 4,0±0,0 баллов установлена на 14-е сутки послеоперационного периода. Показатели репаративной 
регенерации тканей преобладали над процессом воспалительной реакции на 7-е сутки после операции. Выводы. Полуколичественный 
анализ гистологической картины биоптатов позволяет объективно сопоставить показатели репаративной регенерации с показателями 
воспалительной реакции в области операционной раны в разные сроки послеоперационного периода.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: регенерация раны, гистологический анализ, синий лазер, френулопластика, репаративная регенерация.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Histological evaluation of reparative regeneration of a wound created  
by laser irradiation with a wavelength of 445 nm in ablation mode

N.V. Romanenko, M.A. Vergun, A.A. Smirnov, N.B. Serezhnikova
Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation (Sechenovskiy University), Moscow, Russian Federation

SUMMARY
Background. In the world clinical practice for mucogingival surgery, an innovative laser technology is presented, the possibility of which is 
the preparation of the oral mucosa in a contactless way. Laser irradiation is generated by a diode semiconductor, has a wavelength of 445±40 nm, 
which corresponds to the blue color of the visible light spectrum. Scientific substantiation of the effectiveness and atraumatic nature of the use 
of laser irradiation with a wavelength of 445 nm as an alteration tool in surgical dental practice seems relevant. Aim. The study sought to chart 
the morphological transformations undergone by healthy oral mucosa subjected to ablative laser irradiation at a wavelength of 445 nm. Ma-
terials and methods. The study of the dynamics of reparative regeneration of the wound of the oral mucosa created by blue laser irradiation 
was carried out in an experimental study using the example of plastic surgery of the frenulum of the lower lip. The object of the study were 
48 sexually mature male laboratory rats of the WISTAR line weighing from 180 to 250 grams. The mucous membrane of the vestibule of the oral 
cavity was prepared using a blue laser beam at a power of 0.7W and a continuous mode (CW). Results. The minimum score for the severity 
of the inflammatory reaction was determined 25 minutes after the end of the operation and amounted to 1.1±0.7 points. The maximum score 
for reparative wound regeneration of 4.0±0.0 points was established on the 14th day of the postoperative period. The indicators of reparative 
tissue regeneration prevailed over the process of inflammatory reaction on the 7th day after the operation. Conclusions. Semi-quantitative 
analysis of the histological picture of biopsy specimens allows for an objective comparison of the indicators of reparative regeneration with 
the indicators of the inflammatory reaction in the area of the surgical wound at different times of the postoperative period.

KEYWORDS: wound healing; histological analysis; blue laser; frenuloplasty; reparative regeneration.
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Введение
В настоящее время для препарирования мягких тка-

ней полости рта широко используются диодные полу-
проводниковые лазеры длиной волны 810±10, 940±10 
и 980±10 нм [1–7]. Данные длины волн находятся в ин-
фракрасном (невидимом) спектре света. Энергия диод-

ных лазеров поглощается в большей степени гемоглоби-
ном крови и в меньшей степени – меланином тканей [8]. 
При препарировании слизистой оболочки полости рта 
лазерным излучением отмечается выраженный гемоста-
тический эффект [9–15]. Рассечение и отсечение тканей 
слизистой оболочки полости рта выполняют гибким сте-
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кловолокном, которое предварительно инициируют [16]. 
Данная процедура заключается в создании серии точеч-
ных контактов кончика оптоволокна с мишенью: издели-
ем из пробкового дерева, листом копировальной бумаги 
темного цвета или таблеткой активированного угля [17]. 
Препарирование мягких тканей излучением диодных лазе-
ров длиной волны 810±10, 940±10 и 980±10 нм возможно 
только контактным способом [1–18]. Технические особен-
ности данной процедуры влекут за собой значительное 
повышение температуры тканей в области операционного 
поля и особенно при несвоевременном очищении стекло-
волокна, что вызывает термический ожог и выраженный 
коагуляционный некроз тканей, а также формирует боле-
вой синдром у пациентов в ранний послеоперационный 
период.

В настоящее время мировые производители медицин-
ского оборудования заявили о создании лазерного аппара-
та с длиной волны 445±40 нм. Данная длина волны види-
мого света находится в спектре синего цвета. Длина волны 
синего лазера является ближайшей к максимальному пику 
поглощения энергии фотонов гемоглобином, что обуслов-
ливает выраженный гемостаз в области операционной 
раны [19].

Представленные на российском и зарубежном рынках 
лазерные аппараты с длиной волны 445±40 нм заявлены 
как бесконтактные хирургические устройства. Данное 
заявление производителей заведомо предполагает малую 
инвазивность лечебных манипуляций и более высокую 
безопасность применения данной лазерной технологии 
у пациентов разных возрастных групп и у пациентов с со-
путствующими заболеваниями. Все эти факты создают 
предпосылки для широких перспектив применения ла-
зерной технологии с длиной волны 445±40 нм. Актуаль-
ным представляется научное обоснование эффективности 
и безопасности применения лазерного излучения длиной 
волны 445 нм в качестве инструмента альтерации в хи-
рургической стоматологической практике.

Цель исследования – изучение морфологических из-
менений интактной слизистой оболочки полости рта при 
воздействии лазерным излучением длиной волны 445 нм 
в абляционном режиме.

Материалы и методы
Проведение экспериментального исследования одо-

брено Локальным Этическим Комитетом ФГАОУ ВО Пер-
вый МГМУ имени И.М. Сеченова Министерства здраво-
охранения РФ 07.10.2021 года (Протокол ЛЭК № 17–21). 
Объем выборки был определен с использованием формул 
Sample size на основе результатов аналогичного ранее 
опубликованного исследования [20].

Для изучения особенностей репаративной регенера-
ции раны слизистой оболочки полости рта, созданной при 
воздействии лазерным излучением длиной волны 445 нм, 
нами была выбрана часто проводимая в клинической сто-
матологической практике операция френулопластики губы 
по методике Ирвинга Гликмана [21]. В связи с размерами 
полости рта и анатомическими особенностями преддверия 

полости рта лабораторных животных (крыс) нами опреде-
лена возможность проведения операции френулопластики 
в области нижней губы.

В данном экспериментальном исследовании объек-
том изучения послужили 48 половозрелых лабораторных 
крыс мужского пола линии WISTAR массой 180–250 г. 
Препарирование слизистой оболочки в области нижнего 
свода преддверия полости рта проведено с применени-
ем лазерного аппарата ALTA BLUE (Научно-техническое 
объединение «ИРЭ-ПОЛЮС», Россия). Регистрационное 
удостоверение № РЗН 2020/13139 от 12 января 2021 года. 
Параметры работы лазерного аппарата при хирургическом 
вмешательстве представлены в таблице 1.

Таблица 1
Параметры работы лазерного аппарата ALTA BLUE

при хирургическом вмешательстве
Параметр Значение

Длина волны лазерного излучения 445 нм
Мощность лазерного излучения 0,7 Вт
Режим лазерного излучения Непрерывный
Способ доставки лазерного излучения Бесконтактный
Оптическое волокно Неинициированное
Дистанция от кончика световода до слизистой оболочки 0,5–1 мм

После окончания операции на наружной поверхности 
альвеолярного края нижней челюсти формировалась рана 
ромбовидной формы, края которой не требовали сближения 
хирургическими швами. Операционные раны у лаборатор-
ных крыс имели одинаковые размеры: длина большей диа-
гонали ромба составляла 5 мм, длина меньшей диагонали – 
3 мм. Забор материала для гистологического исследования 
осуществляли через 25 минут после окончания операции, 
через 48 часов после операции (в начале третьих суток), 
а также на 7-е и 14-е сутки послеоперационного периода. 
Для изучения гистологической картины послеоперацион-
ной раны каждого временного периода нами использовано 
по 12 лабораторных особей, выбранных случайным обра-
зом. После забора биоптата слизистой оболочки полости 
рта лабораторных крыс выводили из эксперимента.

Для гистологического исследования было подготов-
лено 48 биоптатов слизистой оболочки полости рта ла-
бораторных крыс.

Анализ гистологических препаратов проводили ме-
тодом светопольной, фазово-контрастной и поляриза-
ционной световой микроскопии с помощью светового 
микроскопа Leica DM 4000 B LED (Leica Microsystems, 
Germany), оснащенного камерой Leica DFC 7000 T (Leica 
Microsystems, Germany).

Для объективизации результатов гистологического ис-
следования, проведенного при изучении особенностей 
репаративной регенерации операционной раны слизистой 
оболочки полости рта, созданной при воздействии лазер-
ным излучением длиной волны 445 нм в режиме абляции, 
нами проведен полуколичественный анализ состояния 
биоптатов – скоринг.

При проведении полуколичественного анализа состо-
яния биоптатов учитывали значения критериев оценки 
признаков воспаления и признаков регенерации послео-
перационной раны (рис. 1).
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Признаки воспаления – некроз, экссудация, воспа-
лительная инфильтрация, нарушение микроциркуляции 
и признаки регенерации – эпителизация, неоангиогенез, 
распространенность и зрелость грануляционной ткани 
и фиброз оценивали по пятибалльной шкале, где значе-
ние «0» являлось отсутствием признака, значение «4» вы-
ражало максимальную интенсивность проявления.

При оценке некроза и отека тканей учитывали степень 
их распространения в биоптате, воспалительную инфиль-
трацию определяли по наличию и количеству скопления 
иммунных клеток, тромбоз оценивали по количеству со-
судов, в которых наблюдали тромбообразование.

Регенерацию послеоперационной раны оценивали 
по зрелости эпителия и площади эпителизации раневой 
поверхности, степень выраженности процесса неоан-
гиогенеза анализировали по количеству новых капил-
ляров и степени полнокровия сосудов малого калибра, 
о зрелости и распространенности грануляционной тка-
ни судили по ориентированности клеток фибробластов 
и толщине их слоя. Процесс формирования соедини-
тельной ткани с появлением рубцовых изменений оце-
нивали по степени выраженности пролиферации клеток 
фибробластов и плотности распределения коллагеновых 
волокон.

Результаты и обсуждение
Статистическая обработка данных проведена с помо-

щью языка программирования R v4.3. Для количествен-
ных показателей определены среднее значение, стандарт-
ное отклонение, медиана и межквартильный интервал; 
характер распределения установлен c помощью теста 
Шапиро – Уилка (табл. 2, 3).

Для каждого гистологического признака воспалитель-
ной реакции и репаративной регенерации послеопераци-
онной раны слизистой оболочки полости рта лаборатор-
ных крыс построены графики согласно оценкам признака 
по датам наблюдения. Выраженность гистологических 
признаков воспалительной реакции и репаративной реге-
нерации слизистой оболочки полости рта лабораторных 
крыс в области послеоперационной раны представлена 
на рисунках 2–5.

Для каждого гистологического признака воспалитель-
ной реакции и репаративной регенерации операционной 
раны слизистой оболочки лабораторной крысы первона-
чальный сравнительный анализ по разным сроках после-
операционного периода проведен на основании критерия 
Фридмана. При статистической значимости последнего 
применен Т-критерий Уилкоксона с поправкой на множе-
ственные сравнения методом Холма: проведено сравнение 
количественных оценок признаков в каждый исследуемый 
период с оценками признаков, выявленных через 25 минут 
после окончания операции (1-е сутки послеоперационного 
периода). Статистическая значимость теста – Т-критерий 
Уилкоксона указывает на наличие различий между срав-
ниваемыми оценками признака (табл. 4 и 5).

Уже на 7-е сутки после операции показатели репара-
тивной регенерации тканей преобладали над процессом 
воспалительной реакции (p<0,05).

Нанесение хирургической травмы лазерным лучом 
на биологические ткани вызывает в них воспалительную 
реакцию. Известно, что выраженность воспалительной 
реакции прямо пропорциональна мощности лазерного 
излучения [13–15]. Регенерация тканей и организация 
раневого дефекта замедляются при увеличении мощнос- 
ти [13]. Необходимым представилось определение ми-
нимальной мощности, при которой возможно сформиро-
вать разрез слизистой оболочки полости рта лучом лазера 

Признаки
воспаления

Некроз ткани

Отек ткани и экссудация

Воспалительная инфильтрация

Нарушение микроциркуляции

Признаки
регенерации

Эпителизация раневой поверхности

Неоангиогенез

Зрелость грануляционной ткани

Фиброз

Рисунок 1. Блок-схема показателей полуколичественного анализа 
состояния биоптатов слизистой оболочки полости рта лабораторных 
крыс

Таблица 2
Результаты статистического анализа полуколичественной оценки выраженности признаков воспалительной реакции в тканях биоптатов 

операционной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут и на 3-и, 7-е, 14-е сутки после операции
Период наблюдения N M±SD Медиана и размахи Тест Шапиро – Уилка, значимость (p)

Через 25 минут после операции 12 1,1±0,7 1,0 [1,0; 1,5] 0,0119257303
3-и сутки после операции 12 2,4±0,7 2,5 [2,0; 3,0] 0,0041817595
7-е сутки после операции 12 2,8±0,9 3,0 [2,0; 3,0] 0,0992172196
14-е сутки после операции 12 2,3±0,8 2,5 [2,0; 3,0] 0,0052130789

Таблица 3
Результаты статистического анализа полуколичественной оценки выраженности признаков репаративной регенерации тканей в биоптатах 

операционной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут и на 3-и, 7-е, 14-е сутки после операции
Период наблюдения N M±SD Медиана и размахи Тест Шапиро – Уилка, значимость (p)

Через 25 минут после операции 12 0,0±0,0 0,0 [0,0; 0,0] 0
3-и сутки после операции 12 0,0±0,0 0,0 [0,0; 0,0] 0
7-е сутки после операции 12 2,2±0,7 2,0 [2,0; 3,0] 0,0152566659
14-е сутки после операции 12 4,0±0,0 4,0 [4,0; 4,0] 0
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Рисунок 2. Динамика выраженности некроза ткани, отека ткани и экссудации – гистологических показателей воспалительной реакции 
послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут после операции и на 3-и, 7-е, 14-е сутки 
послеоперационного периода

Рисунок 3. Динамика выраженности воспалительной инфильтрации и нарушений микроциркуляции – гистологических показателей воспа-
лительной реакции послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут после операции и на 
3-и, 7-е, 14-е сутки послеоперационного периода

Рисунок 4. Динамика выраженности эпителизации раневой поверхности и неоангиогенеза – гистологических показателей репаративной 
регенерации послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут после операции и на 3-и, 7-е, 
14-е сутки послеоперационного периода
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ALTA BLUE. Эмпирическим путем нами было установле-
но, что минимальная мощность, при которой происходит 
рассечение слизистой оболочки полости рта лабораторной 
крысы неинициированным волокном полупроводникового 
лазера длиной волны 445 нм при постоянном режиме бес-
контактным способом, равна значению – 0,7 Вт. По этой 
причине мы выполняли операцию френулопластики при 
мощности лазерного излучения 0,7 Вт.

Выявленная при гистологическом исследовании уме-
ренная выраженность признаков воспалительной реак-
ции тканей в области операционной раны свидетельствует 
о щадящем режиме лазерного излучения. Отсутствие кро-
вотечения из открытой раны и признаков инфекционного 
осложнения в ранний послеоперационный период свиде-
тельствуют о формировании качественного «лазерного бан-
дажа» в области раневой поверхности, сформированной 

на слизистой оболочке преддверия полости рта при опера-
ции френулопластики нижней губы. Отсутствие инфекци-
онного осложнения подтверждают и признаки активации 
процесса репаративной регенерации послеоперационной 
раны в первые дни после хирургического вмешательства.

Заключение
Гистологическое исследование продемонстрировало 

картину коагуляционного некроза в области операцион-
ной раны, сформированной при пластике уздечки ниж-
ней губы. Коагуляционный некроз – тип некроза тканей, 
характерный для раны, созданной лазерным излучением 
в режиме абляции. Примененный нами полуколичествен-
ный анализ гистологической картины биоптатов позволил 
объективно сопоставить показатели репаративной регене-
рации с показателями воспалительной реакции в области 

Рисунок 5. Динамика выраженности зрелости грануляционной ткани и фиброза – гистологических показателей репаративной регенерации 
послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс через 25 минут после операции и на 3-и, 7-е, 14-е сутки 
послеоперационного периода

Таблица 4
Результаты попарного теста сравнения выраженности признаков воспалительной реакции  
в области послеоперационной раны слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс

Показатель
гистологической

картины

Непараметрические статистические тесты
Критерий
Фридмана

Периоды попарного сравнения
Т–критерий Уилкоксона

1-й и 3-й дни
после операции

1-й и 7-й дни
после операции

1-й и 14-й дни
после операции

Некроз ткани 0,0000005 0,0346638 0,0002112 0,0000158
Отек ткани и экссудация 0,0000005 0,0069478 0,0057956 0,0000243
Воспалительная инфильтрация 0,0007349 0,0010120 0,0008913 0,0014664
Нарушения микроциркуляции 0,0000095 0,0074890 0,0000735 0,0000715

Таблица 5
Результаты попарного теста сравнения выраженности признаков репаративной регенерации послеоперационной раны

слизистой оболочки полости рта лабораторных крыс
Показатель

гистологической
картины

Непараметрические статистические тесты
Критерий
Фридмана

Периоды попарного сравнения
Т–критерий Уилкоксона

1-й и 3-й дни
после операции

1-й и 7-й дни
после операции

1-й и 14-й дни
после операции

Эпителизация раневой поверхности 0,00000011 0,16582395 0,00001580 0,00001580
Неоангиогенез 0,00000011 0,16600000 0,00001588 0,00001580
Зрелость грануляционной ткани 0,00000007 0,16600000 0,00001580 0,00001580
Фиброз 0,00000013 0,00235954 0,00001248 0,00000886
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операционной раны в разные сроки послеоперационного 
периода и подтвердить оптимальность выбора параметров 
лазерного излучения длиной волны 445 нм для мукогин-
гивальной хирургии.
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Влияние локализации кариозной полости  
на напряженно-деформированное состояние зуба
Э.А. Олесова, Е.А. Некрасова, Е.Е. Олесов 
Медико-биологический университет инноваций и непрерывного образования ФГБУ «ГНЦ РФ – Федеральный 
медицинский биофизический центр им. А.И. Бурназяна» ФМБА России, г. Москва, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Актуальность: формирование дефекта в виде полости в результате развития кариеса может изменять напряженно-деформированное 
состояние в зубе и приводить к возникновению трещин. На основании клинических наблюдений, на вероятность появления трещин 
и сколов твердых тканей зуба влияет не только величина полости, но и ее локализация, что требует проведения сравнительного анализа 
функциональных напряжений в тканях зуба в зависимости от локализации кариозного процесса. Цель исследования: сравнительная 
оценка влияния вертикальной и наклонной нагрузки на напряженно-деформированное состояние однокорневого зуба с полостью 
на окклюзионной или пришеечной поверхности и при замещении дефекта композитным материалом. Материалы и методы: про-
ведено трехмерное математическое моделирование витального одноканального премоляра нижней челюсти в альвеолярной лунке 
в соответствии с анатомическими размерами и физико-механическими характеристиками тканей по данным литературных источ-
ников. Методом конечных элементов получены данные о величинах и характере распределения функциональных напряжений в зубе 
при воздействии 150 Н вертикально и под углом 45° в моделях с полостью на окклюзионной поверхности или в пришеечной области, 
а также при их восстановлении композитным материалом. Результаты: пришеечная локализация полости значительно увеличивает 
максимальные напряжения в эмали, приближая их к пороговым значениям при вертикальной и наклонной нагрузках. В полостях 
различной локализации наиболее уязвимым местом является край полости. Наблюдаются более высокие напряжения в кортикаль-
ной костной ткани при наличии с пришеечной полости в сравнении с моделью окклюзионной полости. Замещение дефекта тканей 
зуба композитным материалом способствует перераспределению нагрузки, снижению максимальных значений в эмали во всех 
случаях и достижению подпредельных значений при вертикальной нагрузке при пломбировании пришеечных полостей композитным 
материалом. Выводы: локализация полости в зубе влияет на картину и величины напряжений. В пришеечной полости, в сравнении 
с окклюзионной, значительно увеличены напряжения в эмали, они превышают предел ее прочности как при вертикальной, так и при 
наклонной нагрузке. Пломбирование дефекта композитным материалом способствует перераспределению напряжений и смеще-
нию точек их концентраций со стенок полости на окклюзионную поверхность и шейку зуба. Наклонная нагрузка является фактором 
риска сколов стенок эмали при любой локализации полости, а при наклонной нагрузке – даже после замещения дефекта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: зуб, пришеечная полость, функциональные напряжения, математическое моделирование.
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The influence of the cervical cavity on the stress-strain state of the tooth

E.A. Olesova, E.A. Nekrasova, E.E. Olesov
Biomedical University of Innovation and Continuing Education of State Research Center – Burnasyan Federal Medical 
Biophysical Center of Federal Biological Agency, Moscow, Russian Federation

SUMMARY
Relevance: a cavity in a tooth due to caries can change the stress-strain state in the tooth and lead to its splitting. According to the clinic, 
the probability of cracks and splits in the hard tissues of the tooth is affected not only by the size of the cavity, but also by its localization, 
which requires a comparative analysis of functional stresses in the tooth depending on the area affected by the carious process. The purpose 
of  the study: to analyze the effect of vertical and inclined loading on the stress-strain state of a single-root tooth with a cavity on the occlusal 
or neck surface and when replacing the defect with a composite material. Materials and methods: three-dimensional mathematical modeling 
of the vital single-channel premolar of the mandible in the alveolar socket was carried out in accordance with the anatomical dimensions and 
physico-mechanical characteristics of tissues according to literary sources. The finite element method obtained data on the magnitude and 
nature of the distribution of functional stresses in the tooth when exposed to 150 N vertically and at an angle of 45 ° in models with a cavity 
on the occlusal surface or in the neck area, as well as during their restoration with composite material. Results: the cervical localization of the 
cavity significantly increases the maximum stresses in the enamel, bringing them closer to the threshold values under vertical and inclined 
loads. In cavities of various localization, the most vulnerable point is the edge of the cavity. There are higher stresses in the cortical bone 
tissue in the presence of a cervical cavity in comparison with the occlusal cavity model. The replacement of a tooth tissue defect with a 
composite material helps to redistribute the load, reduce the maximum values in the enamel in all cases, and achieve sub-maximum values 
under vertical load when replacing the neck cavities with composite material. Conclusions: localization of the cavity in the tooth affects 
the pattern and magnitude of stresses. In the cervical cavity, compared with the occlusal cavity, the stresses in the enamel are significantly 
increased, they exceed its strength limit under both vertical and inclined loads. The restoration of a defect with a composite material con-
tributes to the redistribution of stresses and the displacement of their concentration points from the walls of the cavity to the occlusal surface 
and neck of the tooth. An inclined load is a risk factor for chipping the enamel walls with any localization of the cavity, and with an inclined 
load even after the defect has been replaced.
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Актуальность
Несмотря на растущее внимание к профилактике 

стоматологических заболеваний, кариес зубов остает-
ся широко распространенным среди населения [1, 2]. 
Он сопровождается возникновением дефекта в виде 
полости в зубе, что приводит к изменению биомехани-
ческих свойств зуба [3]. Локализация полости может 
оказывать влияние на напряженно-деформированное 
состояние зуба. Полости на окклюзионной поверхности 
зуба подвержены значительным нагрузкам со стороны 
зубов-антагонистов в процессе пережевывания пищи; 
в свою очередь пришеечные полости характеризуются 
близостью расположения к шейке зуба, где эмаль имеет 
минимальную толщину. Наличие незамещенных дефек-
тов изменяет биомеханическое состояние тканей зуба 
при функционировании, повышая риск таких осложне-
ний, как трещины, переломы и сколы [4]. Своевремен-
ное восстановление анатомии зуба реставрационными 
материалами способствует снижению данных рисков 
и приближению напряженно-деформированного состо-
яния зуба к норме.

Понимание механизмов распределения нагрузок 
в зубах с окклюзионными и пришеечными незамещен-
ными дефектами важно для качественного и своевре-
менного их восстановления. Актуально исследование 
напряженно-деформированного состояния зуба при 
сравнении полостей окклюзионной и пришеечной ло-
кализации, с учетом вертикальной и наклонной нагруз-
ки, а также при замещении полостей композитными 
реставрациями.

Цель исследования: анализ влияния вертикальной 
и наклонной нагрузки на напряженно-деформированное 
состояние однокорневого зуба с полостью на окклюзи-
онной или пришеечной поверхности и при замещении 
дефекта композитным материалом.

Материалы и методы
Проведено трехмерное математическое моделиро-

вание витального одноканального премоляра нижней 
челюсти в альвеолярной лунке. Геометрические пара-
метры модели были заданы на основе анатомических 
данных. Физико-механические характеристики тканей 
модели взяты из литературных источников: в частно-
сти, модуль упругости, коэффициент Пуассона, предел 
прочности на растяжение эмали составляли 81 700 МПа; 
0,28; 42,1 МПа, дентина – соответственно 23 300 МПа; 
0,31; 104 МПа [5, 6].

Методом конечных элементов получены данные 
о величинах и характере распределения функциональ-
ных напряжений в модели при воздействии 150 Н вер-
тикально и под углом 45° с использованием програм-
мы SolidWorks (Dassault Systemes) с возможностью 
цветного картирования распределения напряжений 
в моделях с полостью на окклюзионной поверхности, 
с полостью в пришеечной области, а также при их 
восстановлении композитным материалом (рис. 1, 2)  
[7–9].

Рисунок 1. Трехмерная математическая модель зуба с окклюзион-
ной (а) и пришеечной (б) полостью

Рисунок 2. Распределение напряжений при наклонной нагрузке 
зуба с пришеечной полостью: а – эмаль, б – дентин, в – кортикальная 
кость, д – губчатая кость

а б

а

в

б

г

Результаты исследования
В результате математического моделирования на-

пряженно-деформированного состояния однокорневого 
одноканального премоляра нижней челюсти выявлены 
различия в значениях и распределении напряжений в за-
висимости от локализации полостей в коронковой части 
зуба (см. таблицу).

Наличие полости на окклюзионной поверхности при 
вертикальной нагрузке модели концентрирует напряжения 
в пришеечной области как в эмали, так и дентине (соот-
ветственно 35,531 МПа и 12,299 МПа). В эмали также 
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отмечается зона значительных напряжений по краю по-
лости (23,367 МПа). В кортикальной и губчатой костных 
тканях максимальные напряжения составляют 6,659 МПа 
и 1,985 МПа соответственно и концентрируются в обла-
сти проекции верхушки корня на костную межзубную 
перегородку. Наклонная нагрузка изменяет как картину 
распределения напряжений, так и величины максималь-
ных регистрируемых напряжений. Так, эмаль испытывает 
нагрузку в 87,520 МПа в области шейки зуба (что являет-
ся превышением предела прочности), а дентин там же – 
56,278 МПа. Возрастают величины и в кортикальной ко-
сти, концентрируясь в областях шейки и верхушки корня 
зуба – 22,260 МПа. Губчатая кость испытывает напряже-
ния до 4,877 МПа с максимальными значениями в обла-
стях шейки и проекции верхушки корня.

В модели с пришеечной полостью предельные напря-
жения в эмали регистрируются уже при вертикальной 
нагрузке и составляют 55,175 МПа, что на 37,4% выше 
в сравнении с данными, полученными для модели с ок-
клюзионной полостью (напряжение локализуется по ниж-
нему краю дефекта в его нижней половине). При наклон-
ной нагрузке сохраняется та же локализация концентрации 
напряжений, но величины значительно возрастают, пре-
вышая предел прочности эмали и составляя 151,286 МПа 
(выше на 42,1% в сравнении с окклюзионной полостью). 
При сравнительном анализе напряжений в дентине наблю-
дается картина снижения значений в модели с пришеечной 
полостью, в сравнении с окклюзионной: при вертикальной 
нагрузке на 32,4% (8,313 МПа) и на 8,6% (51,447 МПа) 
при наклонной. В кортикальной костной ткани изменение 
напряжений смешанного характера: снижение на 14,8% 
при вертикальной нагрузке (5,674 МПа) и значительное 
увеличение до 62,164 МПа (на 56,1%) при наклонной 
нагрузке в условиях пришеечной полости. Смешанной 
является картина и в губчатой костной ткани: сниже-
ние напряжений на 42,0% при вертикальной нагрузке 
(1,151 МПа) и увеличение напряжений на 4,2% при на-
клонной (5,092 МПа). Зоны концентрации максимальных 
напряжений в тканях зуба схожи, при сравнении моделей 
с локализацией полостей на окклюзионной и вестибуляр-
ной поверхностях зуба за исключением эмали.

Реставрация полостей изменяла величину максималь-
ных регистрируемых напряжений. Так, при моделирова-
нии восстановления окклюзионной полости композитным 
материалом снижаются напряжения в сравнении с неза-

пломбированной полостью в эмали как при вертикальной 
(на 35,7%, 22,195 МПа), так и при наклонной (на 19,8%, 
70,193 МПа) нагрузках. Тем не менее, при наклонной 
нагрузке даже наличие реставрации не приводит напря-
жения в эмали к значениям ниже ее предела прочности. 
В дентине напряжения снижаются при вертикальной на-
грузке на 11,5% и составляют 10,888 МПа, при наклон-
ной – на 19,6% и составляют 45,269 МПа. В кортикальной 
костной ткани при вертикальной нагрузке регистрируется 
небольшое снижение напряжений (на 6,6%, 6,220 МПа), 
а при наклонной – увеличение на 9,2% (30,026 МПа). В губ-
чатой костной ткани при вертикальной нагрузке регистри-
руется снижение напряжений на 29,5%, (61,399 МПа), а при 
наклонной – небольшое увеличение на 2,5% (5,003 МПа). 
Картины напряжений в зубе с окклюзионной полостью 
и при ее замещении – без явных отличий.

Восстановление композитным материалом пришеечной 
полости снизило максимальные напряжения в эмали при вер-
тикальной на 46,5% (29,506 МПа) и на 25,2% (113,201 МПа) 
при наклонной нагрузке, таким образом, при вертикальной 
нагрузке приведя величины к значениям ниже предела проч-
ности эмали, но сохранив превышение при наклонной на-
грузке. При этом в дентине выявлено увеличение значений 
на 19,6% (10,337 МПа) при вертикальной нагрузке, но сниже-
ние при наклонной (на 14,6%, 43,927 МПа). В костной ткани 
максимальные напряжения остались практически неизмен-
ны, за исключением увеличения на 16,2% в кортикальной 
кости при вертикальной нагрузке, что составило 6,769 МПа. 
Картина напряжений при реставрации пришеечной поло-
сти изменилась только в эмали, нормализовавшись (относи-
тельно распределения напряжений в интактном зубе), при 
этом произошло смещение точек концентрации напряжений 
на окклюзионную поверхность при вертикальной нагрузке 
и на шейку зуба при нагрузке под углом.

Обсуждение
Полученные результаты свидетельствуют о влиянии ло-

кализации полости на распределение и максимальные вели-
чины нагрузок в тканях зуба и окружающей костной ткани 
альвеолярного отростка. Пришеечная локализация полости 
значительно увеличивает максимальные напряжения в эма-
ли, приближая их к пороговым значениям даже при верти-
кальной нагрузке, что говорит о необходимости повышенно-
го внимания к полостям такой локализации в клинической 
практике и профилактики развития пришеечного кариеса.

Таблица
Максимальные величины напряжений при функциональной нагрузке зуба с незамещенной и замещенной композитом полостью  

на окклюзионной поверхности или в пришеечной области (МПа)
Объект анализа Полость, 

окклюзионная поверхность
Композит, 

окклюзионная поверхность
Пришеечная 

полость 
Композит, 

пришеечная полость
Эмаль (в) 34,531 22,196 55,175 29,506
Эмаль (н) 87,520 70,193 151,286 113,201
Дентин (в) 12,299 10,888 8,313 10,337
Дентин (н) 56,278 45,269 51,447 43,927
Кортикальная кость (в) 6,659 6,220 5,674 6,769
Кортикальная кость (н) 27,260 30,026 62,164 62,151
Губчатая кость (в) 1,985 1,399 1,151 1,151
Губчатая кость (н) 4,877 5,003 5,092 5,068

Примечание: (в) – вертикальная нагрузка, (н) – наклонная нагрузка
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Моделирование зуба с незамещенной полостью раз-
личной локализации выявило наиболее уязвимые ме-
ста – края полости – в случаях вертикальной нагрузки 
зуба с окклюзионным дефектом и обеих видов нагрузок 
зубов с пришеечной. Предельные концентрации напряже-
ний в эмали в перечисленных условиях дают возможность 
сделать вывод о повышенной вероятности возникновения 
сколов стенок незапломбированных полостей.

Интересен факт наблюдения более высоких напряжений 
в кортикальной костной ткани в моделях с пришеечной по-
лостью в сравнении с моделью с окклюзионной полостью. 
Тем не менее, несмотря на увеличение напряжений в моде-
ли с пришеечной полостью на 56,1%, их величина не пре-
вышает предел прочности кортикальной костной ткани 
и не является риском развития деструктивных процессов.

Замещение дефекта тканей зуба композитным мате-
риалом способствует перераспределению нагрузки, сни-
жению максимальных значений в эмали во всех случаях 
и достижению подпредельных значений при вертикальной 
нагрузке при замещении пришеечных полостей композит-
ным материалом.

Выводы
1.	 Локализация полости в зубе влияет на картину распре-

деления напряжений и их величины.
2.	 В модели с пришеечной полостью, в сравнении с мо-

делью с окклюзионной, значительно увеличены напря-
жения в эмали, они превышают предел ее прочности 
как при вертикальной, так и при наклонной нагрузке.

3.	 Пломбирование дефекта композитным материалом 
способствует перераспределению напряжений и сме-
щению точек их концентраций со стенок полости на 
окклюзионную поверхность и шейку зуба.

4.	 Наклонная нагрузка является фактором риска сколов 
стенок эмали при любой локализации полости, а при 
наклонной нагрузке даже после замещения дефекта.
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Влияние туберкулеза легких на стоматологический 
статус (обзор)
Н.А. Лунина, О.В. Великая, А.В. Сущенко, О.И. Олейник, Р.А. Шабанов, Н.Т. Алиев
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Воронеж, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день в клинической практике все чаще встречаются стоматологические заболевания с коморбидной патологией. Ран-
ние исследования показали, что наблюдается связь между развитием и течением хронических инфекционных заболеваний, включая 
туберкулез легких, и нарушением баланса процессов перекисного окисления липидов, эндогенной интоксикацией, а также локального 
и общего воспалительного процесса и дисфункцией иммунной системы. В тоже время, ученые все еще озадачены ролью основных 
патофизиологических и патогенетических факторов в развитии и прогрессировании заболеваний пародонта у пациентов с хронической 
инфекционной патологией.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стоматологический статус, коморбидная патология, триггер, пародонтокомплекс, фармакологическая нагрузка.
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Clinical case: chronic generalized periodontitis in a patient,  
which have infiltrative pulmonary tuberculosis

N.A. Lunina, O.V. Velikaya, O.I. Oleinik, A.V. Sushchenko, R.A. Shabanov, N.T. Aliev
Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Voronezh, Russian Federation

SUMMARY
Today, dental diseases with comorbid pathology are increasingly encountered in clinical practice. Early studies have shown that there is a 
connection between the development and course of chronic infectious diseases, including pulmonary tuberculosis, and an imbalance in lipid 
peroxidation processes, endogenous intoxication, as well as local and general inflammatory process and dysfunction of the immune system. 
At the same time, scientists are still puzzled by the role of the main pathophysiological and pathogenetic factors in the development and pro-
gression of periodontal diseases in patients with chronic infectious pathology. The purpose of this literature review was to analyze the factors 
affecting the dental status, including pulmonary tuberculosis, as a comorbid disease. Further study of this problem and preventive measures 
can significantly reduce the quantitative indicator of these diseases.

KEYWORDS: dental status, comorbid pathology, trigger, periodontal complex, pharmacological load.
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Актуальность проблемы
Воспалительные процессы, происходящие в поло-

сти рта, представляют собой многофакторную патоло-
гию, индуцируемую бактериальной микрофлорой [5, 11]. 
В частности, пародонтопатогенные бактерии вызывают 
множественный диапазон инфекционных состояний – 
от минимально выраженного течения до формирования 
симптоматики клинических проявлений, которые сопро-
вождаются общим ответом организма [6, 22].

В Российской Федерации распространенность забо-
леваний пародонта варьируется в зависимости от пола 
и возраста. У 10% населения не наблюдается проблем 
с пародонтом. Начальные воспалительные процессы 
встречаются у 52% людей, средней степени тяжести – 
у 24%, а тяжелая форма – у 14%. Результаты эпидемио-
логического исследования, проведенного в 47 регионах 
России, показывают, что проблема заболеваний пародонта 
актуальна для страны. Дальнейшие исследования и про-
филактические меры могут помочь снизить распростра-
ненность этих заболеваний [24, 25].

Давно известна роль бактериальной микрофлоры в эти-
ологии воспалительных заболеваний пародонта. Но науч-
ные исследования последних десятилетий основательно 
преобразовали эту теорию. Суть ее состоит в том, что сам 
инфекционный процесс является лишь триггерным меха-
низмом всех последующих процессов, ориентированных 
на разрушение тканей пародонтокомплекса. Результат та-
кой реакции будет зависеть от общего состояния защитных 
свойств организма, которые могут как замедлить прогрес-
сирование воспалительно-деструктивных процессов в па-
родонте, так и благоприятствовать ему [7, 10].

Возникновение ответа организма на воспаление 
и дальнейшее формирование признаков заболевания 
обусловливает множество факторов, например, инди-
видуальные особенности организма, наследственная 
предрасположенность и генетическая направленность, 
социальные факторы, трансформация как на уровне зу-
бов, так и в полости рта в целом, микробиоценоз зубно-
го налета и другие предрасполагающие детерминанты. 
Вследствие большого числа параметров, оказывающих 
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влияние на формирование и дальнейшее развитие пато-
логии пародонта, тяжело представить, почему происходит 
прогрессирование воспалительного процесса. Ввиду этого, 
основные действия специалистов направлены на выяв-
ление признаков, помогающих определять группы риска 
больных еще до начала самого заболевания. А также выяв-
лять факторы риска, которые возможно каким-то образом 
реформировать, чтобы изменить течение заболевания или 
предупредить его вовсе [9, 15].

В этой связи целью проведенного обзора литературы 
стал анализ факторов, влияющих на стоматологический 
статус пациента при наличии у него такого коморбидно-
го состояния, туберкулез легких. Дальнейшее изучение 
данной проблемы и профилактические меры могут значи-
тельно уменьшить распространенность и интенсивность 
данных патологических процессов.

Исследования ученых со всего мира определили на-
личие различной взаимосвязи между воспалительными 
заболеваниями пародонта и иной общесоматической па-
тологией [10, 13]. Коморбидными заболеваниями могут 
быть патология сердечно-сосудистой системы, заболева-
ния почек, ЛОР-органов, заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта, сахарный диабет, атеросклероз, патология 
дыхательных путей, центральной нервной системы, им-
мунодефицит и заболевания различной инфекционной 
природы [8, 12].

Доказано, что существует взаимосвязь патологиче-
ского формирования и течения хронической инфекци-
онной патологии, среди которых и туберкулез легких, 
с расстройством баланса липопероксидации, эндогенной 
интоксикации, а также, местного и общего воспаления 
и сбоя в иммунной системе [14]. Помимо этого, роль ос-
новных патофизиологических и патогенетических свойств 
в формировании и прогрессировании патологических про-
цессов в пародонтокомплексе у пациентов с хронической 
инфекционной патологией все еще изучена недостаточно.

Туберкулез легких представляет собой социально зна-
чимую инфекционную патологию, с которой борются вра-
чи-фтизиатры на всей планете на протяжении уже очень 
долгого времени. Распространенность данного инфекцион-
ного заболевания охватывает весь земной шар. С точки зре-
ния Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) треть 
населения нашей планеты инфицировано микобактериями 
туберкулеза (МБТ) [1, 4]. Туберкулез с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) и на современном 
этапе является тяжелой ношей как для медицины, так и для 
общественного здравоохранения в общем [18].

Туберкулез является единственным инфекционным 
заболеванием, уносящим более 4000 жизней людей еже-
дневно по всему земному шару. Территориальный пока-
затель смертности от туберкулеза в России на 100 тысяч 
населения составил в 2015 году – 9,2, в 2020 году – 4,5, 
в 2023 году – 3,5 случаев. Преимущественно к заражению 
предрасположены индивидуумы из асоциальных групп 
населения [2, 3]. Согласно оценкам, около 23% населения 
всего мира живут с латентной формой туберкулеза, и в те-
чение жизни имеют риск к возникновению и развитию 
активной стадии заболевания [2, 25].

В Российской Федерации на современном этапе на-
блюдается снижение уровня заболеваемости и смертности 
среди больных туберкулезной инфекцией. Эти данные 
подтверждаются статистическими исследованиями, кото-
рые предоставляются врачами-инфекционистами ежегод-
но. Несмотря на это, окончательно избавиться от туберку-
леза не получается и по сей день, даже с учетом значимых 
результатов, которых добились ученые в медицине и фар-
мации. С конца прошлого века и до сегодняшнего дня 
обостряется ситуация по лекарственной устойчивости 
туберкулеза, в том числе, с МЛУ, которые с трудом под-
даются лекарственной терапии [4].

Роль туберкулеза в стоматологической патологии
К патогенетическим механизмам развития патологиче-

ских процессов в пародонтокомплексе относят снижение 
иммунологического статуса организма. Доказательством 
этого являются различные воспалительные и деструктив-
ные заболевания пародонта при туберкулезе легких. В ито-
ге формирование воспалительного процесса происходит 
при обсеменении определенного вида бактерий системы 
пародонта из-за ослабления устойчивости тканей пародон-
та. В дальнейшем это приводит к недостатку защитных 
свойств организма и, в частности, иммунологического 
состояния полости рта, в том числе, роста патогенной 
микрофлоры [32].

Известно, что граммотрицательные микроорганизмы 
могут мигрировать из полости рта в кровяное русло, в ре-
зультате чего, происходит повышение чувствительности 
организма к общесоматической патологии [16, 23]. Все 
больший интерес ученые проявляют к различным источ-
никам формирования воспалительного процесса в паро-
донте при соматических инфекционных заболеваниях раз-
личного генеза с учетом взаимосвязи иммунного статуса 
организма и персистентности инфекционного заболевания. 
Результаты исследований объясняют значение дисбалан-
са микрофлоры в пародонтальных карманах, проявление 
которого взаимозависимо со степенью тяжести воспали-
тельного процесса, в прогрессировании пародонтита при 
туберкулезе легких и других инфекционных заболеваниях. 
Суммарный инфекционный показатель у больных хрони-
ческим генерализованным пародонтитом и хронической 
инфекционной патологией остается выше, чем у пациен-
тов без инфекционного заболевания [20].

Значительный рост уровня интерлейкинов TNF-α 
и IL-1β в пародонтальных карманах, реципрокный со сте-
пенью тяжести воспаления пародонта, обуславливает 
определенную клиническую ситуацию локального вос-
паления в пародонте у пациентов с хроническим инфекци-
онным заболеванием. В результате, именно при наличии 
инфекционной составляющей наблюдается наиболее вы-
сокий уровень провоспалительных интерлейкинов по от-
ношению к пациентам без коморбидной патологии [17].

Пародонтальный комплекс характеризуется деструк-
тивными изменениями в ответ на активную форму ту-
беркулеза у населения в возрасте 50–60 лет и старше, 
слизистая оболочка десны при этом атрофирована. Диаг- 
ностированные изменения в ротовой полости у больных 
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туберкулезом легких трактуются, как осложнения. Дока-
заны случаи туберкулеза, локализованного на слизистой 
оболочке и органах ротовой полости – языке, деснах и гу-
бах в виде хейлита [19].

В одном исследовании было проанализировано на-
личие кариозной и пародонтальной патологии, а также, 
неправильная и несвоевременная гигиена полости рта 
у пациентов с туберкулезом легких. Показано значитель-
ное влияние профилактики ротовой полости на развитие 
и пролонгированность течения легочной патологии. Ве-
роятность развития болезни легких увеличивается у па-
циентов, имеющих в анамнезе пародонтит, кариес и неу-
довлетворительную гигиену полости рта [25].

При выполнении гигиенических, терапевтических 
и других стоматологических мероприятий в кровяное 
русло проникает микрофлора ротовой полости. Даже 
ежедневная чистка зубов может стать причиной травми-
рования слизистой оболочки ротовой полости, что также 
неминуемо приводит к взаимодействию между десневой 
жидкостью, кровью и ротовой жидкостью, и инициирует 
развитие бактериемии [26].

У лиц с некачественной гигиеной полости рта и нали-
чием воспаления возрастает вероятность развития бак-
теремии. Доказано, что микробиота ротовой полости 
представляет собой ресурс для формирования и про-
грессирования воспалительных процессов других орга-
нов и систем организма. Если у пациента с туберкуле-
зом легких диагностируется хроническое заболевание 
ротовой полости, то специфический воспалительный 
процесс характеризуется наиболее яркой клинической 
картиной в анализах крови и интоксикацией. В результате 
ликвидации источников пародонтологической инфекции, 
наблюдается уравновешивание клинических симптомов 
и кроветворных параметров [27].

Фармакологическая нагрузка на органы полости рта
при лечении туберкулеза легких
В актуальных научных работах отдается преимущество 

бактериально-грибковому биоценозу, влияющему на воз-
никновение и течение воспалительных заболеваний поло-
сти рта. Параллельно с этим значительное место отводит-
ся коморбидным заболеваниям таким, как ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет, ВИЧ-инфекция, ту-
беркулез легких, а также, применение в комплексном 
лечении антибактериальных и цитостатических средств, 
нестероидных противовоспалительных и гормональных 
препаратов [32].

Терапия туберкулеза состоит из выбора режима ле-
чения. Может быть традиционный режим (≥ 6 месяцев) 
или сокращенный режим (4 месяца) для лечения лекар-
ственно-восприимчивого легочного туберкулеза. Тради-
ционная схема – стандарт лечения, сокращенный режим 
используется в тех случаях, когда соблюдены определен-
ные критерия. Традиционный режим состоит их двух 
фаз: интенсивная фаза (два месяца) и фаза продолже-
ния (не менее четырех месяцев). Этот режим включает 
в себя препараты изониазид, рифампицин, пиразинамид 
и этамбутол [18].

Доказано, что после противотуберкулезной химиоте-
рапии частым характерным побочным эффектом является 
оральный кандидоз ротовой полости – распространенная 
оппортунистическая инфекция, которая вызывается услов-
но-патогенными вирусами, бактериями и другими видами 
микроорганизмов. При других исследованиях полости 
рта был отмечен эритематозный кандидоз с присоединив-
шимся стоматитом, хронический атрофический кандидоз, 
средний ромбовидный глоссит, угловой хейлит и линей-
ная форма эритемы десен. Все эти побочные эффекты 
исследователи связывают с применением антибиотиков 
или ингаляторов кортикостероидов, а также с самой про-
тивотуберкулезной инфекцией [30, 31].

На фоне медикаментозной терапии при лечении ту-
беркулеза легких, в полости рта были обнаружены раз-
личные формы лейкоплакии. Зачастую у лиц, имеющих 
такой фактор риска, как табакокурение, диагностируется 
выраженное ороговение эпителия выше уровня окружаю-
щей слизистой оболочки ротовой полости, в связи с чем, 
присутствует чувство стянутости и шероховатости. В ана-
мнезе такие пациенты предъявляют жалобы на жжение 
во рту и боль при приеме пищи, особенно острой [29].

Следующее заболевание, которое может наблюдаться 
в полости рта у больных туберкулезом после проведенной 
химиотерапии, – это волосатая лейкоплакия. Она харак-
теризуется белыми гофрированными безболезненными 
бляшками, которые в отличие от кандидоза, нельзя соскоб-
лить с поверхности. Обычно они обнаруживаются на бо-
ковых сторонах языка, но бывает, что они располагаются 
на половине ротовой полости, неба или слизистой оболоч-
ки. Волосатая лейкоплакия представляет собой поражение 
полости рта, вызванное вирусом Эпштейн-Барра, которое 
диагностируется чаще всего у больных с ВИЧ-инфекцией 
и у лиц со сниженным иммунитетом, а также, в качестве 
побочного эффекта медикаментозной химиотерапии [26].

В литературе авторами отмечен герпетический гин-
гивостоматит, как одно из самых часто встречающихся 
клинических проявлений первичной инфекции простого 
герпеса у пациентов со сниженным иммунитетом, а также, 
после противотуберкулезной антибактериальной тера-
пии. Для данного заболевания характерными являются 
неспецифические системные признаки и симптомы (мяг-
кая лихорадка, недомогание, местная лимфаденопатия), 
местные – болезненные, небольшие язвы преобразуются 
в более крупные поражения на губах и других участках 
слизистой оболочки полости рта. У пациентов с ослаблен-
ным иммунным статусом рецидивы отмечаются чаще 
и протекают тяжелее. Хроническая инфекция простого 
герпеса с характерными множественными веррукозными, 
эрозивными или язвенными элементами поражения диа-
гностируется у больных ВИЧ-инфекцией, туберкулезной 
инфекцией и с другими типами иммуносупрессии [21].

При изучении литературных данных, нами было отме-
чено, что при наличии у пациентов синдрома Стивенса – 
Джонсона наблюдается тяжелая слизистая реакция с об-
ширным некрозом и отслоением эпидермиса. Токсический 
эпидермальный некролиз диагностируется у пациентов с ту-
беркулезом на фоне приеме лекарственных препаратов [28].
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Заключение
На современном этапе противотуберкулезная терапия 

формирует перспективы лечения пациентов с различны-
ми локализованными и генерализованными процессами. 
Вопрос о результативной и безопасной фармакотерапии 
является актуальным. По данным ВОЗ, нежелательным 
побочным эффектом является любая случайная, пагубная 
для человеческого организма реакция, которая появляется 
при применении лекарственного средства в обычных до-
зах с целью профилактики, лечения и диагностики. Раз-
витие нежелательных побочных эффектов на фоне про-
тивотуберкулезной терапии уменьшает действенность 
лечения и несет второстепенные осложнения для здоровья 
пациента.

Несмотря на разнонаправленность изучения влияния 
туберкулеза на стоматологический статус, достаточно 
мало конкретизации информации о влиянии туберку-
леза на воспаление пародонтального комплекса, а так-
же о побочных эффектах после противотуберкулезной 
терапии.
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Ортопедическая реабилитация пациента  
с хроническим генерализованным пародонтитом 
тяжелой степени тяжести с применением  
дентальной имплантации и цифрового протокола:  
клинический случай
А.Э. Вердиев, К.Г. Саввиди, А.В. Блинова, М.А. Эль-Айди, Б.А. Давыдов 
ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России, Тверь, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Долгосрочный прогноз дентальной имплантации у пациентов, потерявших зубы вследствие хронического пародонтита, является темой 
для дискуссий в профессиональном стоматологическом сообществе. В настоящем исследовании представлен клинический случай 
тотальной ортопедической реабилитации пациентки, страдавшей генерализованным пародонтитом тяжелой степени тяжести, с ис-
пользованием цифровых технологий для планирования и реализации лечения с применением дентальных имплантатов. Пациентке был 
предложен план лечения, включающий: проведение профессиональной над- и поддесневой инструментации, а после купирования 
острых воспалительных явлений – хирургическую санацию с последующей немедленной установкой 12 дентальных имплантатов на 
обе челюсти и изготовлением металлокерамических мостовидных конструкций с искусственной десной методом компьютерного 
моделирования и фрезерования. Клинический кейс включает в себя результаты клинического и рентгенологического исследования, 
периотестометрии, анализ микробиоты пародонтальных карманов и десневой борозды вокруг имплантатов методом ПЦР в реальном 
времени. Применение CAD/CAM технологий при планировании, изготовлении и лечении позволило изготовить точные ортопедические 
конструкции, добиться эстетического оптимума и существенно повысить качество жизни пациентки.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический пародонтит, дентальная имплантация, хирургический шаблон, CAD/CAM моделирование.
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Orthopedic rehabilitation of a patient with severe chronic generalized 
periodontitis using dental implantation and a digital protocol: a clinical case

A.E. Verdiev, K.G. Savvidi, A.V. Blinova, M.A. El-Aydi, B.A. Davydov
Tver State Medical University, Tver, Russia, Russian Federation

SUMMARY
The long-term prognosis of dental implantation in patients who have lost teeth due to chronic periodontitis is controversial in the professional 
dental community. This study presents a clinical case of total orthopedic rehabilitation of a patient suffering from severe generalized periodontitis. 
The treatment plan included professional supra- and subgingival instrumentation, removal of failed teeth, followed by the immediate installation 
of 12 dental implants in both jaws and the manufacture of metal-ceramic bridges with artificial gums. Computer modeling technologies were 
used at all stages of treatment: starting with the manufacture of a surgical template for implantation, ending with the modeling of a prosthesis. 
The clinical case includes the results of clinical and X-ray examinations, periotestometry, and real-time PCR analysis of the microbiota of peri-
odontal pockets and gingival sulcus around implants.

KEYWORDS: tooth; cervical cavity; functional stresses; mathematical modeling.
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Введение
Согласно данным международных исследований, 

распространенность воспалительных заболеваний па-
родонта в человеческой популяции достигает 90% [1]. 
Пародонтит тяжелой степени тяжести является одной 
из ведущих причин частичной и полной потери зубов, 
наряду с фрактурами коронки или корня и периапикаль-

ными воспалительными процессами [2]. В последние 
годы для ортопедической реабилитации пациентов с ча-
стичной и полной потерей зубов все чаще используют 
искусственные опоры. В связи с увеличением общего 
числа устанавливаемых имплантатов, растет и процент 
утраченных вследствие воспалительных осложнений – 
периимплантита и периимплантного мукозита. Мнение 
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по поводу предсказуемости дентальной им-
плантации у пациентов, потерявших зубы 
вследствие пародонтита, разнятся, и лече-
ние больных с генерализованным пародон-
титом тяжелой степени в анамнезе до сих 
пор является одной из самых клинически 
трудных проблем практической стомато-
логии.

В настоящем исследовании представлен 
клинический случай тотальной ортопедиче-
ской реабилитации пациентки, страдавшей 
генерализованным пародонтитом тяжелой 
степени тяжести, с использованием цифро-
вых технологий для планирования и реали-
зации лечения с применением дентальных 
имплантатов. Клинический кейс включает 
в себя данные клинического и рентгеноло-
гического исследования, периотестометрии, 
анализ микробиоты пародонтальных карма-
нов и десневой борозды вокруг импланта-
тов методом ПЦР в реальном времени. Пе-
ред всеми манипуляциями было получено 
информированное добровольное согласие 
на диагностические и лечебные мероприя-
тия, участие в исследовании, а также обра-
ботку персональных данных и публикацию 
фотографического материала. Необходи-
мые статистические расчеты были прове-
дены с применением программного пакета 
«Microsoft Office 2010» для персонального 
компьютера.

Клинический случай
В 2021 году в стоматологическую по-

ликлинику ФГБОУ ВО Тверского ГМУ 
Минздрава России обратилась пациентка Н., 
50 лет, с жалобами на кровоточивость десен, 
неприятный запах изо рта, подвижность зу-
бов и их частичную потерю, возникающий 
вследствие этого дискомфорт при пережевы-
вании пищи и неудовлетворительную эсте-
тику улыбки (рис. 1). Ухудшение стомато-
логического здоровья стала отмечать после 
двух беременностей и родов. Долгое время 
в связи с профессиональными обязанностя-
ми проживала в условиях Крайнего Севера. 
В ходе сбора анамнестических сведений пациентка от-
рицала наличие каких-либо соматических заболеваний, 
в т. ч. сахарного диабета, онкопатологии, острых инфек-
ционных заболеваний, психоневрологических расстройств. 
Аллергологический анамнез не был отягощен. Каких-либо 
лекарственных препаратов в последние полгода не при-
нимала. Из вредных привычек отмечала курение табака 
(не менее 10 сигарет в день на протяжении 25 лет). Внеро-
товой осмотр, в т.ч. пальпация височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС), регионарных лимфатических узлов и же-
вательных мышц – не выявили каких-либо клинически 
значимых особенностей. Кожные покровы были чистыми, 

первичных и вторичных патоморфологических элементов 
не визуализировалось. Красная кайма губ и линия Кляй-
на – без особенностей.

При внутриротовом осмотре не было обнаружено 
каких-либо патологических морфологических элементов 
на слизистой оболочке. Прикрепление уздечек и тяжей 
слизистой соответствовало физиологической норме. Па-
циентка была осмотрена врачом-пародонтологом, паро-
донтальный статус определен ручным пародонтальным 
зондом с маркировкой ВОЗ, данные внесены в элек-
тронную пародонтальную карту «Periodontal Chart»  
(рис. 2).

Рисунок 1. Внутриротовые фотографии пациентки Н.

Рисунок 2. Электронная пародонтальная карта пациентки Н.
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Упрощенный индекс зубного налета (PI) вычислял-
ся автоматически, был определен после индикации ми-
кробной биопленки с помощью дисклозанта «Biofilm 
Discloser» (EMS) и оказался равен 83%. В области зубов 
3.2–4.2 – визуализировались крупные агломераты мине-
рализованных зубных отложений. Индекс кровоточивости 
BOP при исследовании был равен 64%. Пациентка при-
зналась, что чистит зубы нерегулярно, охарактеризовать 
используемые зубную пасту и зубную щетку не смогла, 
дополнительными средствами гигиены никогда не поль-
зовалась.

Для исследования подвижности зубов применяли ап-
парат «Periotest S» (Medizintechnik Gulden e.K., Германия). 
В области каждого зуба проводились трехкратные изме-
рения, затем рассчитывали средние значения, приведен-
ные в табл. 1 и 2. Значения аппарата интерпретировали 
в соответствии с инструкцией производителя (табл. 3) 
и также вносили в электронную пародонтальную карту.

Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
(рис. 3). Для рентгенологического исследования исполь-
зовали аппарат «Ray Alpha 3D» (RAYSCAN, Германия). 
В области всех зубов определялась горизонтальная ре-
зорбция межзубных перегородок более чем на ½ длины 
корней, визуализировался дефект фуркации зуба 3.6, ра-
диолюцентное изменение в области апикального отвер-
стия его дистального корня; уменьшение общей плотности 
костной ткани, неравномерная атрофия костной ткани 
в боковых отделах верхней челюсти; зубы 1.8 и 4.6, 4.7 
были полностью разрушены.

Микробиологическое исследование образцов поддес-
невой микробной биопленки было проведено методом 
ПЦР-анализа. Образцы биологического материала из па-
родонтальных карманов собирали в процессе ручного 
скейлинга и направляли в лабораторию в транспортной 
среде Эймса (Amies) без угля. В лаборатории взятые об-
разцы биологического материала помещались в пробирки 
с реагентом «ДНК-ЭКСПРЕСС». Процесс выделения ДНК 
занимал около 20 мин и состоял из чередования трех эта-
пов: перемешивание содержимого пробирки с реактивом 
«ДНК-ЭКСПРЕСС» и анализируемым материалом в те-
чение 10 секунд, прогревание пробирки в твердотельном 
термостате при 98 °С в течение 20 минут и отделение 
супернатанта, содержащего ДНК, с помощью центрифуги-
рования при 8000–14 000 об/мин в течение 20–30 секунд. 
Для детекции пародонтопатогенов применяли ампли-
фикационные смеси, входящие в тест-систему «Денто-
скрин» (ООО «Литех»), в комплектации OneStep-PB-96.  
Идентификацию проводили на детектирующем ампли-
фикаторе «ДТ-Лайт» (ООО «ДНК-Технология», Россия). 
Полученные средние количества генетического материала 
различных видов микроорганизмов до лечения приведе-
ны в табл. 4.

Таблица 1
Количественные показатели подвижности зубов верхней челюсти до начала лечения (баллы)

Номер зуба 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3
Баллы 10,0 11,5 22,5 26,4 41,0 39,0
Степень подвижности I I II II III III

Таблица 2
Количественные показатели подвижности зубов нижней челюсти до начала лечения (баллы)

Номер зуба 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7
Баллы 47,0 29,5 19,5 23,0 21,5 28,5 26,0 25,5 22,5 33,0 44,0 40,5
Степень подвижности III II I II II II II II II III III III

Таблица 3
Интерпретация значений аппарата «Periotest S» (абс.)

Шкала 
Миллера

Значения 
прибора

Клиническая интерпретация

0 от -8,0 до +9,9 Устойчивые зубы
I от +10,0 до +19,9 Ощутимая подвижность
II от +20,0 до +29,9 Видимая подвижность
III от +30,0 до +50,0 Подвижности при надавливании языком

Таблица 4
Результаты ПЦР-анализа содержимого пародонтальных карманов (до лечения) и десневой борозды вокруг имплантатов (после лечения)  

у пациентки Н. до начала лечения (lg ГЭ/мл)
Виды идентифицируемых микроорганизмов До лечения Спустя 6 месяцев после фиксации ортопедической конструкции

P. intermedia 3,20 ± 0,75 Не обнаружено
B. forsythus 6,60 ± 1,40 1,50 ± 1,07
T. denticola 6,40 ± 1,10 Не обнаружено
A. actinomycetemcomitans 5,40 ± 2,10 Не обнаружено
P. gingivalis 7,00 ± 3,44 0,80 ± 2,50
C. albicans 3,20 ± 3,33 Не обнаружено

Рисунок 3. Ортопантомограмма челюстей пациентки Н. до лечения
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На основании данных клинических и па-
раклинических методов обследования, был 
поставлен окончательный диагноз – Хрони-
ческий генерализованный пародонтит тя-
желой степени тяжести (K05.3). Частичная 
потеря зубов на верхней и нижней челюстях 
(К08.1). Минерализованные и мягкие зубные 
отложения (К03.6).

Пациентке был предложен план лечения, 
включавший: проведение профессиональной 
над- и поддесневой инструментации с по-
мощью ротационных щеток, УЗ-скейлинга, 
ручной и аква-пневмо-кинетической обра-
ботки, а после купирования острых воспали-
тельных явлений – хирургическую санацию, 
т.е. удаление разрушенных зубов и зубов 
с сомнительным прогнозом, с последую-
щей немедленной установкой 12 дентальных 
имплантатов, где 6 позиционировалось бы 
на верхнюю и 6 – на нижнюю челюсть. Да-
лее было запланировано изготовление метал-
локерамических мостовидных конструкций 
с искусственной десной методом компьютер-
ного моделирования и фрезерования.

Протокол хирургического и ортопеди-
ческого лечения. За 3 недели до операции 
пациентка отказалась от курения. Процеду-
ра имплантации началась с планирования, 
моделирования в специальной программе 
«ExoPlan/ExoCad» (SHINING 3D, Китай) и дальнейше-
го изготовления методом 3D-печати хирургического 
шаблона. Были определены характеристики будущих 
дентальных имплантатов и размеры мультиюнит-абат-
ментов. Хирургические шаблоны для верхней и нижней 
челюстей изготавливались на 3D-принтере «Form 3B+» 
(Formlabs, Китай) из фотополимера «Dental Yellow Clear 
Pro» (HARZ Labs, Россия). После удаления зубов и кор-
ней хирургический шаблон фиксировался на пины, после 
чего установили 12 дентальных имплантатов «SuperLine» 
(Dentium, Южная Корея) диаметром от 4,5 до 5,0 мм 
и длиной от 8 до 12 мм. В имплантаты были установле-
ны винты-заглушки, рана ушита нитью «Proline» (5,0).  
На период остеоинтеграции в целях поддержания высо-
ты прикуса осуществлялось временное протезирование 
заранее подготовленными полными съемными пласти-
ночными иммедиат-протезами.

Спустя 3 месяца после операции проведено вскрытие 
имплантатов с установкой 12 мультиюнит-абатментов: 
шесть угловых (15°) на верхнюю челюсть и 6 прямых 
на нижнюю челюсть (Dentium, Южная Корея). Мульти-
юнит-абатменты зафиксированы с силой 30 Ncm. (рис. 4).

Затем с верхней и нижней челюстей снимали 3 раз-
личных варианта оттиска. Первый вариант – одномомент-
ный двухфазный оттиск методом открытой ложки – был 
получен с помощью А-силиконовой массой «Elite HD» 
(Zhermack, Италия) с предварительным шинированием 
трансферов в полости рта зубной нитью и пластмассой 
«Luxatemp Fluorescence» (DMG, Германия). Второй вари-

Рисунок 4. Внутриротовая фотография с мультиюнит-абатментами

Рисунок 5. Гипсовые оттиски верхней и нижней челюстей с уровня мультиюнит- 
абатментов

ант оттисков получали оптически, с помощью внутрирото-
вого сканера «3Shape TRIOS 3» (3Shape, Дания) и скан-а-
батментов. Контрольный оттиск получали специальным 
артикуляционным гипсом «Snow white plaster № 2» (Kerr, 
США) (рис. 5).

Изготовленные рабочие гипсовые модели, отлитые 
по силиконовым и гипсовым оттискам, а так же цифровые 
модели, полученные в результате анализа оптического 
оттиска, были загружены в программу «ExoPlan/ExoCad» 
и сравнены между собой по границам протезного ложа, 
положению и осям мультиюнит-абатментов. Рабочая мо-
дель, полученная гипсовым оттиском, была взята за эта-
лон, в соответствии с данными, опубликованными в по-
следних мета-анализах: несмотря на больший комфорт 
«цифрового протокола» для пациента, точность подобных 
оттисков часто уступает «традиционным» гипсовым [3]. 
На точность сканирования могут влиять условия окружа-
ющего освещения, материал, геометрия и конструкция 
удерживающего устройства [4]. В свою очередь, при ис-
пользовании угловых мультиюнит-абатментов снижается 
точность и силиконовых оттисков [5]. С помощью про-
граммных инструментов «ExoPlan/ExoCad» и статисти-
ческого анализа было обнаружено, что средняя погреш-
ность оптического оттиска по отношению к гипсовому 
составила 60,2±0,4 мкм, в то время как силиконового – 
193,7±1,8 мкм (p = 0,07, рис.6). Впоследствии дальнейшее 
изготовление каркасов металлокерамических конструкций 
производилось на цифровых моделях, полученных по гип-
совым оттискам (рис. 7).
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В клинике центральное соотношение че-
люстей было определено анатомо-функцио-
нальным методом при помощи прикручива-
емых временных абатментов с восковыми 
шаблонами на жестких базисах, выполнен-
ных из материала «Elite LC Tray» (Zhermack, 
Италия).

В лаборатории с помощью программно-
го обеспечения «ExoCad» (Align Technology, 
США) было осуществлено моделирование 
каркасов будущих металлокерамических 
конструкций (рис. 8). Сами каркасы в даль-
нейшем изготавливались методом фрезеро-
вания из кобальт-хромовых дисков «Magnum 
Solare» (MESA, Италия) и облицовыва-
лись керамической массой «Duceram Kiss» 
(DeguDent GmbH, Германия) после пред-
варительной проверки каркасов в полости 
рта, в т. ч. с проведением теста Шеффилда 
на каждом каркасе для контроля пассивно-
сти посадки. Облицованные ортопедические 
конструкции также были проверены в поло-
сти рта, скорректированы, и вновь переданы 
в лабораторию для глазуровки (рис. 9).

После фиксации конструкций для про-
верки качества прилегания к мультиюнит- 
абатментам было проведено дополнительное 
рентгенологическое исследование (рис. 10), 
после чего осуществили закрытие шахт ПТ-
ФЭ-уплотнителем (тефлоном) с постоян-
ным пломбированием материалом «Estelite 
Posterior» (Tokuyama, Япония). Пациентка 
была обучена применению средств гигиены: 
мягкой зубной щетки, межзубных ершиков 
«Curaprox Soft Implant» (Curaprox, Швейцария), 
монопучковой зубной щетки и суперфлосса.

Спустя 6 месяцев после фиксации постоян-
ных ортопедических конструкций в ходе кон-
трольного визита была осуществлена перио-
тестометрия всех установленных имплантатов 
(табл. 5 и 6), а также повторный забор био-
логического материала из десневой борозды 
(табл. 3). Отрицательные значения коэффици-
ента демпфирования, вычисляемого с помо-
щью прибора «Periotest S», свидетельствовали 
о высокой стабильности имплантатов. Только 
имплантат, установленный в области зуба 3.6, 
продемонстрировал положительные значения, 
однако, находящиеся в диапазоне клинической 

Рисунок 6. Цифровые модели верхней челюсти, полученные по гипсовым, силико-
новым и оптическим оттискам, наложены друг на друга

Рисунок 7. Трехмерные модели верхней челюсти, полученные по гипсовому оттиску

Рисунок 8. Смоделированный каркас мостовидного протеза

Рисунок 9. Примерка готовых конструкций в полости рта (слева – нижняя челюсть, 
справа – верхняя челюсть)

Рисунок 10. Рентгенологический контроль прилегания готовых ортопедических кон-
струкций непосредственно после фиксации

Таблица 5
Количественные показатели подвижности 
имплантатов на верхней челюсти (баллы)

Номер зуба 1.7 1.4 1.2 2.2 2.3 2.7
Баллы -1,3 -0,5 -1,0 -2,0 -2,5 -3,1

Таблица 6
Количественные показатели подвижности 

имплантатов на нижней челюсти (баллы)
Номер зуба 4.6 4.4 4.1 3.2 3.4 3.6

Баллы -2,1 -0,9 -2,5 -1,4 -2,2 2,4
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нормы, подлежащей дальнейшему регулярному контролю. 
Результаты молекулярно-генетического исследования, сви-
детельствующие о снижении общей бактериальной массы 
в образцах десневой жидкости (табл. 4), подтверждались 
и данными клинического исследования: гигиенический ин-
декс PI и индекс кровоточивости BOP оказались равны 15 
и 12% соответственно. Минерализованных зубных отложе-
ний вокруг имплантатов не наблюдали.

Обсуждение
Мультиномиальный логистический регрессионный 

анализ, проведенный Basak S.S. с соавт., показал, что рас-
стояние от края коронки до альвеолярного гребня имеет 
клиническое значение: у пациентов с хроническим паро-
донтитом в анамнезе риск потери костной массы вокруг 
имплантата возрастал [6]. Исследования in vivo на жи-
вотных также дают представления о рисках немедлен-
ной имплантации на фоне воспалительных заболеваний 
пародонта [7]. С другой стороны, долгосрочные наблю-
дения за пациентами после немедленной и отсроченной 
имплантации не выявляют статистически значимой раз-
ницы в значениях пародонтологических индексов [8]. 
Более того, группы немедленной имплантации зачастую 
демонстрируют более удовлетворительную «розовую эсте-
тику». Однако Ayele S. с соавт. считают, что потеря кост-
ной массы вокруг имплантата более надежно коррелирует 
не столько с наличием пародонтита в анамнезе, сколько 
с сопутствующими соматическими расстройствами: в пер-
вую очередь, сахарным диабетом и курением – то есть 
с общей «третьей причиной» [9].

Устранение модифицируемых факторов риска в сочета-
нии с адекватной консервативной пародонтальной терапией – 
ключ к достижению позитивного долгосрочного прогноза 
ортопедической реабилитации таких пациентов [10, 11]. Име-
ет значение и качество ортопедической конструкции – наи-
более предсказуемые результаты наблюдают при винтовой 
фиксации коронок из диоксида циркония с применением 
компьютерного фрезерования [12]. В настоящее время CAD/
CAM технологии, в сочетании с корректно выполненными 
клиническими этапами ортопедического лечения, позволяют 
получать конструкции с высоким прецизионным прилега-
нием и выдающимися эстетическими свойствами, а также 
прогнозируемо воспроизводить выбранные доктором тех-
нические параметры, в т. ч. взаимоотношения с десневым 

краем. Компьютерное моделирование с последующим фре-
зерованием абатментов и коронок открывает простор для 
развития одномоментных технологий имплантации [13].

Заключение
Настоящий клинический случай демонстрирует, что 

протезирование с искусственными опорами может являть-
ся эффективным методом выбора для пациентов с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом тяжелой степени 
в анамнезе. Применение цифровых CAD/CAM технологий 
при планировании, изготовлении и лечении в описанной 
клинической ситуации позволило изготовить точные ор-
топедические конструкции, добиться эстетического опти-
мума и существенно повысить качество жизни пациентки, 
что было подтверждено как данными клинического обсле-
дования, так и результатами лучевых, функциональных 
и микробиологических методов исследования. 
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Введение
Слюна – биологическая жидкость организма, находя- 

щаяся в полости рта, которая продуцируется множеством 
специализированных желез. Известно, что около 60–70% 
собственно слюны вырабатывается поднижнечелюстны-

ми железами, 25–30% – околоушными, а 4–5% – подъ- 
язычными и 8–10% малыми слюнными железами в покое. 
В тоже время, данные соотношения имеют зависимость 
от интенсивности слюноотделения и уровня функциони-
рования желез [2, 7].

Исследование значений рН слюны у пациентов 
пожилого и старческого возраста со съемными 
пластиночными протезами на фоне ксеростомии 
К.Е. Чиркова1, Е.А. Лещева2

1 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова», 
г. Санкт- Петербург, Российская Федерация
2 ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава России, 
Воронеж, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Целью настоящего явилось исследование значений рН слюны у пациентов пожилого и старческого возраста со съемными пластиноч-
ными протезами на фоне ксеростомии. Материалы и методы исследования. Для решения поставленных задач в стоматологической 
клинике ВГМУ им. Н.Н. Бурденко обследовано и проведено ортопедическое лечение съемными пластиночными протезами 80 больных 
в возрасте от 60 до 89 лет с отсутствием зубов на фоне ксеростомии с кодировкой болезней по МКБ-10 К08.1 Потеря зубов вследствие 
несчастного случая, удаления зубов или локализованного пародонтита и К11.7 Ксеростомия (сопутствующее заболевание). Пациенты 
разделены на 4 группы по 20 человек, в зависимости от проведенного лечения. У всех пациентов 4-х групп после процесса сбора сме-
шанной слюны было проведено определение водородного показателя (рН) при помощи индикаторной бумаги рНSCAN 2,7-10,0 с шагом 
0,2–0,4. Результаты собственных исследований. Через 6 месяцев после начала исследования у пациентов 1-й группы среднее значение 
рН слюны равнялось 6,415±0,023 единиц, что свидетельствовало о повышенной кислотности. У пациентов 2-й группы изучаемое значение 
составило 7,003±0,023 единиц, у пациентов 3-й группы – 7,100±0,032 (р<0,017) единиц, а у пациентов 4-й группы 7,180±0,026, что соответство-
вало значениям нормы. Заключение. Применение увлажняющего спрея для полости рта «Waterdent» и иммуномодулятора «Орвис лизо-
цим» у пациентов пожилого и старческого возраста с ксеростомией, пользующихся съёмными зубными протезами, позволило повысить 
значения рН слюны до значений нормы. Однако, наилучшие результаты были получены у наблюдаемых 4-й группы, в комплексное лечение 
которых было включено очищающее и дезинфицирующее средство для съёмных протезов «Waterdent».

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ксеростомия, рН слюны, определение водородного показателя, съёмное протезирование, пациенты пожилого 
и старческого возраста.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Study of saliva pH values in elderly and senile patients with removable 
plate dentures against the background of xerostomia

K.E. Chirkova1, E.A. Leshcheva2

1 «First St. Petersburg acad. I.P. Pavlova State Medical University», St. Petersburg, Russian Federation
2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Voronezh State Medical University named after 
N.N. Burdenko» of the Ministry of Health of the Russian Federation, Voronezh, Russian Federation

SUMMARY
The aim of this study was to investigate the pH values of saliva in elderly and senile patients with removable plate dentures against the background 
of xerostomia. Materials and methods of the study. To solve the set tasks, the dental clinic of VSMU named after N.N. Burdenko examined and 
performed orthopedic treatment with removable plate dentures for 80 patients aged 60 to 89 years with missing teeth against the background 
of xerostomia with the disease coding according to ICD-10 K08.1 Tooth loss due to accident, tooth extraction or localized periodontitis and K11.7 
Xerostomia (associated disease). Patients were divided into 4 groups of 20 people, depending on the treatment performed. In all patients of 
the 4 groups, after the process of collecting mixed saliva, the hydrogen index (pH) was determined using pHSCAN 2.7-10.0 indicator paper with 
a step of 0.2–0.4. Results of our own research. Six months after the start of the study, the average pH value of saliva in patients of the 1st group was 
6.415±0.023 units, indicating increased acidity. In patients of the 2nd group, the studied value was 7.003±0.023 units, in patients of the 3rd group – 
7.100±0.032 (p<0.017) units, and in patients of the 4th group – 7.180±0.026, which corresponded to the normal values. Conclusion. The use of the 
moisturizing mouth spray «Waterdent» and the immunomodulator «Orvis lysozyme» in elderly and senile patients with xerostomia using removable 
dentures allowed to increase the pH values of saliva to normal values. However, the best results were obtained in the subjects of the 4th group, 
whose complex treatment included the cleaning and disinfecting agent for removable dentures «Waterdent».

KEYWORDS: xerostomia, saliva pH, determination of hydrogen index, removable dentures, elderly and senile patients.
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По данным литературных источников отечественных 
и зарубежных ученых, общий объем выделения слюны 
в сутки составляет около 2,0–2,5 л. Он находится в за-
висимости от пола, возраста, эмоционального состояния, 
физического статуса и времени года наблюдаемых. Из-
вестно, что слюна состоит из воды (99,0–99,4%), а так-
же растворенных в ней, органических и минеральных 
веществ (1,0–0,6%). Неорганические вещества: кальци-
евые соли, калиевые и натриевые соединения, фосфаты, 
хлориды, фториды, гидрокарбонаты и др. Органиче-
ские вещества: белки, пептиды, аминокислоты, углево-
ды, мочевина, креатинин, гормоны, пептиды, факторы 
роста и другие ферменты, лизоцим, гамма-глобулин, 
глюкоза, факторы свертываемости крови, субстанции, 
определяющие группу крови. Слюна участвует в рас-
щеплении углеводов, белков, липидов и нуклеиновых 
кислот, благодаря большому количеству ферментов. На 
ее состав оказывает влияние концентрация различных 
веществ в крови, терморецепторы, действие гормонов, 
активность мозговых центров, которые регулируют со-
держание солей в крови и функциональная активность 
почек [1, 5].

Смешанная слюна или ротовая жидкость представляет 
собой вязкую жидкость с рН 6,4–7,4, которая образуется 
секретом слюнных желез, микрофлорой и продуктами ее 
жизнедеятельности, клетками отслоившегося эпителия, 
лейкоцитами, остатками пищевых продуктов, а также 
содержимым пародонтальных карманов и десневой жид-
костью. Состав ротовой жидкости, как количественный, 
так и качественный зависит от характера употребления 
пищевых продуктов, состава крови, общего состояния 
организма, гормонального фона, внешних раздражителей 
(например, проживание в условиях высоких и низких тем-
ператур окружающей среды, работа на вредном производ-
стве), а также функциональной способности слюнных же-
лез. В период бодрствования, без стимуляции ротовой 
жидкости выделяется от 0,06 до 0,5 мл/мин, а во время 
сна – в 9–10 раз меньше. В то же время, при стимуляции 
выделяется от 2,0 до 2,5 мл/мин [3, 8].

Существуют многочисленные причины ксеростомии. 
Выделяют транзиторную ксеростомию, вызываемую та-
кими причинами, как прием медикаментов (ретиноиды, 
симпатомиметики, антигистаминные препараты и др.), 
состояние психического возбуждения, острое или хро-
ническое воспаление слюнных желез, а также потеря 
жидкости при общем лихорадочном состоянии, кровот-
ечении, диарее или диабетической коме. Стойкая ксеро-
стомия встречается у пациентов геронтологического воз-
раста, у женщин в период постменопаузы, при аплазии 
или гипоплазии слюнных желез, после лучевой терапии, 
при системных хронических заболеваниях, например 
сахарный диабет и гипертиреоз. Также стойкая ксеро-
стомия наблюдается у пациентов с первичными забо-
леваниями слюнных желез (опухоль, синдром Шегрена, 
актиномикозы др.), при поражениях слюнных желез при 
системных заболеваниях (лимфомы и прогрессирующая 
склеродермия), при отравлениях и железодефицитной 
анемии [10, 12].

Синдром сухости ротовой полости оказывает нега-
тивное влияние на качество жизни пациентов, что явля-
ется актуальной проблемой не только в стоматологии, 
но и оториноларингологии, онкологии, а также других 
областях медицины. Разделяют ксеростомию на сиало-
генную и аиалогенную. Сиалогенная ксеростомия ха-
рактеризуется сухостью слизистой оболочки ротовой 
полости и глотки при отсутствии сухости языка, при дис-
функции или структурных изменений слюнных желез. 
При аиалогенной ксеростомии наблюдается поражение 
языка с сильным ощущением жажды. При длительных 
симптомах ксеростомии могут развиваться гиперемия 
и атрофия языка, а также слизистой оболочки полости 
рта. В дальнейшем, наблюдается появление мелких тре-
щинок, светло-коричневого налета на языке, а также па-
циенты жалуются на сухость в полости рта, затруднение 
функции речи и глотания из-за наличия болевых ощу-
щений [4, 11].

Оказание ортопедической стоматологической помощи 
пациентам пожилого и старческого возраста с отсутствием 
зубов и сопутствующей ксеростомией слизистой полости 
рта остается недостаточно эффективным. Часто не удает-
ся добиться длительного терапевтического эффекта при 
пользовании съемными конструкциями зубных протезов 
(при отсутствии возможности несъемного протезирования, 
или протезировании с опорой на имплантаты), вследствие 
возникновения различных осложнений [6, 9].

В этой связи возрастает роль профилактики ослож-
нений с целью предупреждения рецидива заболевания 
слизистой оболочки полости рта и ускорения процесса 
адаптации к съемной конструкции протеза. Актуальным 
является разработка комплексного подхода, который будет 
способствовать профилактике осложнений при ношении 
съемных конструкций зубных протезов у пациентов по-
жилого и старческого возраста с ксеростомией. Это по-
зволит значительно улучшить самочувствие пациентов 
пожилого и старческого возраста, а также снизить риск 
возникновения стоматологических заболеваний, что будет 
способствовать повышению качества их жизни.

Материалы и методы исследования.
В стоматологической клинике ВГМУ им. Н.Н. Бурден-

ко нами было обследовано и проведено ортопедическое 
лечение съемными пластиночными протезами 80 больных. 
Возраст наблюдаемых пациентов был от 60 до 89 лет. Па-
циенты отбирались с отсутствием зубов на фоне ксеро-
стомии с кодировкой болезней по МКБ-10 К08.1 Потеря 
зубов вследствие несчастного случая, удаления зубов или 
локализованного пародонтита и К11.7 Ксеростомия (со-
путствующее заболевание). Наряду с этим, наблюдаемые 
пациенты имели в анамнезе различные общие хрониче-
ские заболевания: желудочно-кишечного тракта (58 чело-
век), верхних и нижних дыхательных путей (23 человека), 
сердечно-сосудистой системы (52 человека), онкологи-
ческие заболевания (12 человек) в период ремиссии этих 
заболеваний.

В исследовании участвовали 80 больных, из них 
32 (40%) пациенты мужского пола и 48 (60%) женского 
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пола. Распределение пациентов в группах исследования 
по гендерному и возрастному признаку представлено 
на рисунке и в таблице 1.

Всем пациентам с отсутствием зубов и ксеростомией 
были изготовлены съемные конструкции зубных проте-
зов из акрилового полимера «Белакрил Э-ГО» (Россия). 
Пациентам было рекомендовано использовать мануаль-
ную зубную щетку с мягкой щетиной и увлажняющую 
зубную пасту «R.O.C.S Pro Moisturizing» для проведения 
индивидуальной гигиены ротовой полости 2 раза в день 
(утром и вечером) в течение 2–3 минут. Пациенты были 
разделены на 4 группы по 20 пациентов:

–	 1 группа (контрольная) – пациентам было рекомендова-
но использовать для увлажнения полости рта питьевую 
воду; дезинфекцию съемных протезов проводить один 
раз в день с помощью 0,2% раствора хлоргексидина;

–	 2 группа – пациентам было рекомендовано исполь-
зовать увлажняющий спрей «Waterdent» для полости 
рта в течение 15 секунд несколько раз в день в тече-
ние 2-х недель до протезирования и в течении всего 
времени ношения протезов; дезинфекцию съемных 
протезов проводить один раз в день с помощью 0,2% 
раствора хлоргексидина;

–	 3 группа – пациентам было рекомендовано приме-
нять увлажняющий спрей «Waterdent» для полости 

рта в течение 15 секунд несколько раз в день в течение 
2-х недель до протезирования и в течении всего вре-
мени ношения протезов; применять «Орвис лизоцим», 
в течение 10 дней по 2 таблетки для рассасывания 
3 раза в день, согласно инструкции производителя; 
проводить дезинфекцию съемных протезов один раз 
в день с помощью 0,2% раствора хлоргексидина;

–	 4 группа – пациентам было рекомендовано приме-
нять увлажняющий спрей «Waterdent» для полости 
рта в течение 15 секунд несколько раз в день в течение 
2-х недель до протезирования и в течении всего вре-
мени ношения протезов; «Орвис лизоцим», в течение 
10 дней по 2 таблетки для рассасывания 3 раза в день, 
согласно инструкции производителя; обрабатывать 
съемные протезы средством для очищения и дезин-
фекции съемных протезов «Waterdent» один раз в день, 
в течение 6 месяцев.

Определение водородного показателя (рН)
Важным и наименее постоянным параметром состо-

яния полости рта является кислотно-щелочной баланс. 
У всех пациентов 4-х групп после процесса сбора сме-
шанной слюны было проведено определение водород-
ного показателя (рН) при помощи индикаторной бумаги 
рНSCAN 2,7-10,0 с шагом 0,2–0,4. Бумажные тест-поло-
ски рНSCAN обладают рядом преимущественных харак-
теристик: простота и удобство использования, мелкий 
шаг (1-я упаковка 100 желтых полосок с диапазоном рН 
5,4–10,0, 2-я упаковка 60 синих полосок для более кислых 
сред рН 2,7–6,0). Благодаря высокой контрастности и мел-
кому шагу обеспечивается высокая точность измерений.

После вскрытия упаковки вынимали полоску индика-
торной бумаги (желтая – ожидаемый диапазон рН 5,4–10,0) 
и смачивали ее в смешанной слюне, собранной у пациента 
в состоянии покоя по методике М.М. Пожарицкой на 1–2 
секунды. Через 7–8 секунд после процесса смачивания 
сравнивали цвет полоски с цветами шкалы (рисунок 1).

Таблица 1
Характеристика пациентов по полу и возрасту

Группа Пол Возраст (лет) Всего
60–64 65–74 75–84 85–89

1 (n=20) мужской 0 3 4 1 8
женский 2 4 5 1 12

2 (n=20) мужской 1 3 4 1 9
женский 1 4 5 1 11

3 (n=20) мужской 0 3 4 1 8
женский 1 4 6 1 12

4 (n=20) мужской 0 4 3 0 7
женский 2 4 6 1 13

Всего 7 29 37 7 80

Рисунок 1. а – бумажные тест-полоски рНSCAN 2,7-10,0 с шагом 0,2–0,4 для определения водородного показателя (рН); б – процедура срав-
нения цвета полоски с цветами шкалы

а б
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Исследование проводили до начала проводимого ле-
чения, через 2 недели, 1 и 6 месяцев.

Значения, зафиксированные в ходе проведенного ис-
следования, были обработаны с применением методики 
математической статистики, компьютерной программы 
STATISTICA 6.0 Stat Soft Inc. для персонального компью-
тера в системе Windows. Полученные количественные 
значения вводились в таблицы компьютерного пакета 
STATISTICA. Статистическая обработка количествен-
ных показателей, полученных при наблюдении пациентов 
4-х групп, проводили с использование критериев совре-
менной доказательной медицины и методик математи-
ческой статистики. Применяли параметрические мето-
ды и описывали центральные значения в виде среднего 
арифметического плюс среднеквадратическое отклонение 
М±s, при соответствии данных нормальному закону и дис-
персии по критерию Левена, если данные не различались. 
Если значения не соответствовали нормальному закону, 
применяли непараметрические методы с описанием цен-
тральных значений. Использовали медиану и квартиль-
ный отрезок Ме (25q; 75q), содержащий 50% значений 
выборки, слева и справа от медианы. При квадратиче-
ских отклонениях использовали критерий Шапиро – Уи-
лка. С использованием подпрограммы расчета критерия 
Левена в пакете STATISTICA проводили анализ равенства 
дисперсионных распределительных показателей. При зна-
чениях p<0,05 использовали альтернативную гипотезу раз-
личий между показателями дисперсии в четырех группах 
наблюдаемых пациентов.

Результаты собственных исследований
Известно, что кислотность смешанной слюны зависит 

от ее скорости слюноотделения. В норме рН смешанной 
слюны у человека равна в покое 6,5–7,5 единиц. Герон-
тологический возраст, депрессивное состояние, наличие 
хронических заболеваний, прием лекарственных препа-
ратов приводят не только к уменьшению секреции слюны, 
но и снижению значений рН слюны, что в свою очередь, 
может привести к нарушениям структуры и функций тех 
или иных тканей полости рта: очаговой деминерализации 
эмали, появлению кариозных полостей и эрозий на твердых 
тканях зубов, десквамации эпителия слизистой оболочки, от-
ложению мягких и твердых зубных отложений, пародонтиту.

Полученные результаты измерения значений рН 
слюны у исследованных пациентов до начала исследо-
вания показали, что среднее значение у наблюдаемых 
1-й группы составляло 6,202±0,024 единиц, во 2-й груп-
пе – 6,205±0,028, в 3-й группе – 6,207±0,025, в 4-й группе 
6,216±0,023, что свидетельствовало о повышенной кис-
лотности.

Спустя 2 недели после начала лечения у пациен-
тов 1-й группы среднее значение рН слюны составляло 
6,300±0,032 единиц, что свидетельствовало о повышенной 
кислотности. У пациентов 2-й, 3-й 4-й групп наблюда-
лось увеличение показателя. Так, у пациентов 2-й группы 
он составил 6,432±0,295 единиц, у пациентов 3-й группы – 
6,605±0,043 единиц, а у 4-й группы 6,606±0,04 единиц 
(таблица 2).

Через 1 месяц после начала проведения исследова-
ния у пациентов 1-й группы среднее значение рН слюны 
составляло 6,402±0,031 единиц, что свидетельствовало 
о повышенной кислотности. У пациентов 2-й группы из-
учаемый показатель составил 6,907±0,031 единиц, у па-
циентов 3-й группы – 7,000±0,027 единиц, а у пациентов 
4-й группы – 7,037±0,027, что соответствовало значениям 
нормы (рисунок 2).

Рисунок 2. Результаты измерения значений рН слюны у исследованных пациентов (единицы)

Таблица 2
Результаты измерения значений рН слюны  

у обследованных пациентов

Номер 
группы

До исследования Через
2 недели

Через
1 месяц

Через
6 месяцев

1 6,202±0,024 6,300±0,032# 6,402±0,031# 6,415±0,023#

2 6,205±0,028 6,405±0,324*# 6,907±0,031*# 7,003±0,023*#

3 6,207±0,025 6,605±0,043*# 7,000±0,027*# 7,100±0,032*#

4 6,216±0,023 6,606±0,042*# 7,037±0,027*# 7,180±0,026*#

Примечание: * – до лечения между данными групп при попарном 
сравнении на всех этапах исследования различий нет, р>0,0083 (всего 
сравнений между группами 6), через две недели различия между 
данными 1 и 3, 1 и 4, 2 и 4 группами статистически значимы (р<0,0083), 
в остальных случаях различий нет р>0,0083; через 1 и 6 месяцев разли-
чия между данными всех групп статистически значимы при р<0,0083), 
кроме 3 и 4 групп; # – различия внутри 1 группы статистически значимы 
при попарном сравнении данных до исследования и на всех этапах 
(р<0,0083), кроме данных через 1 и 6 месяцев (р>0,0083); различия 
внутри 2 группы статистически значимы при попарном сравнении 
данных до исследования и на всех этапах (р<0,0083); различия внутри 
каждой из 3, 4 групп между данными до исследования и на всех эта-
пах при попарном сравнении статистически значимы при р<0,0083 
(всего сравнений внутри каждой группы).

  До исследования      Через 2 недели      Через 1 месяц      Через 6 месяцев

Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

6,202 6,205 6,207 6,216
6,405

6,605 6,606

6,907
7,003 7,000 7,037

7,100 7,180

6,402 6,415
6,300
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Через 6 месяцев после начала исследования у паци-
ентов 1-й группы среднее значение рН слюны равнялось 
6,415±0,023 единиц, что свидетельствовало о повышенной 
кислотности. У пациентов 2-й группы изучаемое значение 
составило 7,003±0,023 единиц, у пациентов 3-й группы – 
7,100±0,032 (р<0,017) единиц, а у пациентов 4-й группы 
7,180±0,026, что соответствовало значениям нормы.

Выводы
Применение увлажняющего спрея для полости рта 

«Waterdent» и иммуномодулятора «Орвис лизоцим» у па-
циентов пожилого и старческого возраста с ксеростомией, 
пользующихся съемными зубными протезами, позволило 
повысить значения рН слюны до значений нормы. Однако, 
наилучшие результаты были получены у наблюдаемых 
4-й группы, в комплексное лечение которых было включе-
но очищающее и дезинфицирующее средство для съемных 
протезов «Waterdent» (Aligner invisible care).
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Сравнительный анализ методик сканирования 
беззубых челюстей с применением  
интраорального сканера
С.В. Проскокова, А.М. Еникеев, А.Е. Пирогов, Р.М. Кулиев, В.О. Востриков, М.Д. Щербаков
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет), Москва, Российская 
Федерация

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Интраоральный сканер – это устройство, обеспечивающее альтернативу снятию оттисков полости рта. Интраоральный 
сканер эффективен даже в сложных клинических случаях, но существует проблема в его применении в случае полного отсутствия зубов 
у пациента. Целью является изучение применения различных протоколов внутриротового сканирования беззубых челюстей с использованием 
интраорального сканера. Материалы и методы. Для исследования применялся интраоральный сканер «Пумпа». С его помощью прово-
дилось сканирование моделей беззубых челюстей frasaco B-3. Эталонный скан был получен с использованием лабораторного сканера 
Medit T710. Применялись три методики сканирования. Результаты. Методика сканирования в трех плоскостях: верхняя челюсть – средний 
процент совпадения с лабораторным сканером составил 77,20%, нижняя челюсть – 72,46%. 2. Методика, основанная на качающихся 
движениях: верхняя челюсть – средний процент совпадения с лабораторным сканером составил 86,56%, нижняя челюсть – 65,44%. Вторая 
методика сканирование нижней челюсти оказалось наиболее рискованным с точки зрения результатов, так как при ее использовании был 
получен скан соответствие, которого составило с лабораторным сканером только 56%, что недопустимо для дальнейшего планирования 
лечения и протезирования. 3. Комбинированная методика: верхняя челюсть – средний процент совпадения с лабораторным сканером 
составил 89,00%, нижняя челюсть 87,11%. Заключение. Комбинированная методика сканирования (третья методика) является наиболее 
точной и рекомендуется для использования в клинической практике.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: интраоральное сканирование, цифровая стоматология, 3D-технологии в стоматологии.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comparative analysis of scanning techniques for edentulous jaws using  
the intraoral scanner 

S.V. Proskokova, A.M. Enikeev, A.E. Pirogov, R.M. Kuliev, V.O. Vostrikov, M.D. Shcherbakov
Pirogov Russian National Research Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russian Federation

SUMMARY
Relevance. The intraoral scanner is a device that provides an alternative to traditional dental impressions. Intraoral scanners are effective 
even in complex clinical cases; however, their application in patients with complete edentulism remains challenging. Objective. The study 
aims to evaluate the effectiveness of various scanning protocols for edentulous jaws using intraoral scanner. Materials and methods. The study 
utilized the Pumpa intraoral scanner to scan edentulous jaw models (Frasaco B-3). A reference scan was obtained using the Medit T710 labora-
tory scanner. Three scanning techniques were applied: Three-point scanning technique: Maxilla – the average match rate with the laboratory 
scanner was 77.20%; Mandible – 72.46%. Rocking motion-based technique: Maxilla – the average match rate with the laboratory scanner was 
86.56%; Mandible – 65.44%. The second scanning technique for the mandible proved to be the riskiest in terms of results, as its use yielded a scan 
with a match rate with the laboratory scanner only 56%, which is unacceptable for further treatment planning and prosthetic rehabilitation.
Combined technique: Maxilla – average match rate with the laboratory scanner was 89.00%; Mandible – 87.11%. Results. The combined scan-
ning technique (third method) demonstrated the highest accuracy and is recommended for clinical use. Conclusion. The combined scanning 
technique is the most precise and should be adopted in clinical practice for scanning edentulous jaws.

KEYWORDS: Intraoral scanning, digital dentistry, 3D technologies in dentistry.
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Введение
Современные технологии все сильнее вплетаются 

в стоматологическое лечение. Одним из ключевых эта-
пов цифровизации стало использование интраорального 
сканирования [1].

Интраоральный сканер – это устройство, обеспечи-
вающее альтернативу снятию оттисков полости рта, так 
как используется для создания трехмерных моделей зубов 
и челюстей пациента. Сканер чаще всего применяется 
для диагностики, планирования и контроля результатов 

лечения. Цифровые модели обеспечивают точную инфор-
мацию о форме, размерах и взаимном расположении зубов 
и других структур полости рта.

Принцип работы интраорального сканера заключает-
ся в применении светоизмерительной технологии и фо-
тограмметрии. Светодиоды, распологающиеся внутри 
устройства, подсвечивают необходимые ткани, а датчики 
регистрируют отраженные сигналы, создавая детализи-
рованную трехмерную модель. Эти данные обрабатыва-
ются специальным программным обеспечением, которое 
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позволяет объединить их с результатами компьютерной 
томографии или 3D-сканирования лица [2]. Эти данные 
создают основу для концепции «виртуального пациен-
та», где все ткани (зубы, десны, кости и кожа) интегри-
руются в единую модель, что упрощает планирование 
ортопедического, хирургического и ортодонтического  
лечения [3].

Интраоральный сканер эффективен даже в сложных 
клинических случаях, таких как усиленный рвотный реф-
лекс или патологическая подвижность зубов III степени 
по классификации Д.А. Энтина, где традиционные методы 
снятия оттисков затруднены [4].

Интраоральное сканирование открывает нам двери 
в другие инновационные области стоматологии, одной 
из таких областей являются технологии 3D-печати и фре-
зерование ортопедических конструкций [5, 6].

На данный момент применяются различные прото-
колы интраорального сканирования, некоторые из них 
рекомендованы производителями, некоторые являются 
авторскими [7].

Тем не менее, существует проблема в применении 
сканера, а именно клинические случаи при наличии 
полностью беззубых челюстей. Алгоритмы интрао-
ральных сканеров, в качестве основных элементов для 
построения модели полости рта, воспринимают зубы. 
В случае полной адентии возникают сложности, так как 
в полости рта присутствует только слизистая оболочка, 
что может приводить к искажениям при сопоставлении 
изображений в 3D модели. Такая погрешность может 
стать значительной помехой для надежной регистрации 
полости рта [8].

Целью данной статьи является изучение применения 
различных протоколов внутриротового сканирования без-
зубых челюстей с использованием интраорального ска-
нера.

Материалы и методы
Так как беззубые челюсти эталонно без посредников 

в виде оттискных масс и гипса невозможно получить 
с клинической беззубой челюсти, было принято решение 
применить модели. Для исследования применялся интра-
оральный сканер «Пумпа» (рис. 1). С его помощью прово-
дилось сканирование моделей беззубых челюстей frasaco 
B-3 (верхней и нижней) (рис. 2), которые максимально 
имитируют реальные условия полости рта благодаря 
розовому оттенку, глянцевой поверхности и сложной 
конфигурации альвеолярного гребня. Модели скани-
ровались вместе с цоколем, углы которого служили точка-
ми сопоставления с эталонным сканом. Эталонный скан 
был получен с использованием лабораторного сканера 
Medit T710 (рис. 3).

 Для сравнения 3D-изображений полости рта были 
выбраны три основные методики, применяемые в стома-
тологической практике.

Первая методика предполагала сканирование в трех 
плоскостях: окклюзионной, язычной и щечной. Скани-
рование верхней челюсти начиналось с окклюзионной 

Рисунок 1. Интраоральный сканер «Пумпа»

Рисунок 2. Модели беззубых челюстей frasaco B-3

Рисунок 3. Лабораторный сканер Medit T710
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поверхности дистального моляра, после чего сканер мед-
ленно перемещался с покачиванием в вестибуло-оральном 
направлении через область резцов (для предотвращения 
наложения сканов) до противоположного моляра. Затем 
сканер разворачивали и перемещали вдоль щечной по-
верхности под углом 60–90 градусов до другой стороны 
зубного ряда. После этого сканер направляли на небную 
поверхность и продвигали вдоль дуги. При сканирова-
нии нижней челюсти наконечник сканера располагали 
зеркалом вниз. Начиная с окклюзионной поверхности 
дистального моляра, сканер медленно перемещался 
с покачиванием в вестибулярно-оральном направлении 
через область резцов до противоположной стороны. За-
тем сканер разворачивали орально и, перемещая его под 
углом 60–90 градусов вдоль язычной поверхности зубов, 
достигали противоположного моляра. После этого сканер 
перемещали на щечную сторону и продвигали вдоль дуги 
до противоположного конца.

Вторая методика основывалась на качающихся дви-
жениях. Сканирование начиналось с дистальных отделов 
челюсти и постепенно продвигалось к противоположно-
му дистальному отделу, при этом сканер переводился 
с окклюзионной поверхности на вестибулярную, затем 
на язычную (нёбную) и обратно.

Третья методика представляла собой комбинацию 
сканирования в плоскостях и качающихся движений. 
Сканирование начиналось с окклюзионной поверхности 
одного края зубной дуги и продвигалось до противопо-
ложного края, после чего сканер переводился с окклюзи-
онной поверхности на вестибулярную, затем на язычную 
(небную) и обратно.

Каждая методика выполнялась тремя разными опера-
торами и повторялась 5 раз для каждой челюсти. Всего 
было проведено 45 сканирований. Сопоставление моде-
лей выполнялось в программе Exocad по 6 точкам цоколя. 
Результаты 30 сопоставлений были занесены в таблицу.  
Для оценки точности использовалась цветовая шкала: си-
ний цвет соответствовал 10 микронам, красный – 300 ми-
кронам, а розовый – значениям свыше 300 микрон (рис. 4). 
Стоит отметить, что наибольшая сложность была связа-
на с моделями нижней челюсти, за счет конфигурации 
морфологических элементов и дефицитом протезного  
ложе.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования были получены различные ре-

зультаты, отражающие точность сканирования беззубых 
челюстей с использованием трех различных методик. Ре-
зультаты представлены в виде процента совпадения ска-
нов с эталонным изображением для верхней и нижней 
челюстей.
1.	 Методика сканирования в трех плоскостях (окклюзион-

ной, язычной и щечной): верхняя челюсть – средний 
процент совпадения с лабораторным сканером соста-
вил 77,20%, нижняя челюсть – средний процент со-
впадения с лабораторным сканером составил 72,46%. 
Результаты представлены в виде рисунка (рис. 5 и 6)

Рисунок 5. Визуализация сопоставлений эталонного скана с полученным при сканировании верхней челюсти первой методикой тремя 
разными операторами

Рисунок 6. Визуализация сопоставлений эталонного скана с полученным при сканировании нижней челюсти первой методикой тремя 
разными операторами

Рисунок 4. Цветовая шкала в исследовании
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2.	 Методика, основанная на качающихся движениях: 
верхняя челюсть – средний процент совпадения 
с лабораторным сканером составил 86,56%, нижняя 
челюсть – средний процент совпадения с лаборатор-
ным сканером составил 65,44% (рис. 7 и 8).

	 Стоит отметить, что при второй методике сканирова-
ние нижней челюсти результаты оказались наиболее 
критичными так как был получен скан, соответствие 

которого составило только 56%, что недопустимо для 
дальнейшего планирования лечения и протезирования.

3.	 Комбинированная методика (сканирование в плоско-
стях и качающиеся движения): верхняя челюсть – 
средний процент совпадения с лабораторным сканером 
составил 89,00%, нижняя челюсть – средний процент 
совпадения с лабораторным сканером составил 87,11% 
(рис. 9 и 10).

Рисунок 7. Визуализация сопоставлений эталонного скана с полученным при сканировании верхней челюсти второй методикой тремя 
разными операторами

Рисунок 9. Визуализация сопоставлений эталонного скана с полученным при сканировании верхней челюсти третей методикой тремя 
разными операторами

Рисунок 8. Визуализация сопоставлений эталонного скана с полученным при сканировании нижней челюсти второй методикой тремя 
разными операторами

Рисунок 10. Визуализация сопоставлений эталонного скана с полученным при сканировании нижней челюсти третей методикой тремя 
разными операторами
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Комбинированная методика оказалась наиболее эффек-
тивной, обеспечивая высокую точность как для верхней, 
так и для нижней челюсти.

Вторая методика, несмотря на хорошие результаты для 
верхней челюсти, показала низкую точность для нижней 
челюсти, что может быть связано с анатомическими осо-
бенностями и сложностью сканирования.

Первая методика, хотя и уступает двум другим, оста-
ется достаточно надежной для использования в клини-
ческой практике.

Вывод
Комбинированная методика сканирования (третья ме-

тодика) является наиболее точной и рекомендуется для 
использования в клинической практике. Результаты ис-
следования подтверждают важность выбора методики 
сканирования в зависимости от анатомических особен-
ностей челюсти и клинических задач.
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Полиэтиологичность бруксизма: дифференциальная 
диагностика и подходы к лечению
А.В. Ярцева1, Н.А. Янова2, Л.Г. Толстунов3, В.В. Давыдова4, М.А. Хасиева4
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Нижний Новгород, Российская Федерация
3 Московский медицинский университет «Реавиз», Москва, Российская Федерация
4 Центр профилактической стоматологии «Профидент», Москва, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
В данном литературном обзоре рассматриваются вопросы дифференциальной диагностики, этиологии и патогенетического лечения 
бруксизма. Отмечено, что за последние годы все больший интерес данная проблема вызывает у врачей разных специальностей, включая 
неврологов, стоматологов - ортопедов, пародонтологов, ортодонтов, нейрохирургов. Несмотря на то, что в современной классификации 
болезней данный симптом относят к патологиям соматоформного спектра, нельзя сказать, что данное заболевание является исключи-
тельно функциональным – в целом ряде ситуаций имеется органический субстрат бруксизма. В ортодонтической практике дефекты 
окклюзии вызывают компенсаторный мышечный спазм, направленный на восстановление биомеханики височно – нижнечелюстного 
сустава, при поражении нервной системы имеется верифицированная атрофия или дегенерация базальных ядер, а также нейронов 
сенсомоторного контура. Этипоатогенетический подход к лечению бруксизма является ключевым в повышении качества жизни пациентов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бруксизм, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, стоматология, неврология.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Polyethiology of bruxism: differential diagnosis and treatment approaches
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SUMMARY
This literature review addresses the issues of differential diagnosis, etiology and pathogenetic treatment of bruxism. It is noted that in recent 
years this problem has been of increasing interest to physicians of different specialties, including neurologists, orthodontists, and neurosur-
geons. Despite the fact that in the modern classification of diseases this symptom is attributed to pathologies of the somatoform spectrum, 
it cannot be said that this disease is exclusively functional – in a number of situations there is an organic substrate of bruxism. In orthodontic 
practice, occlusal defects cause compensatory muscle spasm, aimed at restoring the biomechanics of the temporomandibular joint; 
in the case of the nervous system, there is verified atrophy or degeneration of basal nuclei and sensorimotor neurons. Etipoatogenetic ap-
proach to the treatment of bruxism is the key to improving the quality of life of patients.

KEYWORDS: bruxism, temporomandibular joint dysfunction, dentistry, neurology.
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Введение
Бруксизм – патологическое состояние, характеризую-

щееся повышенной стираемостью зубов в результате их 
«скрежета» – полиэтиологичная проблема, которая нахо-
дится на стыке таких наук как стоматология, ортодонтия, 
неврология, психиатрия [1].

По данным литературы, эпидемиология бруксизма 
характеризуется тенденцией встречаемости в молодом 
возрасте. Ночной бруксизм встречается примерно у 15% 
населения, дневной – у 20–30%. При этом, в большинстве 
случаев бруксизм является вторичным, то есть, имеет чет-
кую корреляцию с каким – либо выявленным заболевани-
ем (реже причина не изучена, в таких случаях бруксизм 
считают первичным, идиопатическим) [2].

Часто бруксизм сопровождается или даже маскируется 
такими симптомами как орофациальная боль, дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава [3].

Актуальность проблемы бруксизма обусловлена до-
статочно большим бременем поражения работоспособ-
ного населения, прогрессирующим снижением качества 
жизни, снижением эффективности стоматологических 
и ортодонтических процедур.

Говоря о лечении орофациальной боли, можно также 
отметить, что головные боли «мышечного напряжения» 
являются сильным коррелятом длительно персистиру-
ющей цефалгии с развитием депрессогенного эффекта, 
утратой трудоспособности, снижением качества жизни [4].
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Цель данного литературного обзора состоит в представ-
лении наиболее актуальных данных по вопросу этиологии 
и дифференциальной диагностики бруксизма. Как было ска-
зано выше, большинство механизмов развития бруксизма 
было изучено, часть из них достаточно успешно поддается 
коррекции, в свою очередь, концепция симптоматической те-
рапии, вероятно, «проигрывает» по своей эффективности [5].

В связи с этим, перспективным видится патофизио-
логический подход к лечению. Безусловно, он должен 
также быть мультидисциплинарным, однако, пока данные 
о бруксизме из разных областей медицины, к сожалению, 
не систематизированы.

Материалы и методы
Для данного обзора отбиралась современная лите-

ратура, опубликованная в отечественных и иностранных 
периодических изданиях за последние 5–7 лет (год пуб- 
ликации не ранее 2018). Поиск проводился с использованием 
ресурсов PubMed и Киберленинка, использовались ключевые 
слова: Bruxism, Sleep bruxism, other sleep-related disorders, 
biomechanics of the temporomandibular joint и другие.

По дизайну данный обзор не является систематиче-
ским, вместе с этим, нами использовались общепризнан-
ные принципы написания научных трудов IMRAD.

Результаты и обсуждение
«Бруксизм» и «брукс-поведение»
По данным литературы, встречаемость бруксизма вари-

абельна и поражает от 5 до 80% населения. Столь широкий 
диапазон вызывает споры и объясняется отсутствием чет-
ких критериев бруксизма. Это приводит к гипердиагностике 
и нерациональной постановке диагноза «бруксизм» [6].

Вместе с этим, все больше внимания уделяется так назы-
ваемому брукс-поведению. Большая доля идиопатического 
«бруксизма» ассоциирована с наличием стресс-менеджмента 
и не имеет под собой какого – либо органического субстрата 
с точки зрения неврологов, ортодонтов, стоматологов.

Впервые о брукс-поведении упомянули Slavicek R., 
Sato S. (2004), рассматривая данный моторный стереотип 
как функцию управления стрессом. С тех же пор бруксизм 
отнесли (в соответствие с международной классификаци-
ей болезней) в группу болезней психиатрического спектра.

Стоит признать, что данное решение не являлось 
оптимальным, а бруксизм и «брукс-поведение» стоило 
изначально разделять, привлекая к дифференциальной 
диагностике мультидисциплинарную команду [7].

Вместе с этим, стоит особое внимание уделять оцен-
ке стресс-менеджмента у пациентов, впервые обративших-
ся с симптомами «скрежета». На первых этапах, при сборе 
жалоб и анамнеза стоит оценить факторы риска пребыва-
ния пациента в стрессе, так как именно он является одним 
из «пусковых» механизмов развития «скрежетания» [8].

По данным литературы, катехоламинергичечкие ме-
ханизмы развития стресса ассоциированы с эпизодами 
ночного бруксизма, а в когорте пациентов с подтверж-
дённым бруксизмом статистически значимо выше сред-
ние и пиковые значения таких медиаторов как адреналин, 
норадреналин и допамин [9].

Диагностика «брукс – поведения»
Выявилены некоторые личностные детерминанты, об-

ладающие прогностической значимостью в отношении 
диагностики бруксизма. Так было выявлено, что высокий 
уровень личностной тревожности (по шкале Харди-Вайн-
берга), а также склонность к враждебности, раздражитель-
ности и неадаптивной стратегии преодоления проблем 
(А-тип личности) являются признаками, характерными 
для пациентов с «брукс-поведением».

Лечение «брукс-поведения»
Воздействие именно на эти (психологические) факторы 

путем психотерапии является наиболее перспективным в ле-
чении симптомов «скрежета зубов», особенно в отношении 
«брукс-поведения», который не является истинным бруксиз-
мом, так как при нем нет парафункциональной активности.

В дальнейшем мы остановимся лишь на аспектах, свя-
занных с бруксизмом – состоянием, при котором «скре-
жет» проявляется как компенсаторная реакция на какое – 
либо парафункциональное состояние [10].

Бруксизм и неврологические расстройства
С позиции неврологии бруксизм рассматривается как 

феномен оромандибулярной парафункции, возникающий  
при патологиях базальных ганглиев. Различные нейромедиа-
торы, вероятно, оказывают определенное влияние как на то-
нус, так и на автономный контроль массетерной активности.

Обсуждается роль дофаминергической системы в раз-
витии бруксизма. Так применение препарата L-dopa, при 
паркинсонизме сопровождается развитием бруксизма 
в редких случаях. Вместе с этим, применение того же 
препарата у пациентов без нарушения стриопаллидарной 
системы не вызывало подобных симптомов и даже какой – 
либо скрытой брукс-активности [11].

Что интересно, другие препараты, влияющие на стри-
опаллидарную систему, не оказывали никакого влияния 
на брукс – активность, в частности, бромокриптин, спо-
собствующий усиленному высвобождению эндогенно-
го дофамина, не вызывал ни одного эпизода бруксизма 
по данным литературы.

Патогенез бруксизма при болезни Альцгеймера не из-
учен, тем не менее, имеются гипотезы о дефекте захвата 
дофамина D2-рецепторами. Данная теория не подтвержде-
на, однако, описаны некоторые патогномоничные харак-
теристики Брукс-активности при болезни Альцгеймера:
–	 Скрежет зубов встречается чаще всего во время бодр-

ствования и на фоне высоких концентраций катехола-
минов (особенно утром).

–	 Низкая встречаемость ночного бруксизма.
–	 Полное отсутствие симптомов бруксизма во время 

приема пищи или во время разговора.
Лечение бруксизма галантамином при болезни Альц-

геймера чаще всего является эффективным [12].

Краниоцервикальная дистония
Данная патология характеризуется сегментарной ди-

стонией, поражает чаще женский пол, чем мужской, встре-
чается в среднем и пожилом возрасте (у женщин чаще 
всего в постменопаузальном периоде).
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Обсуждается генетический аспект патогенеза крани-
оцервикальной дистонии, приводящий к пластическим 
изменениям центральной нервной системы, которые (из-
менения) обуславливают снижение тормозного влияния 
коры. Также обсуждается теория о поражении нейронов 
соматосенсорной коры, участвующих в формировании 
сенсорных модальностей, выступающих в качестве мате-
риала для планирования двигательных активностей.

При данной патологии бруксизм отличается преиму-
щественно дневным проявлением, кроме того, он сопрово-
ждается иными дистоническими проявлениями, например, 
симптомом Мейге, блефароспазмом, тризмом. У пациента 
нарушена артикуляция и фонация, отмечается нарушение 
глотания.

Лечение бруксизма у пациентов с краниоцервикаль-
ной дистонией наиболее эффективно методом инъекций 
ботулинического нейротоксина, препятствующего доки-
рованию нейромедиатора в синаптической щели и бло-
кирующего межнейрональную передачу потенциала дей-
ствия. Инъекция нейротоксина в жевательные, височные 
и надподъязычные мышцы остается золотым стандартом 
улучшения качества жизни подобных пациентов [13].

Мультисистемная атрофия
Данное неврологическое расстройство характеризу-

ется прогредиентным поражением пирамидной системы 
и мозжечка.

По последним данным, мультисистемной атрофия при-
знается при наличии:
1.	 Поражения оливопонтоцеребеллярного тракта.
2.	 Дегенеративных изменений в стриатонигральной 

системе.
3.	 Синдрома Шая – Дрейджера.

Бруксизм при мультисистемной атрофии укладывается 
в комплекс симптомов, связанных с поражением стриато-
нигральной системы, коррелирует со степенью выражен-
ности паркинсонизма.

Лечение бруксизма при мультисистемной атрофии 
чаще всего сводится к правильному дозированию препа-
ратов леводопы и карбидопы (в комбинации с энтакапо-
ном). Эффективное лечение симптомов паркинсонизма 
приводит также к ослаблению брукс-активности [14].

Эпилепсия
Отмечена повышенная склонность к бруксизму среди 

пациентов с эпилепсией. Отмечено, что симптомы брук-
сизма чаще всего встречаются в межприступный период, 
равномерно во время сна и бодрствования. Скрежет зубов, 
возникающий во время приступа, верифицированного 
видеоэлектроэнцефалографическим методом, является 
показанием к хирургическому лечению повышенной воз-
будимости в области височной доли головного мозга [15].

Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава
Окклюзионный фактор является наиболее значимым 

в формировании бруксизма. Длительное неестественное 
положение височно-нижнечелюстного сустава способству-
ет дислокации суставного диска и перерастяжению задних 

отделов суставной капсулы головкой нижней челюсти. 
Рецепторы растяжения, находящиеся в суставной капсуле, 
вызывают афферентацию, стимулирующую мышечный 
аппарат к компенсации и восстановление естественного 
положения суставного диска [16].

Естественное «притирание» зубного ряда может спо-
собствовать восстановлению биомеханики височно-ниж-
нечелюстного сустава, что может решить целый спектр 
проблем неправильной окклюзии, среди которых:

–	 Открывание рта.
–	 Дыхание.
–	 Функция жевания.

Вместе с этим, компенсаторные механизмы имеют 
резерв, в связи с чем, длительно нелеченная дисфункция 
височно-нижнечелюстного сустава, сопровождающаяся 
бруксизмом, приводит к выраженным нарушениям в об-
ласти височно-нижнечелюстного сустава, его артрозу, 
заклиниванию, требует радикальной коррекции методом 
протезирования сустава.

По современным данным, окклюзионная теория брук-
сизма является устаревшей, на передний план выходит 
нейрогенная теория, которая обсуждалась выше. Основ-
ным опровержением теории окклюзионного бруксизма 
был эксперимент, в котором искусственно смоделирован-
ная патология прикуса не являлась триггером для пара-
функциональной активности [17–19].

Кроме того, было доказано, что в большинстве случаев 
коррекция окклюзионных интерференций и восстановле-
ние нормальной биомеханики височно-нижнечелюстного 
сустава не исключала парафункциональной активности.

Тем не менее, коррекция окклюзии является наиболее 
рациональным и одним из обязательных методов комплекс-
ной терапии пациентов с окклюзионным бруксизмом [20].

Факторы, способствующие развитию бруксизма
По данным литературы, 60–80% пациентов с брук-

сизмом имеют симптом лицевой боли. Безусловно, ноци-
цептивная афферентная стимуляция является фактором 
повышения автоматизма мышечной системы [20].

Нарушение дыхания во время сна также является фак-
тором риска развития бруксизма. С точки зрения биоме-
ханики, нарушение положения нижней челюсти может 
приводить к изменению пространственного отношения 
с подъязычной костью, что может нарушить угол крепле-
ния надподъязычной мышцы, в свою очередь это может 
приводить к ночному апноэ. Компенсаторные миоген-
ные механизмы могут быть направлены на восстановле-
ние положения нижней челюсти, являющейся ключевым 
звеном в обеспечении хорошей пропускной способности 
дыхательных путей. Показано, что применение лечебных 
методик, направленных на борьбу с храпом и апноэ сна 
(аденэктомия, СИПАП-терапия) статистически значимо 
способствуют регрессу ночного бруксизма [14–17].

Критерии диагностики бруксизма
Описанные выше аспекты дифференциальной диа-

гностики бруксизма, несомненно, должны укладываться 
в общую парадигму критериев данного состояния. Ориен-
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тируясь на материалы American Academy of Sleep Medicine, 
врач должен выявить у пациента:

–	 Жалобы на сжатие, скрип зубов.
–	 Усталость или боль в жевательных мышцах.
–	 Гипертрофия жевательных мышц.
–	 Блокирование височно-нижнечелюстного сустава при 

пробуждении.
Золотым стандартом инструментальной диагностики 

бруксизма остается полисомнография, включающая регистра-
цию электромиограммы и электроэнцефалограммы. Вместе 
с этим, стоит особое внимание уделять дешевым скринин-
говым методам ретроспективной оценки эпизодов брукс-ак-
тивности. Использование каппы с нанесенной на нее краской 
является достаточно надежным методом выявления бруксиз-
ма по местам стирания краски в местах трения зубов [21].

Выводы
За последние 7 лет на первый план вышла нейроген-

ная теория бруксизма. Если ранее основной природой 
брукс-активности считали нарушение биомеханики височ-
но – нижнечелюстного сустава, то за последние года был 
накоплен достаточно обширный опыт, указывающий на то, 
что при коррекции окклюзии у пациентов с бруксизмом 
сохраняется парафункциональная активность.

Термин «брукс-поведение» был четко обособлен от по-
нятия бруксизм, так как не сопровождался парафунк-
циональными нарушениями и укладывался в парадиг-
му стресс-менеджмента. Коррекция «брукс-поведения» 
является непосредственной прерогативой врачей-психиат- 
ров и психологов, занимающихся модификацией стресса 
и раздражительности.

Роль нейромедиаторов в развитии бруксизма в настоя-
щее время не определена. Так ряд нейромедиаторов, обе-
спечивающих одинаковый эффект, в ряде обозреваемых 
исследований давал противоречивые данные. Требует-
ся продолжить фундаментальные исследования данного 
вопроса с целью повышения качества жизни пациентов, 
подверженных вторичному бруксизму при целом ряде 
неврологических заболеваний.
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Введение
Применение лазерного излучения и лазерной меди-

цинской техники в медицине как средство лечения или 
диагностики является общепризнанным. Однако, ди-
апазон его клинического применения как уникального 
и эффективного лечебно-диагностического фактора все 
еще недостаточно изучен. Это связано в основном с тем, 

что при его клиническом применении крайне редко ис-
пользуют принципы и патогенетические механизмы его 
объективизации на метаболическом, морфометрическом, 
функциональном и клиническом уровне в их единстве 
и во взаимосвязи, реализуемым в экспресс режиме (диа-
гностика со скоростью света) на принципе обратной связи. 
Представленный методологический подход определяет все 

Диапазон клинического применения  
раман-флуоресцентной диагностики в оценке 
состояния тканей человека в норме и при патологии
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РЕЗЮМЕ
В представленной работе дано обоснование разработки инновационного, универсального, цифрового диагностического комплекса 
экспрессной раман-флюоресцентной диагностики. Представлен диапазон и алгоритм его клинического применения, обеспечивающего 
сано- и патогенетический подход в объективности и эффективности оценки тканей и органов человека в норме и при патологии: забо-
леваний и процессов микробной и неопластической природы (в клинической микробиологии, стоматологии, акушерстве и гинекологии, 
онкологии, гастроэнтерологии, фармакологии). Решение указанных вопросов основано на методологии лазерной цифровой фотоме-
трии, базовых требованиях и принципах современной науки и практики, обеспечивающих контролируемое лечение конкретной болезни 
у конкретного больного. Обозначены перспективы применения метода и аппаратуры.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лазерное излучение, лазерная фотометрия, механизм биологического действия лазерного излучения, раман-флюо-
ресцентная экспресс диагностика, аппаратно-программный комплекс, серс подложки, алгоритм применения, диапазон клинического 
применения, норма, патология, заболевания и процессы микробной и неопластичесской природы, клиническая микробиология, 
стоматология, акушерство и гинекология, онкология, гастроэнтерология, фармакология, экспресс диагностика «по месту», обратная 
связь, перспективы применения.
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SUMMARY
The presented work provides a rationale for the development of an innovative, universal, digital diagnostic complex for express Raman-fluorescence 
diagnostics. The range and algorithm of its clinical application are presented, providing a sano- and pathogenetic approach to the objectivity 
and effectiveness of assessing human tissues and organs in health and pathology: diseases and processes of microbial and neoplastic nature 
(in clinical microbiology, dentistry, obstetrics and gynecology, oncology, gastroenterology, pharmacology). The solution to these issues is based on 
the methodology of laser digital photometry, basic requirements and principles of modern science and practice, providing controlled treatment 
of a specific disease in a specific patient. The prospects for the use of the method and equipment are outlined.
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еще не раскрытые возможности применения лазерного 
излучения и лазерной медицинской техники как цифро-
вой, лечебно-диагностической медицинской технологии 
широкого спектра применения. Указанные положения 
определили тему экспериментально-теоретического ис-
следования и его содержание.

Цель исследования
Экспериментально-теоретическое обоснование диа-

пазона клинического применения лазерного излучения 
и лазерной медицинской техники.

Задачи исследования
1.	 Теоретическое обоснование клинического применения 

лазерного излучения.
2.	 Провести изучение диапазона клинического примене-

ния лазерного излучения.
3.	 Обосновать алгоритм формирования лазерной лечеб-

но-диагностической аппаратуры.
4.	 Провести сравнительную оценку диагностической 

чувствительности и эффективности лазерных меди-
цинских технологий.

Материал и методы исследования
Материалом исследования послужили ряд теоретиче-

ских исследований авторов и данных литературы [1–10, 
13–19].

Примеры диапазона применения лазерного излучения 
и лазерной медицинской техники заимствованы авторами 
из собственных клинических наблюдений, представлен-
ных в рецензируемых источниках [1–12].

Алгоритм формирования лазерной аппаратуры сфор-
мулирован авторами.

Методы исследования, представленные в статье: те-
оретические, оптические, раман-флюоресцентные, ми-
кробиологические, патоморфологические, клинические 
(опрос, осмотр).

Объекты исследования: аппаратно-программный ком-
плекс, Серс подложки, алгоритмы медицинского наукове-
дения, тест объекты микробов полости рта, гнойной раны 
и субстрата ЖКТ (кал), твердых тканей зуба, биопсийный 
материал интактных тканей и опухоли малого таза жен-
щин, фармакологические препараты.

Результаты исследования
Разработка и клиническая реализация инновационных 

исследований в медицине позволяет врачу расширить гра-
ницы предлагаемых услуг за счет кардинального повыше-
ния их эффективности и качества на фоне совершенство-
вания медицинских технологий и, как следствие, своих 
профессиональных знаний и умений, что неизбежно долж-
но выразиться в формировании врача новой формации.

В настоящее время проводятся как эксперименталь-
ные исследования, так и клинические наблюдения по из-
учению возможностей использования средств квантовой 
электроники как источников оптического излучения (в том 
числе низкоинтенсивного лазерного излучения) для целей 
диагностики, профилактики и лечения заболеваний. В це-

лом, биологическое воздействие и клинический эффект 
низкоинтенсивного лазерного излучения зависит от опти-
ческих характеристик тканей (коэффициенты отражения, 
пропускания, поглощения), электрических, акустических, 
биохимических, физико-химических, физико-механических 
свойств тканей (теплоемкость, теплопроводность, удельная 
плотность и др.), функционального состояния биологи-
ческого объекта (норма/патология). В результате взаимо-
действия указанных выше факторов (после поглощения 
кванта света) в облученных тканях первично происходят 
следующие физико-химические изменения: возникновение 
возбужденных состояний молекул, образования свободных 
радикалов, стереохимическая перестройка молекул, коагу-
ляция и упругие колебания белковых структур, изменение 
электрического поля клетки, изменение химизма клетки 
и т.д. Эти первичные эффекты приводят к целому ряду 
вторичных изменений (вторичные эффекты). Часть из них 
связана с активацией ферментных систем, в частности, сук-
цинатдегидрогеназы, НАД-Н2, НАДФ-Н2, ПОЛ и др.

Лазерное излучение непосредственно и преимуще-
ственно воздействует на мембраны клеток, ферментные 
системы и рецепторный аппарат организма на различных 
уровнях его организации. Другая часть вторичных эффек-
тов вследствие конверсии лазерного излучения в биологи-
ческом объекте (БО) приводит к образованию, например, 
акустических и ультразвуковых колебаний, мягких ультра-
фиолетового и рентгеновского излучений, флуоресценции, 
рэлеевского и комбинационного (рамановского) рассеяния, 
что приводит, в свою очередь, к еще большему усилению 
вторичных (локальных и общих, специфических и не-
специфических) биологических эффектов и увеличению 
их разнообразия (рис. 1).

Кроме того, и непосредственно лазерное излучение, 
и продукты, возникающие в результате первичных и вто-
ричных эффектов, оказывают выраженное воздействие 
на нервные окончания и, опосредованно, на нервную си-
стему в целом. Кроме первичных и вторичных эффектов, 
в организме возникают ответные нервно-рефлекторные 
и нервно-гуморальные реакции: активируются симпато-
адреналовая и иммунная системы (местные и общие, спе-
цифические и неспецифические ее факторы) увеличива-
ется концентрация адаптивных гормонов, таким образом 
возникает комплекс адаптационных и компенсаторных 
реакций в целостном организме, неправленых на восста-
новление его гомеостаза (1).

Рисунок 1. Взаимодействие оптического излучения с биотканями
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В результате, под воздействием лазерного облучения 
происходят изменения, которые регистрируются на всех 
уровнях организации живой материи:

•	 субклеточном (поглощение кванта света пигментом 
БО, возникновение возбужденных состояний молекул, 
образование свободных радикалов, стереохимическая 
перестройка молекул, коагуляция белковых структур 
и т. п., что при позитивном разрушении приводит к уве-
личению скорости синтеза белка, РНК, ДНК, ускорению 
созревания коллагена и его предшественников и др.);

•	 клеточном (изменение заряда электрического поля 
клетки, изменение мембранного потенциала клетки 
и ее проницаемости, повышение метаболической 
и в частности синтетической активности и т. п.);

•	 тканевом (изменение химизма и рН межклеточной 
жидкости, изменение микроциркуляции и т. п., изме-
нение кислородного баланса и активации окислитель-
но-восстановительных процессов);

•	 органом (стимуляция или угнетение функции како-
го-либо органа);

•	 системном (возникновение ответных адаптационных 
нервно-рефлекторных и нервно-гуморальных реак-
ций с активацией симпатоадреналовой и иммунной 
систем);

•	 восстановление метаболического и структурно-функ-
ционального гомеостаза БО на всех уровнях его 
организации.
В зависимости от конкретного сочетания воздейству-

ющих факторов лазерного облучения (параметров облу-
чения, метаболического и функционального состояния 
облучаемой ткани и индивидуальных особенностей орга-
низма) результирующий ответ целостного организма мо-
жет выражаться в активации его функций (при адекватной 
величине воздействия) или их угнетении (при неадекватно 
большой величине воздействия), а также в отсутствии 
сколько-нибудь существенных изменений (при неадек-
ватно малой величине воздействия) местных и общих, 
специфических и неспецифических ответных реакций 
биологического объекта в зависимости от уровня его ор-
ганизации и его функционального состояния (гомеостаза). 
Данное положение соответствует понятию общего адапта-
ционного синдрома, стресс и дистресс по Г. Селье и явля-
ется, по-видимому, общебиологической закономерностью.

При этом возникает объективная возможность реги-
страции указанных выше оптических, метаболических 
и биоэнергетических процессов, морфометрических 
и функциональных характеристик БО в качестве сред-
ства диагностики, что обеспечивает обратную связь при 
лечении больного на принципах реального времени.

Применение лазерного излучения особенно актуально 
в современной клинической практике, когда требуется 
проводить лечение и оценку его эффективности на совре-
менных принципах «диагностики по месту лечения», что 
объективно должно обеспечивать как лечебное, так и диа-
гностическое применение воздействующего на биологиче-
ский объект лазерного излучения. Это необходимо с целью 
выявления позитивных (негативных) физиологических 
и клинических эффектов, обеспечения своевременной 

коррекции негативных эффектов лазерного воздействия 
на живой организм или отсутствие таковых. Эта мето-
дология и определила необходимость и обоснованность 
рассмотрения выше представленной общебиологической 
концепции взаимодействия лазерного излучения (ЛИ) 
с БО как лечебно-диагностической. Как первичные и вто-
ричные эффекты, так и наведенные ими и патологическим 
процессом метаболические, функциональные и морфоме-
трические изменения БО могут быть зарегистрированы 
современными техническими средствами и использованы 
для целей оптометрии течения и оценки эффективности 
лечения с использованием воздействующего лазерного 
излучения, лазерной медицинской техники и медицинской 
технологии [1, 4, 7, 8].

Например, микробиологический мониторинг состо-
яния организма с помощью лазерно-флуоресцентного 
комплекса типа «Спектролюкс-МБ» представляется тех-
нологическим и интеллектуальным средством непрямой 
диагностики туберкулеза, т. е. без определения видовой 
специфичности патогена, оперативного массового скри-
нинга населения и динамичного мониторинга процесса 
коррекции и выбора эффективной медикаментозной стра-
тегии лечения по косвенному признаку – изменению ам-
плитудно-спектральных характеристик плазмы крови [2].

Развитием лазерных технологий диагностики является 
раман-флуоресцентная диагностика.

Плюсами этой новой и перспективной для многих 
отраслей медицины технологии является компактность 
и портативность используемой аппаратуры, высокая раз-
решающая способность порядка 1Å, чувствительность 
и воспроизводимость методов измерения, малая погреш-
ность измерения, возможность использования микрооб-
ъемов исследуемого материала, отсутствие искажений 
снимаемого сигнала и влияния фоновой засветки на ре-
зультаты измерений, возможность нормировки сигнала 
в режиме реального времени. Важной особенностью дан-
ного метода является возможность подавления сигнала рэ-
леевского рассеяния за счет обрезания Edge-фильтром [5].

Методы раман-флуоресцентной спектроскопии и их 
технологическая и аппаратная реализация играют все 
большую роль в биофизике, микробиологии и медицине. 
При этом на первый план выходят задачи идентифика-
ции и структурной характеризации органических молекул, 
включая мониторинг их структурных изменений, изме-
рение концентраций веществ, входящих в состав про-
бы. Лазерная спектроскопия широко используются для 
контроля процессов на химических производствах, для 
анализа качества продукции в фармакологии и пищевой 
промышленности, для выявления фальсификатов, для об-
наружения наркотических и сильнодействующих веществ, 
для анализа загрязнения воды. Рамановская спектроско-
пия, которая позволяет однозначно распознавать органи-
ческие молекулы по спектрам неупругого рассеяния све-
та, благодаря возбуждению большого количества разных 
специфических колебательных и вращательных мод, как 
нельзя лучше подходит для этих целей. Рамановская спек-
троскопия является одним из наиболее точных методов 
анализа органических веществ [6, 9, 10].
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Флуоресцентное и рамановское излучения использу-
ются для диагностики состояния тканей и органов БО 
в норме и при патологии, а именно – при заболевани-
ях и процессах микробной и неопластической природы, 
а также при других видах их патологии [3].

Аналогом заявляемого устройства является «Raman 
spectrometer», патент: US 7403281 B2, а прототипом – 
«Raman and photoluminescence spectroscopy», патент:  
US 7362426 B1. В прототипе описаны системы и методы 
для одновременного проведения рамановской и фотолю-
минесцентной спектроскопии. В рассеянном объектом 
свете выделяются и отделяются компоненты рамановского 
сигнала и сигнала фотолюминесценции. Первый детектор 
позволяет получить компоненту рамановского рассеяния, 
а второй детектор – фотолюминесценции. Недостатками 
устройства являются большие габариты и невозможность 
применения в медицинских целях.

Разработанный нами комплекс обеспечивает возмож-
ность использования его для исследования тканей и ор-
ганов в норме и при патологии, как in vivo, так и in vitro, 
как локально, т.е. точечно, так и по площади объекта 
исследования. Эти возможности определяются, в целом, 
спектральными, энергетическими параметрами и адек-
ватными им дозозависимыми биологическими эффек-
тами при воздействии лазерного излучения на исследу-
емый объект, реализуемыми на различных уровнях его 
организации.

Заявленный медицинский комплекс раман-флуорес-
центной диагностики состояния тканей человека в норме 
и при патологии состоит из двух объединенных струк-
турно, функционально и содержащих единую программу, 

компонентов, а именно – комплекса раман-флуоресцент-
ной диагностики in vivo для медико-биологических иссле-
дований и комплекса раман-флуоресцентной диагностики 
in vitro для медико-биологических исследований, причем 
для предварительного экстра- и интракорпорального по-
иска патологического очага, инфекта, опухоли или другой 
патологии и последующего забора из него традиционными 
методами материала для исследования используются ком-
поненты in vivo диагностики, а при исследованиях in vitro – 
компоненты in vitro диагностики. При этом получаемые 
результаты взаимно дополняют друг друга и повышают 
чувствительность аппаратно-программного диагностиче-
ского решения. Это обеспечивается, в частности, тем, что 
показатели при исследованиях in vitro на SERS-подлож-
ках повышают чувствительность диагностики в 106 раз 
и больше, что позволяет выявлять начальные проявления 
патологии не доступные для исследований in vivo. Именно 
поэтому, предлагаемый аппаратно-программный комплекс 
раман-флуоресцентной диагностики мы рассматриваем 
в аппаратно-структурном и программном единстве по-
лезной модели (рис. 2).

Приводим возможные примеры и варианты приме-
нения комплекса раман-флуоресцентной диагностики 
в медико-биологических исследованиях, как in vivo, так 
и in vitro:

1) В клинической микробиологии.
Для идентификации, индикации и дифференциации 

микроорганизмов, а также для определения чувствитель-
ности микробов к антимикробным препаратам (рис. 3).

Выявлено, что интенсивность флюоресценции микро-
ба зависит от его концентрации (рис. 4).

Рисунок 2. Аппаратно-програмный комплекс раман-флуоресцентной диагностики

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2025, Стоматология (2) 103

Ниже представлена раман-флуоресцентная методика 
для определения чувствительности микробов к антими-
кробным препаратам.

На рис. 5 можно увидеть три спектра с SERS-подлож-
ки для одинаковых концентраций синегнойной палочки, 
хлорамина и смеси хлорамина и синегнойной палочки 
(раствор 1:1). Видно, что после внесения хлорамина 
спектр синегнойной палочки исчез и спектр раствора хло-

Рисунок 4. Интенсивность флуоресценции микроба зависит от его 
концентрации. Синий спектр – синегнойка в концентрации 108 КОЕ/мл,
зеленый спектр – синегнойка в концентрации 5×107 КОЕ/мл, голубой 
спектр – синегнойка в концентрации 107 КОЕ/мл, красный спектр – 
синегнойка в концентрации 106 КОЕ/мл

Рисунок 5. Сравнительный анализ спектров антисептика 1% хлорамина 
при воздействии на штамм бактерии. Время исследования 2–3 мин.

Рисунок 3. Спектры Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus aureus

Рисунок 6. Флегмона средней тяжести. Флуоресценция гнойного 
отделяемого в динамике клинических наблюдений

Рисунок 7. Флуоресценция субстрата ЖКТ у пациента с флегмоной 
средней степени тяжести снижается на фоне антибиотикотерапии 
(дисбиоз)

рамин + синегнойка (1:1) стал похож на спектр хлорамина. 
Это означает, что бактерии разрушились под действием 
данного антисептика. Таким образом, раман-флуоресцент-
ная диагностика позволяет быстро и надежно определять 
предпочтительный антисептический препарат, который 
«убивает» рассматриваемый вид бактерий.

Разработана методика диагностики хирургических 
инфекций и дисбактериоза (рис. 6 и 7).

Наблюдается снижение интенсивности флуоресцен-
ции гнойной раны на фоне антибактериальной терапии.

Представленные материалы убедительно свидетель-
ствуют, что при мониторинге заболеваний и процессов 
микробной природы в динамике наблюдений процесса 
реабилитации (выздоровления) всегда отмечается умень-
шение интенсивности флуоресценции микробосодержа-
щего субстрата в патологическом очаге (твердые и мягкие 
такни, транссудаты, экссудаты, плазма крови, биопсийный 
материал и др.). При этом, на фоне антибиотикотерапии 
флуоресцентным методом выявляется дисбиоз кишечника.

Это позволяет, по-видимому, практически в реальном 
времени на принципе обратной связи («прикроватная ди-
агностика» – диагностика по месту лечения) объективно 
оценивать процесс реабилитации больного, оценивать эф-
фективность выбора предпочтительного антимикробного 
препарата, его индивидуальную клиническую эффектив-
ность и сроки применения.
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Разработана методика неспецифической диагностики 
туберкулеза (рис. 8).

Разработана методика неспецифической диагностики 
сепсиса (рис. 9).

Исследование флуоресценции плазмы крови при 
сепсисе позволяет провести мониторинг диагностики про-
цесса реабилитации больного, возможность объективной 
оценки средств медикаментозной поддержки и сроков их 
применения.

Представленные результаты объективно свидетель-
ствуют о том, что увеличение интенсивности флуорес-
ценции в плазме крови при гнойно-воспалительных за-
болеваниях (нормированные показатели) характеризуют 
степень тяжести как патологического процесса, так и сте-
пень тяжести состояния больного вплоть до выявления 
терминальных показателей (несовместимых с жизнью) 
и позволяют оценивать эффективность и своевременность 
применения комплексного лечения направленного на вы-
здоровление больного (нижний график).

2) Для проведения экспресс – диагностики кариеса 
и флюороза, объективизации их лечения, ускоренного 
исследования микробной ассоциации, определения 
относительной величины минерализации твердых 
тканей зуба.

Данные исследования проводятся как in vitro, так 
и in vivo на комплексе раман-флуоресцентной диагно-
стики. При исследовании in vitro возможно сочетание ком-

Рисунок 8. Флуоресценция плазмы крови при туберкулезе значитель-
но возрастает (верхний график) по сравнению плазмой здорового 
человека (нижний график)

Рисунок 9. Увеличение интенсивности флуоресценции плазмы крови 
при сепсисе (снизу вверх) – летальный исход при отсутствии чувстви-
тельности к антибиотикотерапии

Рисунок 10. Нахождение рамановских линий гидроксиапатитов, каль-
ций апатитов и фторапатитов в меловом пятне (это пятно возникает 
при флюорозе) и в эмали

Рисунок 11. Спектр слюнного камня. Линия 960 см-1 – линия апатита

Рисунок 12. Скриншот дисплея компьютера

плекса раман – флуоресцентной диагностики с любой 
из прилагающихся насадок и с микроскопом. При иссле-
довании in vivo используется при работе с объектом ис-
следования спектрометр с волоконно-оптическим кабелем 
(рис. 10, 11, 12).

На скриншоте дисплея компьютера (рис. 12) видна од-
номоментная регистрация флюоресценции и Рамановских 
пиков на этапах гигиенической чистки зубов (динамика 
сверху вниз). Выявлено как уменьшение интенсивности 
флюоресценции (куполообразный спектр), так и раманов-
ского пика (на спектре слева), характеризующего уменьше-
ние минеральной компоненты зуба (поверхностный слой).
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3) Для диагностики и исследования опухолевидных 
образований, как доброкачественных, так и злокаче-
ственных, и здоровых тканей in vivo и in vitro. Данные 
исследования проводятся как in vitro, так и in vivo на ком-
плексе раман-флуоресцентной диагностики. При исследо-
вании in vitro возможно сочетание комплекса раман-флу-
оресцентной диагностики с любой из прилагающихся 
насадок и с микроскопом. Путем одновременного изме-
рения рамановского рассеяния и сигнала флуоресценции 
на объемном куске исследуемой ткани и на тонком слое 
жидкой фазы мазка ткани на SERS-подложках записы-
ваются спектры доброкачественных, злокачественных 

Рисунок 13. Спектры интактных тканей

Рисунок 14. Спектры сохранной ткани, рака и ангиомиолипомы почки

Рисунок 15. Спектры сохранной ткани, рака и доброкачественной 
гиперплазии простаты

Рисунок 16. Раман-люминесцентные спектры опухолевой ткани – ан-
гиомиолипомы почки (красный спектр), липом передней брюшной 
стенки (зеленый спектр) и правого плеча (синий спектр)

Рисунок 17. Спектры сохранной ткани миометрия и миом маток

Рисунок 18. Динамика изменения интенсивности флуоресценции 
проб ротовой жидкости у студентов после занятий (верхний спектр)  
и ночного отдыха (нижний спектр). Снижение интенсивности флуорес-
ценции характеризует уменьшение (нормализацию) послестрессо-
вой нагрузки на организм человека

и здоровых тканей, анализ которых обнаруживает ряд 
характерных отличий (рис. 13, 14, 15, 16, 17). При иссле-
довании in vivo используется спектрометр с волоконно-оп-
тическим кабелем.

4) Для оценки стрессовой нагрузки (рис. 18).
5) Для диагностики (индикации) лекарственных 

препаратов (рис. 19, 20).
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Таким образом, к настоящему времени разработаны 
базовые элементы портативных раман-флуоресцентных 
комплексов, использование которых имеет широкий ди-
апазон применения:

•	 В биологии, медицине и микробиологии для изуче-
ния культур микроорганизмов, клеток и тканей, для 
диагностики и оценки эффективности лечения забо-
леваний и процессов микробной и неопластической 
природы. То есть применение комплексов раман-флу-
оресцентной диагностики имеют существенные пре-
имущества, клинически целесообразны и могут быть 
рекомендованы для оценки как патогенетических, так 
и саногенетических процессов.

•	 В физике для изучения основ спектрального анализа 
на примере рамановского рассеяния и флуоресценции, 
а также спектров поглощения. Использование оптиче-
ских методов изучения физических объектов;

•	 В нанотехнологиях для исследования любых типов 
наноструктур;

•	 В органической и неорганической химии при изуче-
нии механизмов реакций и характеризации продуктов 
синтеза;

•	 В материаловедении при исследовании любых типов 
неорганических и органических материалов, включая 
полупроводниковые элементы;

•	 В минералогии при изучении драгоценных камней и 
минералов;

•	 При проведении криминалистической и таможенной 
экспертизы;

•	 В фармацевтике при разработке и контроле производ-
ства таблетированных форм и кремов;

•	 В промышленности для контроля качества продуктов 
питания, животноводческих кормов и растениеводче-
ской продукции;

•	 Для экологической оценки окружающей среды, почв 
и водных ресурсов.
Возможны следующие варианты работы с комплексом 

раман-флуоресцентной диагностики (образцы установок 
представлены на рис. 2).
1.	 Без использования SERS – подложки.
	 Для исследования in vivo применяется комплекс ра-

ман-флуоресцентной диагностики с окончанием в виде 
волоконно-оптического кабеля.

	 Для исследования in vitro применяется комплекс ра-
ман-флуоресцентной диагностики с любыми типами 
насадок и в сочетании микроскопа с устройством для 
крепления спектрометра.

2.	 С использованием SERS-подложек.
	 Для анализа микродоз исследуемых веществ приме-

няются специализированные нано-структурированные 
SERS-подложки, на которые с помощью микропипетки 
наносится капля исследуемого вещества или делает 
мазок БО.
2.1.	 В сочетании с насадкой для вертикального кре-

пления спектрометра.
2.2.	 В сочетании микроскопа с устройством для вер-

тикального крепления спектрометра.
Для этого комплекса в сочетании с микроскопом опти-

ческая схема состоит из микроскопного модуля и модуля 
спектро-анализатора, сочлененных при помощи модуля 
светоделителя. Для визуального исследования объекта 
используется стандартный режим работы микроскопа 
с использованием окуляров и/или видеокамеры. Конфи-
гурация прибора допускает использование любой опти-
ческой схемы иллюминации объекта как «на отражение», 
так и «на пропускание».

Экспрессность и эффективность раман-флюоресцент-
ных технологий предствлены в таблице.

Заключение
Таким образом, предлагаемый аппаратно-программ-

ный комплекс раман-флуоресцентной диагностики тех-
нически, технологически и методологически позволит 
с высокой степенью чувствительности, программно, экс-
прессно, в режиме онлайн, объективно и достоверно про-
водить наиболее важный этап обследования пациентов 
при заболеваниях и процессах микробной и неопласти-
ческой природы – диагностику заболевания, монито-
ринг его течения и процесс реабилитации в целом. Кроме 
этого, предлагаемая медицинская технология позволяет 
идентифицировать средства лекарственной поддержки 
и оценивать их эффективность. В более широком плане 
раман-флюоресцентные медицинские технологии, на ос-
нове представленных технических и технологических 
решений следует признать лечебно-диагностическими. 
анализ современной литературы по проблеме профилак-

Рисунок 19. Верхний спектр (красный) – спектр метамизола; нижний 
(синий спектр) – спектр препарата Милдронат (Mildronate)

Рисунок 20. Верхний спектр (синий) – спектр виагры, нижний спектр 
(красный) – спектр ношпы
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тики, диагностики и при этом, следует подчеркнуть, что 
лечение и диагностика заболеваний и процессов микроб-
ной и неопластической природы показали(по данным 
литературы) отсутствие системного подхода к их при-
менению в клинической практике на основе цифровых 
технологий, реализуемых в режиме онлайн «по месту» 
на принципе обратной связи, то есть, непосредствен-
но в момент обследования и лечения пациента. Пред-
ставленный широкий спектр действия (применения) ра-
ман-флюоресцентных методов исследования позволяет, 
по-видимому, применять источник лазерного излучения 
указанной аппаратуры как эффективный лечебный ком-
понент под контролем диагностической его составляю-
щей. Представленный методологический подход будет 
в интересах как врача, так и пациента. Эти концептуаль-
но инновационные решения должны прийти на смену 
традиционным субъективным методам, что представляет 
большой научный и прикладной интерес. Данное направ-
ление является социально значимым, так как напрямую 
связано с качеством здоровья людей, что обуславливает 
активный поиск решения указанной проблемы и ее при-
кладных аспектов.
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Таблица
Сравнительная оценка диагностической эффективности раман-флуоресцентных медицинских технологий

Высокая 
точность 

диагностики

90–95% Метод Стоимость 
одного  

исследования, 
руб.

Длительность 
исследования

Экспрессный  
и интегральный  

характер  
оценки  

эффективности  
лечения и его 

коррекции 

Возможность 
исследования 

большого  
количества 

проб  
(in situ)

Определение 
эффективности 

препарата 
(антибиотик 
и антисептик, 

онко препараты, 
лучевая  

терапия)  
в экспресс- 

режиме
Высокая 
скорость 
проведения 
диагностики

В 10–100 раз 
быстрее 

существующих 
методов

Бактериологический 200–1000 7–10 дней - - -

Средняя 
ценовая 
категория 
диагностического 
оборудования

От 500 тыс.  
до 1,5 млн 

рублей

Газожидкостная 
хроматография

200–680 30–100 мин. - - -

Простота  
в использовании

Не требует 
дополнительного 

образования

Масспектроскопия 200–600 40–60 мин. - - -

Низкая 
себестоимость 
исследования

В 10–100 раз 
дешевле 

дополнительного 
специального 
оборудования

Раман-
флюоресцентная 

диагностика

100–500 1–2 мин. + + +

Компактность и мобильность 
комплексов 

Полимеразная цепная 
реакция

От 1000 Несколько 
часов

- - -

Реакция 
иммунофлиоресценции

500–1000 40–60 мин. - - -

Высоковольтный 
электрофорез

- 60 мин. - - -
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Применение мультиспиральной компьютерной 
томографиии 3D-технологий для сокращения сроков 
реабилитации пациентов после цистотомии
С.А. Аснина1, А.Ю. Дробышев1, С.Д. Румянцев1, Д.П. Носовицкий1, Д.И. Мелиев1, А.В. Горбач2,  
И.Д. Румянцев1, Б.Я. Аснин1

1 ФГБОУ ВО «Российский Университет Медицины» Минздрава России, Москва, Российская Федерация
2 Институт цифровой стоматологии Медицинского института РУДН им Патриса Лумумбы, Москва, Российская 
Федерация 

РЕЗЮМЕ
В статье изложена методика усовершенствования операции цистотомия. Целью исследования является сокращение сроков ре-
абилитации пациентов после операции цистотомии, с использованием мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
и современных 3D технологий. На основе МСКТ моделируется и изготавливается 3D модель фрагмента челюсти с кистой, затем 
снимаются слепки с изготовленной модели, далее в зуботехнической лаборатории отливается обтуратор, который устанавливается 
пациенту на 7 день после операции. Данная методика позволяет сократить количество визитов пациента, ускорить время реаби-
литации на 3 недели.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кисты, обтуратор, МСКТ, 3D-модель.
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Use of multy spiral computer tomography and 3D Methods to Reduce  
the Recovery Time After Cystotomy
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SUMMARY
The article presents a method for improving cystotomy surgery. The objective of the study is to reduce the recovery time of patients after cys-
totomy using multispiral computed tomography (MS CT), lithography modeling and 3D modeling. Using MS CT, a lithography-based model is 
designed and manufactured, then impressions are taken from the manufactured model, then, in the dental laboratory, an obturator is modeled, 
and then, on day 7 after the surgery, the obturator is fixed in the patient’s mouth. This method allows to reduce the number of patient visits and 
speed up the recovery time.

KEYWORDS: cysts, obturator, MS CT, 3D model.
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Актуальность
Операцию «цистотомия» разработал Partsch в 1892 го-

ду, которая сводится к иссечению передней стенки кисты 
без полного удаления оболочки.

Недостатком данной операции является длительное 
ведение больного, так как смена йодоформного там-
пона проводится один раз в неделю в течение четырех 
недель до полной эпителизации краев раны. При этом, 
обтуратор изготавливается только на 4-й неделе после 
эпителизации краев раны, а следовательно срок реа-
билитации составляет 4 недели. Основанием для про-
ведения данного метода оперативного вмешательства 
послужило анатомическое сродство эпителия стенки 
кисты с эпителием слизистой оболочки полости рта, 
которые при соприкосновении срастаются, и полость 

кисты, таким образом, превращается в добавочную бух-
ту ротовой полости. При лечении кист методом цисто-
томии необходимо соблюдать технику оперативного 
вмешательства, основой которой является соответствие 
входного отверстия кистозной полости диаметру кисты, 
и удержания его длительное время. Этого можно до-
стигнуть ранним изготовлением и введением в полость 
кисты обтуратора. Цистотомия приводит к устранению 
внутрикистозного давления и, как следствие, к аппо-
зиционному росту кости, в результате чего происходит 
постепенное уплощение и уменьшение кистозной поло-
сти, вплоть до ее полного исчезновения, что возможно 
при длительном сохранении входного отверстия. Опе-
рация менее сложна, не травматична, легче переносится 
больным.
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Цель исследования
Сократить сроки реабилитации пациентов с кистами 

челюстей больших размеров после операции цистотомии.

Материалы и методы
В поликлиническом отделении КЦС ЧЛХ и ПХ с кис- 

тами челюстей, причиной которых явился ретинирован-
ный 3 моляр, прооперировано 28 пациентов возрасте 
от 18 до 40 лет. В зависимости от глубины расположения 
3 моляра 20 пациентам проведена цистэктомия, а 8 па- 
циентам – цитотомия.

Классически цистотомия заканчивается введением 
в полость кисты йодоформного тампона, который меняет- 
ся 1 раз в 6–7 дней в течение 4 недель до полной эпите-
лизации краев послеоперационной раны. Недостатком 
данной операции является длительное ведение больного, 
так как смена йодоформного тампона проводится один 
раз в неделю в течение четырех недель до полной эпите-
лизации краев раны. При этом обтуратор изготавливает-
ся только на 4-й неделе после эпителизации краев раны, 
а следовательно срок реабилитации составляет 4 недели. 

Для сокращения сроков реабилитации перед опе-
рацией пациенту проводится мультиспиральной ком-
пьютерная томография (МСКТ), позволяющая создать 
3D-реконструкцию, с последующим изготовлением 
на 3D-принтере модели с выполненным планированием 
входного отверстия кисты. С модели воском снимают-
ся слепки, в технической лаборатории изготавливается 
обтуратор.

Раннее введение обтуратора возможно, так как края 
раны эпителизированы во время операции, благодаря ме-
тодике, разработанной в 2017 году (патент RU 2610332 С1, 
A61B 17/24, 09.02.2017) Асниным Б.Я. Это дает возмож-
ность припасовать обтуратор на 7-е сутки.

Результаты и обсуждение
Использование обтуратора при операции цистотомии 

обусловлено необходимостью длительно удерживать вход-
ное отверстие в полости кисты. Коррекция обтуратора 
проводится при его выталкивании в связи с аппозицион-
ным ростом кости.

Клинический пример (рис. 1–5)

Рисунок 1. МСКТ до операции Рисунок 5. МСКТ через 3 месяца после операции с измерением 
плотности кости 

Рисунок 2. 3D-модель 

Рисунок 3. 3D-модель с изготовленным обтуратором

Рисунок 4. Обтуратор в полости рта

На 7 сутки изготовленный по модели обтуратор при-
пасовывается в полости рта и фиксируется при помощи 
кламмера.
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Контроль за регенерацией костной ткани проводит-
ся через 3, 6, 12 месяцев после операции. При контроле 
на МС КТ измеряется плотность костной ткани измеря-
ется в единицах Haunsfild.

Рост костной ткани происходит аппозиционно, благо-
даря отсутствию внутрикистозного давления. Обтуратор 
позволяет длительное время сохранять входное отверстие. 
При восстановлении костной ткани происходит выталки-
вание обтуратора, проводится его коррекция.

Заключение
Таким образом дооперационное обследование боль-

ного МСКТ и изготовление обтуратора с использованием 
слепков, снятых с 3D-модели, а так же получение эпите-
лизированного лоскута во время операции дает возмож-
ность ранней припасовки обтуратора в полость кисты 
(на 7-е сутки), что позволяет сократить сроки реабилита-
ции пациентов на 3 недели. По данной разработке получен 
патент № 2817927.

Выводы
1.	 Сокращение сроков реабилитации пациентов с ки-

стами больших размеров при цистотомии, возможно 
благодаря раннему изготовлению и припасовке об-

туратора, при методике интрооперационного метода 
получения эпителизированного лоскута.

2.	 Длительное сохранение входного отверстия способ-
ствует аппозиционному росту кости.

3.	 Для создания 3D-моделей и изготовления обтуратора 
непрямым методом (патент № 2817927) необходимо 
использовать МСКТ с реконструкциями. 

4.	 Контроль регенерации костной ткани следует прово-
дить через 3, 6, 12 месяцев по данным МСКТ.
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Оптимизация методики проектирования 
персонифицированной окклюзионной плоскости 
с применением современных компьютерных 
технологий для зубного протезирования 
М.А. Корчагина1, А.А. Стафеев2, А.В. Хижук2, М.С. Саркисян1

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы», Москва, Российская Федерация 
2 ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет», Омск, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
Актульность. При реконструкции зубных рядов положение окклюзионной плоскости в клинической практике нередко определяется 
с помощью камперовской плоскости, однако высокая степень расхождения окклюзионной и камперовской плоскости неоднократно 
подтверждена в литературе и не может быть использована в качестве достаточно стабильного ориентира. В связи с этим, продолжается 
поиск индивидуальных параметров и ориентиров, которые могли бы использоваться для более предсказуемого определения положения 
окклюзионной плоскости. Цель – сравнить положение расчетной и естественной окклюзионных плоскостей, построенных по четырем 
авторским методикам определения положения окклюзионной плоскости у обследуемой группы без патологии зубных рядов и лицевого 
скелета. Материал и методы. Для проведения исследования была сформирована группа обследуемых из 30 человек с физиологической 
окклюзией, соответствующей первому классу Энгля. Каждому участнику исследования было проведено сканирование зубных рядов, 
компьютерная томография челюстно-лицевой области, фотопротокол. Данные объединены в программе для трехмерного анализа 
«Avantis 3D». Проводилось построение естественной окклюзионной плоскости и расчетных окклюзионных плоскостей, построенных 
по методикам, предложенным Трезубовым В.Н. и Курочкиным Ю.К. (1985), R.I. Di Paolo (1987), Рощиным Е.М. и Пантелеевым В.Д. (2014), 
Фадеевым Р.А. и Тимченко В.В. (2016). Результаты. В ходе проведенного анализа ни одна из четырех изученных в программе Avantis 
3D авторских методик построения окклюзионной плоскости не позволяет в 100% случаев добиться полного совпадения расчетной и 
естественной окклюзионных плоскостей. Наилучшие результаты из изученных четырех методик получены при применении методики 
Фадеева Р.А. и Тимченко В.В. (отклонение между расчетной и естественной окклюзионными плоскостями составило 2,3±0,40°). Выводы: 
методика Фадеева Р.А. и Тимченко В.В. может быть признана оптимальной для проектирования персонифицированной протетической 
плоскости с применением программы Avantis 3D.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: окклюзионная плоскость, протетическая плоскость, протезирование зубов, цифровые методы диагностики, Кам-
перовская горизонталь.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Optimization of the design methodology for personalized occlusal plane 
reconstruction using modern computer technologies for dental prosthetics
M.A. Korchagina1, A.A. Stafeev2, A.V. Khizhuk2, M.S. Sarkisyan1

1 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russian Federation 
2 Omsk State Medical University, Omsk, Russian Federation

SUMMARY
Background. In the reconstruction of dental arches, the position of the occlusal plane in clinical practice is often determined using the Camper plane, 
but a high degree of divergence between the occlusal and Camper planes has been repeatedly confirmed in the literature and cannot be used as a 
sufficiently stable reference point. In this regard, the search for individual parameters and reference points that could be used for a more predictable 
determination of the position of the occlusal plane continues. The aim of the work is to compare the position of the calculated and natural occlusal 
planes constructed using four author’s methods for determining the position of the occlusal plane in the examined group without dental pathology. 
Material and methods. А group of 30 subjects with physiological occlusion corresponding to the first class of Angle was formed. Each participant  
in the study underwent scanning of the dentition, a computed tomography scan of the maxillofacial region, and a photo protocol. The data were 
combined in the three-dimensional analysis program «Avantis 3D». The construction of a natural occlusal plane and calculated occlusal planes 
was carried out, constructed according to the methods proposed by Trezubov V.N. and Kurochkin Yu.K. (1985), R.I. Di Paolo (1987), Roshchin E.M. 
and Panteleev V.D. (2014), Fadeev R.A. and Timchenko V.V. (2016). Results. During the analysis, none of the four author’s methods of constructing  
the occlusal plane studied in the Avantis 3D program allows achieving a complete match of the calculated and natural occlusal planes in 100%  
of cases. The best results of the four studied methods were obtained when using the method of Fadeev R.A. and Timchenko V.V. (2.3±0.40°). Conclusions: 
the method of R.A. Fadeev and V.V. Timchenko can be recognized as optimal for designing a personalized prosthetic plane using the Avantis 3D program.

KEYWORDS: bruxism, temporomandibular joint dysfunction, dentistry, neurology.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.
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Введение
Окклюзионная плоскость – пространственная пло-

скость, сформированная контактами зубных рядов верх-
ней и нижней челюстей [1, 2]. В клинической практике 
врача-стоматолога в ходе реконструкции зубных дуг па-

циентов с частичной и полной адентией необходимо учи-
тывать множество параметров для восстановления функ-
циональной и эстетической полноценности зубных рядов, 
и вопрос правильного позиционирования индивидуальной 
окклюзионной плоскости имеет немаловажное значение.
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Таблица 1
Координаты окклюзионной плоскости на ТРГ в боковой проекции по авторским методикам.

Трезубов В.Н.  
и Курочкин Ю.К. [10]

R.I. Di Paolo [11] Рощин Е.М.  
и Пантелеев В.Д. [1]

Фадеев Р.А.  
и Тимченко В.В. [12]

Передняя точка ОП Середина резцового 
перекрытия

Контактная точка первых 
премоляров

Режущий край нижних резцов Середина резцового 
перекрытия

Задняя точка ОП Дистальный бугорок второго 
моляра нижней челюсти 

Контактная точка первых 
моляров 

Дистальный бугорок первого 
моляра нижней челюсти 

Дистальный бугорок первого 
моляра нижней челюсти

Линия Кампера, по-прежнему, является часто исполь-
зуемым ориентиром для определения положения окклю-
зионной плоскости в сагиттальной проекции [3]. Это 
подтверждают исследования и изобретения, направлен-
ные на совершенствование методики поиска камперов-
ской горизонтали [4–6]. Тем не менее, высокая степень 
расхождения окклюзионной и камперовской плоскости 
неоднократно подтверждена в литературе [7–9]. Это соз-
дает необходимость поиска более стабильных анатомиче-
ских структур и методик для построения индивидуальной 
окклюзионной плоскости.

Существуют некоторые методики, согласно которым 
предполагается возможность рассчитать направление 
и уровень индивидуальной окклюзионной плоскости. 
Это авторские методики, предложенные Трезубовым В.Н. 
и Курочкиным Ю.К. [10], R.I. Di Paolo [11], Рощиным Е.М. 
и Пантелеевым В.Д. [1], Фадеевым Р.А. и Тимченко В.В. [12].  
Данные методики основаны на анализе телеренгенограм-
мы в боковой проекции. Настоящее исследование посвя-
щено сравнительному анализу существующих методик 
проектирования персонифицированной окклюзионной 
плоскости с применением современной диагностической 
компьютерной программы «Avantis 3D», которая включа-
ет в себя возможность создания трехмерного прототипа 
пациента и позволяет провести цифровой анализ цефало-
метрических показателей.

Цель исследования
Определить наклон окклюзионной плоскости у лиц 

без дефектов зубных рядов с использованием четырех 
различных авторских методик: Трезубова В.Н. и Курочки-
на Ю.К. [10], R.I. Di Paolo [11], Рощина Е.М. 
и Пантелеева В.Д. [1], Фадеева Р.А. и Тимчен- 
ко В.В. [12], провести сравнительный анализ 
и предложить оптимальную методику проек-
тирования персонифицированной окклюзи-
онной плоскости с применением современ-
ных компьютерных технологий для зубного 
протезирования.

Материал и методы
Обследована группа добровольцев 

из 30 человек, в которую вошли 15 муж-
чин (средний возраст 23,9±2,3 года, медиа-
на 23 года) и 15 женщин (средний возраст 
25,5±4,5 года, медиана 24 года) с полными 
зубными рядами.

Критериями включения в группу исследо-
вания явилось отсутствие ортодонтического 
лечения в анамнезе, полный зубной ряд, фи-

зиологическая окклюзия по 1 классу Энгля – билатераль-
ное соотношение моляров и клыков по I классу Энгля, 
отсутствие трансверзального несоответствия, скученности 
зубов фронтальной группы или ее легкая степень, отсут-
ствие ортопедических конструкций. Пациенты с ярко вы-
раженной асимметрией, аномалией прикуса различного 
вида и генеза, с патологической стираемостью твердых 
тканей зубов и снижением высоты нижней трети лица 
не были включены в исследование.

Каждому обследуемому было проведено сканиро-
вание зубных рядов с помощью сканера 3Shape Trios 3 
(Дания), клиническое фотографирование, КЛКТ с толщи-
ной среза сканирования 0,15 мм и размером исследова-
ния 15×15 см (NewTom VG-AFP (Италия)). С помощью 
программного обеспечения Avantis 3D полученные ди-
агностические данные были объединены для создания 
виртуального прототипа пациента. На основании полу-
ченной компьютерной томограммы генерировалась теле-
ренгенограмма в боковой проекции. У каждого обследу-
емого определяли направление окклюзионной плоскости 
в боковой проекции, построенной согласно четырем ав-
торским методикам (табл. 1).

Затем на каждой 3D cцене в программе Avantis 3D, 
проводили построение расчетной окклюзионной плоско-
сти по предложенным авторским методикам.

Согласно методике Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. 
(1985), проводили построение межчелюстного угла 
(NL-ML), после чего делили в соотношении 27:73, и про-
водили линию AB. Из середины резцового перекры-
тия строили расчетную окклюзионную плоскость, па-
раллельную линии АВ (рис. 1).

Рисунок 1. Обследуемый А. Естественная и расчетная окклюзионные плоскости, построен- 
ные в программе Avantis 3D, по методике Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. [10]

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2025, Стоматология (2)114

Согласно квадрилатеральному цефало-
метрическому методу R.I. Di Paolo, который 
оценивает черепно-лицевые скелетные отно-
шения и положение окклюзионной плоскости 
посредством пропорциональной евклидовой 
геометрии, проводили определение размеров 
передней (A) и задней (P) межчелюстных вы-
сот (рис. 2). Уровень расположения окклюзион-
ной плоскости вычисляли согласно зубоальве-
олярным высотам по следующим формулам:

f (передняя верхняя высота) = А: (1+A/P);
l (задняя верхняя высота) = P: (1+ A/P).

По методике, предложенной Рощи-
ным Е.М. и Пантелеевым В.Д. (2014), поло-
жение расчетной окклюзионной плоскости 
в боковой проекции определяли относитель-
но касательной к скату суставного бугорка 
как сумму величины межчелюстного угла 
и постоянной константы, равной 30 (рис. 3).

Согласно методике, предложенной Фа-
деевым Р.А. и Тимченко В.В. (2015), кото-
рая учитывает соотношение передней верх-
ней и нижней высоты лица, предварительно 
мы проверяли это соотношение. После чего 
проводилось построение межчелюстно-
го угла, его деление в соотношении 27:73 
для построения вспомогательной линии 
АВ, а также определялось положение точки 
Xi, которая является геометрической точ-
кой и соответствует центру ветви нижней 
челюсти. Согласно методике Фадеева Р.А. 
и Тимченко В.В., расчетная окклюзионная 
плоскость проходит параллельно линии AB 
и выше точки Xi на 0,72 ±0,7 мм (рис.4).

Дополнительно группу обследованных лиц 
разделили на две подгруппы в соответствии 
с типом роста лицевого отдела черепа по ан-
тропометрическим величинам, согласно це-
фалометрическому расчету Персина Л.С. [13]: 
1 подгруппа с горизонтальным типом роста 
(25 человек) и 2 подгруппа с нейтральным 
типом роста (5 человек). Среди обследован-
ных не было выявлено ни одного человека 
с вертикальным типом роста.

Полученные результаты сводили в табли-
цы и подвергали статистической обработке 
в программе Excel 2019 с расчетом среднего 
значения, дисперсии, стандартного отклоне-
ния и стандартной ошибки.

Результаты и их обсуждение
После построения направления расчетной 

и естественной окклюзионных плоскостей 
в программе Avantis 3D в 3D-сцене вирту-
ального прототипа каждого обследованного 
измеряли угол наклона расчетной окклюзи-
онной плоскости к естественной.

Результаты приведены в таблице 2.

Рисунок 2. Обследуемый А. Естественная и расчетная окклюзионные плоскости, по-
строенные в программе Avantis 3D согласно методике R.I. Di Paolo [11]

Рисунок 3. Обследуемый А. Естественная и расчетная окклюзионные плоскости, постро-
енные в программе Avantis 3D согласно методике Рощина Е.М. и Пантелеева В.Д. [1]

Рисунок 4. Обследуемый А. Естественная (красный пунктир) и расчетная окклюзионные 
плоскости, построенные в программе Avantis 3D, согласно методике Фадеева Р.А.  
и Тимченко В.В. [12]
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Наклон расчетной и естественной окклюзионных 
плоскостей, построенных по методике Трезубова В.Н. 
и Курочкина Ю.К., достаточно мал – 2,7±0,45°. При этом, 
в 3 случаях мы наблюдали полное совпадение расчетной 
и естественной окклюзионных плоскостей, в 4 случаях 
отклонение составляло меньше 1°, и в 5 случаях – более 5° 
с максимальным значением 7,8°.

Анализ наклона расчетной и естественной окклюзи-
онных плоскостей, построенных по методике R.I. Di Pao-
lo, свидетельствует о еще большем их совпадении, чем 
по методике Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. Среднее 
значение – 2,4±0,50°. В 10 случаях наблюдалось полное 
совпадение расчетной и естественной окклюзионных пло-
скостей, и в 6 случаях – отклонение более 5° с максималь-
ным значением 8,9°.

При использовании методики Рощина Е.М. и Панте-
леева В.Д. полное совпадение расчетной и естественной 
окклюзионных плоскостей отмечено лишь в одном случае, 
в 16 случаях несовпадение превышает 10° с максималь-
ным отклонением 29,1°. Среднее значение расхождения 
окклюзионных плоскостей составило 10,7±1,31°.

Среднее значение наклона естественной окклюзи-
онной плоскости к расчетной по методике Фадеева Р.А. 
и Тимченко В.В. оказалось наименьшим из изученных: 

2,3±0,40°. Отмечалось 8 случаев полного совпадения рас-
четной и естественной окклюзионных плоскостей, и 4 слу-
чая отклонения более 5° с максимальным значением 8,0°.

Из полученных нами данных следует, что наиболее 
приближенной к естественной является расчетная окклю-
зионная плоскость, построенная по методике Фадеева 
Р.А. и Тимченко В.В. (2,3±0,40°, стандартное отклонение 
2,18°). Статистически достоверные совпадения с этими 
результатами были получены при использовании методи-
ки R.I. Di Paolo (2,4±0,50°, стандартное отклонение 2,73°). 
Важно отметить, что в первом случае отмечено 8 полных 
совпадений окклюзионных плоскостей, а во втором слу-
чае – 10. Таким образом, эти методики следует признать 
предпочтительными. Примечательно, что обе приведен-
ные методики не используют резцы в качестве ориентира 
для построения расчетной окклюзионной плоскости.

Близка по полученным результатам методика Трезубо-
ва В.Н. и Курочкина Ю.К. со средним значением 2,7±0,45°, 
однако было выявлено только 3 полных совпадения ок-
клюзионных плоскостей и, кроме того, построение окклю-
зионной плоскости по данной методике требует наличия 
резцов верхней и нижней челюсти. Поэтому вертикальные 
аномалии окклюзии в переднем отделе могут быть огра-
ничивающим фактором для ее применения.

Таблица 2
Угол наклона расчетной окклюзионной плоскости к естественной окклюзионной плоскости у обследованных лиц  

в зависимости от авторской методики, град. 
№№ /пп 

обследованных
Трезубов В.Н.  

и Курочкин Ю.К. [10]
R.I. Di Paolo [11] Рощин Е.М.  

и Пантелеев В.Д. [1]
Фадеев Р.А.  

и Тимченко В.В. [12]
1 1,70 0,00 3,10 0,00
2 7,40 5,60 0,00 5,70
3 2,00 0,00 10,70 2,00
4 0,50 6,20 13,30 2,30
5 4,40 0,00 18,30 2,30
6 0,60 3,00 2,70 0,00
7 2,30 0,00 16,10 2,10
8 5,10 1,20 2,30 4,20
9 3,60 3,40 4,40 0,00

10 3,40 0,00 6,30 3,40
11 1,10 0,00 12,50 0,00
12 3,10 8,90 29,10 8,00
13 1,20 2,30 2,30 0,00
14 1,20 1,20 17,40 1,80
15 0,70 2,30 2,10 0,90
16 1,50 0,60  0,00 0,00
17 6,40 7,40 2,10 2,90
18 3,60 1,40 20,90 2,30
19 3,30 1,30 17,70 1,60
20 0,90 1,90 6,60 1,80
21 0,00 2,30 1,00 1,80
22 2,00  0,00 18,30 1,00
23 5,40 8,00 23,40 7,00
24 0,00 0,00 5,20 0,00
25 1,30 1,30 14,10 0,00
26 3,70 0,00 13,40 1,50
27 7,80 3,40 7,20 5,90
28 3,70 2,50 19,90 4,20
29 2,10 5,90 10,20 3,50
30 0,00 0,00 10,90 1,80

Среднее значение (M) 2,7 2,4 10,7 2,3
Дисперсия 5,97 7,44 51,65 4,74
Стандартное отклонение 2,44 2,73 7,19 2,18
Стандартная ошибка (m) 0,45 0,50 1,31 0,40
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При применении методики Рощина Е.М. и Пантелее-
ва В.Д. нами получено наибольшее среднее значение угла 
между истинной и проектируемой окклюзионной плоско-
стью – 10,1±1,31°, что, возможно, связано с отсутствием 
четких критериев выбора точек для построения касатель-
ной плоскости к скату суставного бугорка. 

В таблицах 3 и 4 представлены средние значения ре-
зультатов определения углов наклона расчетной и есте-
ственной окклюзионных плоскостей по подгруппам об-
следованных лиц: 1 подгруппа – с горизонтальным типом 
роста черепа, 2 подгруппа – с нейтральным.

Наиболее близким положение расчетной окклюзи-
онной плоскости относительно естественной отмечено 
у обследованных лиц 1 подгруппы при построении по спо-
собу Фадеева Р.А. и Тимченко В.В. (2,3±0,46°, стандарт-
ное отклонение 2,36°). Способы Трезубова В.Н. и Ку-
рочкина Ю.К. и R.I. Di Paolo в этой подгруппе показали 
схожие результаты (2,7±0,50°, стандартное отклонение 
2,53° и 2,7±0,53°, стандартное отклонение 2,72° соответ-
ственно). Наибольшие угловые значения между расчетной 
и реальной окклюзионной плоскостью определено при 
построениях по способу Рощина Е.М. и Пантелеева В.Д. 
(10,2±1,47°, стандартное отклонение 7,47°).

У обследуемых с нейтральным типом роста черепа при 
использовании способа Рощина Е.М. и Пантелеева В.Д. 
также получены самые большие отклонения (12,0±2,62°, 
стандартное отклонение 5,87°) (таблица 4).

В данной подгруппе обследованных наилучшие резуль-
таты были отмечены при построении окклюзионной пло-
скости по методике R.I. Di Paolo. Среднее значение угла 
между естественной и расчетной окклюзионной плоско-
стью составило 0,7±0,45°, стандартное отклонение 1,00°.

При использовании методики Фадеева Р.А. и Тимчен-
ко В.В. среднее значение угла составило 2,1±0,68°, а при 
применении методики Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. 
среднее значение составило 3,0±0,91°.

Мы провели ранжирование полученных результатов 
для всей совокупности обследованных лиц и для каждой 
из подгрупп отдельно, присваивая за минимальные сред-
ние значения 1 балл, за максимальное отклонение – 4 бал-
ла, за промежуточные результаты – 2 и 3 балла. Таким 
образом, методика Трезубова В.Н. и Курочкина Ю.К. по-
лучила 3 балла для всей совокупности полученных резуль-

татов, 2 балла для подгруппы 1 и 3 балла для подгруппы 2 
(всего 8 баллов). Методика R.I. Di Paolo получила 2 балла 
для всей совокупности полученных результатов, 2 балла 
для подгруппы 1 и 1 балл для подгруппы 2 (всего 5 бал-
лов). Методика Рощина Е.М. и Пантелеева В.Д. получила 
4 балла для всей совокупности полученных результатов,  
4 балла для подгруппы 1 и 4 балла для подгруппы 2 
(всего 12 баллов). Методика Фадеева Р.А. и Тимчен-
ко В.В. получила 1 балл для всей совокупности получен-
ных результатов, 1 балл для подгруппы 1 и 2 балла для 
подгруппы 2 (всего 4 балла). Таким образом, методика 
Фадеева Р.А. и Тимченко В.В. может быть признана оп-
тимальной для проектирования персонифицированной 
протетической плоскости с применением программы 
Avantis 3D. Для практической реализации этой методи-
ки мы в соавторстве со Стафеевым А.А., Хижуком А.В. 
и др. предложили способ цифрового моделирования бази-
са и прикусного валика на верхнюю челюсть с формиро-
ванием протетической плоскости: патент на изобретение  
RU2822015 C1 [14].

Выводы
1.	 Ни одна из четырех изученных в программе Avantis 

3D авторских методик построения окклюзионной пло-
скости не позволяет в 100% случаев добиться полного 
совпадения расчетной и естественной окклюзионных 
плоскостей у обследованных добровольцев с полными 
зубными рядами, без зубных протезов, с отсутствием 
зубочелюстных аномалий и деформаций.

2.	 В 30% случаев при использовании методики R.I. Di Pao- 
lo достигается параллельность расчетной и естествен-
ной окклюзионных плоскостей.

3.	 Наилучшие средние показатели (2,3±0,40°) и резуль-
таты ранжированного анализа в большинстве случа-
ев (для всей совокупности обследованных и у лиц 
с горизонтальным типом роста черепа) отмечены 
при построении окклюзионной плоскости по мето-
дике, предложенной Фадеевым Р.А. и Тимченко В.В.  
(2,3 ±0,40°; 2,3±0,46°; 2 балла)

4.	 Наименьшее отклонение расчетной окклюзионной 
плоскости от реальной было получено при использо-
вании методики Di Paolo у лиц с нейтральным типом 
роста (0,7±0,45°).

Таблица 3
Средние значения углов наклона расчетной окклюзионной плоскости к естественной окклюзионной плоскости,  

полученные по авторским методикам у обследованных 1 подгруппы
Трезубов В.Н.  

и Курочкин Ю.К. [10]
R.I. Di Paolo [11] Рощин Е.М.  

и Пантелеев В.Д. [1]
Фадеев Р.А.  

и Тимченко В.В. [12]
Среднее значение (M) 2,7 2,7 10,2 2,3
Дисперсия 6,41 7,38 55,82 5,55
Стандартное отклонение 2,53 2,72 7,47 2,36
Стандартная ошибка (m) 0,50 0,53 1,47 0,46

Таблица 4
Средние значения углов наклона расчетной окклюзионной плоскости к естественной окклюзионной плоскости,  

полученные по авторским методикам у обследованных 2 подгруппы
Трезубов В.Н.  

и Курочкин Ю.К. [10]
R.I. Di Paolo [11] Рощин Е.М.  

и Пантелеев В.Д. [1]
Фадеев Р.А.  

и Тимченко В.В. [12]
Среднее значение (M) 3,0 0,7 12,0 2,1
Дисперсия 4,18 0,99 34,42 2,31
Стандартное отклонение 2,04 1,00 5,87 1,52
Стандартная ошибка (m) 0,91 0,45 2,62 0,68
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Клиническая апробация Системы поддержки принятия 
врачебных решений, интегрированной в медицинскую 
информационную систему в клинике терапевтической 
стоматологии
Э.Г. Маргарян1, Г.А. Бледжянц2, А.Г. Каджоян1, А.К. Салпакова3, Ю.С. Куренкова1, М.Т. Абдельрахим1, 
К.Д. Давлетова1, М.К. Макеева1, К.В. Лалаян4, Хуэйпин Тань5, Пан Шуан5
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РЕЗЮМЕ
В рамках научно-исследовательской работы была разработана интеллектуальная система поддержки принятия врачебных решений для 
повышения эффективности диагностирования заболеваний слизистой оболочки рта. После ручного моделирования графовых моделей 
заболеваний слизистой оболочки рта, разработки модуля прогнозирования и диагностики заболеваний алгоритмическим методом 
было проведено тестирование интеллектуальной системы поддержки принятия врачебных решений. Для клинической апробации СППВР 
была интегрирована в медицинскую информационную систему лечебных организаций и доступна на экране телефона, компьютера.  
В рамках исследования проведена оценка клинических, лабораторных и инструментальных данных пациентов. Цель работы. Клиническая 
апробация Системы поддержки принятия врачебных решений, интегрированной в медицинскую информационную систему в клинике 
терапевтической стоматологии. Материал и методы. Ретроспективное исследование медицинских карт пациентов с заболеваниями 
слизистой оболочки рта, проспективное исследование пациентов с заболеваниями слизистой оболочки рта, Система поддержки при-
нятия врачебных решений. Результат. Проведена клиническая апробация Системы поддержки принятия врачебных решений в клинике 
терапевтической стоматологии. Выводы. В ходе клинической апробации Системы поддержки принятия врачебных решений, интегриро-
ванной в медицинскую информационную систему в клинике терапевтической стоматологии определена возможность системой СППВР 
извлекать симптомы в 91,8%, устанавливать предварительный диагноз в 84,7%, на основании анализа дополнительных методов диагностики 
определять окончательный диагноз в 94,6%

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Система поддержки принятия врачебных решений, диагностика заболеваний слизистой оболочки рта, Искусствен-
ный интеллект, клиническая апробация, ошибки при диагностике заболеваний слизистой оболочки рта, диагностика в стоматологии, 
электронные медицинские технологии.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Clinical Testing of a Clinical Decision Support System Integrated into  
a Medical Information System in a Therapeutic Dentistry Clinic
E.G. Margaryan1, G.A. Bledzhyants2, A.G. Kadzhoian1, A.K. Salpakova3, Yu.S. Kurenkova1,  
М.Т. Abdelrahim1, K.D. Davletova1, M.K. Makeeva1, К.V. Lalayan4, Tan Huiping5, Shuan Pan5
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SUMMARY
As part of this research, an intelligent clinical decision support system was developed to enhance the diagnostic efficiency of oral mucosal 
diseases. Following manual modeling of graph-based representations of oral mucosal diseases and development of disease prediction and 
diagnostic modules using algorithmic methods, the intelligent clinical decision support system underwent testing. For clinical validation, the 
CDSS was integrated into healthcare information systems of medical institutions and made accessible via smartphone and computer screens. 
The study involved evaluation of clinical, laboratory, and instrumental patient data. Objective. Clinical validation of a Clinical Decision Support 
System integrated with a Medical Information System in a therapeutic dentistry clinic. Materials and methods. Retrospective analysis of medical 
records of patients with oral mucosal diseases, prospective study of patients with oral mucosal conditions, Clinical Decision Support System. 
Results. Clinical validation of the Clinical Decision Support System was successfully conducted in a therapeutic dentistry clinic. Conclusions: The 
clinical validation demonstrated the CDSS’s capability to: extract symptoms with 91.8% accuracy, establish preliminary diagnosis with 84.7% 
accuracy, determine final diagnosis based on analysis of additional diagnostic methods with 94.6% accuracy.

KEYWORDS: Clinical Decision Support System, oral mucosa diseases diagnosis, Artificial Intelligence, clinical validation, diagnostic errors in oral 
mucosa diseases, dental diagnostics, electronic medical technologies.
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Актуальность
В последние десятилетия, как в мире, так и в России, 

наблюдается высокая стоматологическая заболеваемость 
населения. Одним из распространенных и сложно диагно-
стируемых патологий пациентов, обращающихся за стома-
тологической помощью, являются заболевания слизистой 
оболочки рта [1, 6, 9].

Патологические поражения слизистой оболочки рта 
имеют важное диагностическое значение, так как нередко 
являются первыми клиническими симптомами нарушений 
со стороны различных органов и систем организма. Ввиду 
этого для диагностирования заболеваний слизистой рта 
необходим высокий уровень профессиональных науч-
но-практических знаний как в стоматологи, так и в смеж-
ных специальностях [2, 7, 10].

Одним из ведущих современных принципов совершен-
ствования стоматологической помощи, в частности при 
патологиях слизистой оболочки рта, является внедрение 
в практику врача-стоматолога критериев качества работы, 
протоколов диагностики, лечения и реабилитации, соз-
данных с учетом систематизации современных подходов 
[12, 13, 14, 15].

В рамках подготовки к данному исследованию, про-
веден обширный анализ научной литературы и существу-
ющих исследований в данной области. Согласно обзору 
литературы, на сегодняшний день существует недостаток 
исследований, направленных на создание интеллектуаль-
ных систем с применением Искусственного интеллекта 
в стоматологии [8, 11].

 Эти проблемы обуславливают актуальность и необ-
ходимость проведения данной научно-исследовательской 
работы. Их решение имеет важное значение для системы 
здравоохранения, особенно на этапе диагностики и лечения 
пациентов с заболеваниями слизистой оболочки рта. Науч-
но-технический уровень разработки в рамках данного про-
екта ориентирован на создание инновационных подходов 
и методик, которые повысят эффективность диагностики 
и снизят риск ошибок, а также сократят стоимость лечения 
за счет уменьшения числа повторных обращений [3, 4, 5].

Материал и методы
Исследование проводилось на базе Стоматологиче-

ского центра Клинического центра ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ им И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский Университет), кафедре терапевтической стоматоло-
гии и частных стоматологических клиниках.

Диагностику заболеваний слизистой оболочки рта про-
водили с использованием и без использования Системы 
поддержки принятия врачебных решений, интегрирован-
ной в медицинскую информацию систему лечебных ор-
ганизаций и доступна на экране телефона, компьютера.

В рамках исследования было обследовано 285 пациен-
тов в возрасте от 18 до 75 лет согласно критериям вклю-
чения, невключения. Исследование проводилось на осно-
вании ретроспективных и проспективных данных.

Врачи, проводившие диагностику заболеваний СОР:
I – врачи-стоматологи,
II – врачи-стоматологи-эксперты.

Материал и методы ретроспективного исследования
В ходе исследования было проанализировано 194 ме-

дицинских карт пациентов, с 26 нозологиями болезней 
СОР: ангулярный хейлит, гландулярный хейлит, контакт-
ный аллергический хейлит, красный плоский лишай, ме-
теорологический хейлит, хейлит эксфолиативный, ромбо-
видный глоссит, географический язык, складчатый язык, 
черный волосатый язык многоформная экссудативная 
эритема, буллезный пемфигоид, физическая травма по-
лости рта, химическая травма полости рта, хроническая 
механическая травма полости рта, лейкоплакия полости 
рта, контактный аллергический стоматит, хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит, хронический ре-
цидивирующий герпес, сифилитическое поражение по-
лости рта, острый атрофический кандидоз, хронический 
атрофический кандидоз, хронический гиперпластиче-
ский кандидоз, фибропапиллома, острый атрофический 
кандидоз, острый псевдомембранозный кандидоз.

Апробация работы СППВР проводилась посредством 
ретроспективного анализа клинических данных, полу-
ченных из медицинских карт, такие как: анамнез, данные 
внешнего осмотра, данные осмотра зубных рядов, данные 
осмотра полости рта, элементы поражения с описанием 
локализации, внешних характеристик, размера, данные 
дополнительных методов исследования.

При первичном тестировании СППВР проводилась 
оценка следующих факторов работы СППВР:
1.	 Возможность извлечения, структурирования и ана-

лиза симптомов, полученных из медицинской 
документации.

2.	 Возможность постановки предварительного диагноза 
СППВР.

3.	 Возможность постановки окончательного диагноза на 
основании данных анамнеза, основных и дополнитель-
ных методов исследования.

Материал и методы проспективного исследования
В клинике терапевтической стоматологии был осмо-

трен 91 пациент с заболеваниями слизистой оболочки рта, 
среди них 51 мужчин и 40 женщин.

При проведении осмотра пациента и осуществлении 
диагностического пособия врачи-стоматологи заполняли 
медицинскую карту пациента, вносили данные в Меди-
цинскую информационную систему клиники, включаю-
щую данные жалоб, анамнеза, оценки стоматологического 
статуса пациента.

Во время сбора анамнеза выявляли наличие аллерги-
ческих реакций, перенесенные и сопутствующие заболе-
вания, психоэмоциональное состояние, наличие вредных 
привычек, прием лекарственных препаратов. При осмотре 
пациента оценивали внешний вид пациента, изменение 
цвета кожи, наличие асимметрии лица. Методом пальпа-
ции исследовали лимфатические узлы челюстно-лицевой 
области пациентов.

Выявляли наличие патологических признаков при экс-
траоральном и интраоральном обследовании. При описа-
нии патологических признаков отмечали такие характери-
стики, как: локализация, вид, размеры, цвет, поверхность, 
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границы, рельеф, отношение к поверхности окружающей 
ткани, вид налета, консистенция краев и основания, на-
личие отделяемого, болезненность.

Также определяли стоматологический статус пациен-
та, а именно: определяли уровень гигиены полости рта, 
состояние твердых тканей зубов, наличие кариеса и его 
осложнений. Определяли индекс интенсивности кариеса 
КПУ, а также рассчитывали следующие индексы: OHI-S – 
упрощенный индекс гигиены полости рта, CPITN – индекс 
нуждаемости в лечении болезней пародонта, индекс кро-
воточивости PBI по Мюллеман – Коуэллу (Muhlemann-
Cowell,1975) степень десневой борозды при зондировании.

После проведения диагностики устанавливали пред-
варительный диагноз и при необходимости направляли 
пациентов на проведение дополнительных методов диа-
гностики для постановки окончательного диагноза.

Для клинической апробации системы диагностические 
данные пациентов вводились в СППВР: пол, возраст, жа-
лобы, анамнез, данные внешнего осмотра, данные осмотра 
преддверия рта, данные осмотра зубных рядов, оценку 
уровня гигиены, данные осмотра слизистой оболочки рта 
для постановки вероятного диагноза.

Из списка патологических признаков в универсальном 
формате происходит поиск указанных симптомов (гипо-
тез) и нозологий с помощью нейронной сети и алгорит-
мического метода.

С помощью нейронной сети, который имеет уже сфор-
мированный список базы симптомов, определяются вве-
денные симптомы и вероятные нозологии в процентном 
соотношении.

При вероятности заболевания больше или равно 95%, 
системой формируется окончательный диагноз. При веро-
ятности заболевания менее 95 и больше 50%, запускается 
вопросно-ответная система, которая позволяет дополнить 
клиническую картину с помощью вопросов пациенту и до-
полнительных методов исследования и проводить диффе-
ренциальный диагноз.

При повторном посещении пациента анализировались 
данные дополнительных методов исследования и также 
вводились в СППВР, формировался список вероятных 
симптомов (гипотез) и нозологий, определялась вероят-
ность окончательного диагноза.

Для анализа результатов использовалась F-мера ко-
торая представляет собой гармоническое среднее между 
точностью (precision) и полнотой (recall).

Результаты исследования
С 2023 по 2024 гг. на базе Стоматологического цен-

тра Клинического центра ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет), кафедре терапевтической стоматологии 
и частных стоматологических клиниках было исследо-

Рисунок 1. Пример смоделированных симптомов заболевания «Пузырчатка обыкновенная слизистой оболочки полости рта» в UMKB

Рисунок 2. Пример визуализации вероятности наличия заболеваний в процентном соотношении
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вано 194 медицинских карт пациентов. В таблице 1 при-
ведены диагнозы, полученные при анализе медицинской 
документации.

В рамках проспективного исследования было обследова-
но 91 пациентов, диагнозы которых приведены в таблице 2.

Также были определены показатель индекса КПУ зубов 
у женщин – 12,4, что соответствует среднему уровню ин-
тенсивности кариеса. У мужчин данный показатель соста-
вил 13,2, что соответствовало высокому уровню интенсив-

ности кариеса. Индекс гигиены OHI-S в группе женщин 2,9, 
в группе мужчин 4,3, что свидетельствует об удовлетвори-
тельном и плохом уровне гигиены соответственно. CPITN 
код 3 у мужчин и код 2 у женщин. Индекс кровоточивости 
Мюллемана – Коуэлла – 2,4 и 2,0 соответственно. 

При первичном тестировании СППВР проводилась 
оценка таких параметров работы СППВР, как: возможность 
извлечения, структурирования и анализа симптомов, полу-
ченных из медицинской документации, возможность систе-
мы постановки предварительного диагноза, возможность 
постановки окончательного диагноза на основании анализа 
данных дополнительных методов исследования (таблица 3).

В систему были добавлены данные из 194 медицин-
ских карт по 26 нозологиям, среди которых были успешно 
извлечены, структурированы и проанализированы сим-
птомы СППВР из 186 медицинских карт, F-мера полно-
ты и точности извлечения симптомов составила 91,8% 
(таблица 3, рисунок 3).

Рисунок 3. Пример списка найденных системой симптомов

Таблица 3
Тестирование СППВР при работе с медицинскими картами и на клиническом приеме пациентов  

Тестирование СППВР при работе с медицинской документацией  
и на клиническом приеме пациентов 

Нозологии
N

Пациенты
N

F-мера
(%)

Возможность извлечения, структурирования и анализа симптомов, полученных из медицинской документации 26 194 91,8
Возможность системы постановки предварительного диагноза 26 285 84,7
Возможность постановки окончательного диагноза на основании анализа данных дополнительных методов исследования 26 285 94,6

Таблица 1
Диагнозы, полученные при анализе медицинских карт пациентов  

Заболевания Число пациентов
Лейкоплакия полости рта 14
Ангулярный хейлит 5
Географический язык 6
Гладулярный хейлит 5
Контактный аллергический хейлит 7
Красный плоский лишай 16
Метеорологический хейлит 6
Многоформная экссудативная эритема 5
Сифилитическое поражение полости рта 5
Складчатый язык 5
Физическая травма полости рта 6
Хроническая механическая травма полости рта 18
Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 10
Хронический рецидивирующий герпес 9
Буллезный пемфигоид 1
Острый атрофический кандидоз 6
Ромбовидный глоссит 7
Хронический атрофический кандидоз 8
Хронический гиперпластический кандидоз 5
Фибропапиллома 1
Контактный аллергический стоматит 8
Черный волосатый язык 7
Острый атрофический кандидоз 6
Острый псевдомембранозный кандидоз 5
Хейлит эксфолиативный 7
Химическая травма полости рта 6
Итого 194

Таблица 2
Диагнозы, установленные при обследовании пациентов 

Диагноз Число 
пациентов

Хроническая механическая травма слизистой оболочки рта 7
Ангулярный хейлит 5
Метеорологический хейлит 6
Географичекий язык 5
Хронический рецидивирующий герпес 8
Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 8
Контактный аллергический стоматит 5
Черный волосатый язык 5
Складчатый язык 5
Ромбовидный глоссит 6
Контактный аллергический хейлит 6
Гландулярный хейлит 5
Химическая травма полости рта 7
Острый атрофический кандидоз полости рта 6
Хронический гиперпластический кандидоз полости рта 7
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СППВР не извлекла или не полностью извлекла сим-
птомы из медицинских карт, изучаемых в рамках ретро-
спективного исследования, ввиду заполнения докумен-
тации не в соответствии с принятыми клиническими 
рекомендациями и шаблонами заполнения медицинской 
документации по указанным нозологиям.

Тестирование возможности системы постановки пред-
варительного диагноза проводилось 194 пациентам ре-
троспективно, из которых 163 (85%) пациентам СППВР 
поставила предварительный диагноз. Тестирование воз-
можности системы установить предварительный диагноз 
было проведено также во время клинического приема 
среди 91 пациентов по 15 нозологиям. СППВР выдала 
предварительный диагноз по 75 пациентам, что соста-
вило 83%. Всего тестировались данные 285 пациентов. 
F-мера постановки предварительного диагноза системой 
поддержки принятия врачебных решений составила 84,7% 
(рисунок 4).

Далее проводилось тестирование возможности поста-
новки окончательного диагноза на основании анализа си-

стемой данных дополнительных методов исследования.
По данным проанализированных карт 159 пациентов 

были направлены врачами-стоматологами на проведение 
дополнительных методов диагностики по 19 нозологиям. 
Система извлекла и проанализировала данные дополни-
тельных методов диагностики из 145 медицинских карт.

Для постановки окончательного диагноза при проспек-
тивном исследовании на клиническом приеме 79 паци-
ентов были направлены на проведение дополнительных 
методов диагностики, такие как: общий анализ крови, био-
химический анализ крови, цитологическое исследование, 
гистологическое исследование, микробиологическое ис-
следование, РИФ, ИФА, посев на Candida с определени-
ем чувствительности к антимикотическим препаратам, 
аутофлуоресцентная диагностика, определение электро-
химических потенциалов и т. д. В 73 случаях система 
извлекла данные дополнительных методов диагностики. 
Соответствующие данные не были получены у 6 паци-
ентов, в связи с пропущенными повторными приемами, 
назначенными врачами-стоматологами (рисунок 5).

Рисунок 4. Постановка СППВР предварительных диагнозов по нозологиям «Хейлит эксфолиативный» – а, «Хронический рецидивирующий 
афтозный стоматит» – б

Рисунок 5. Страница ввода результатов дополнительных методов диагностики по предварительно установленному диагнозу «Хейлит экс-
фолиативный»

а

б
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Возможность постановки окончательного диагноза 
на основании данных анамнеза, осмотра и дополнительных 
методов исследования была протестирована по 26 нозо-
логиям, на основании анализа 194 медицинских карт. Си-
стема поддержки принятия врачебных решений выдала 
окончательный диагноз в 184 проанализированных картах. 
В 10  случаях не был поставлен окончательный диагноз 
в связи с невозможностью извлечения, структурирования 
и анализа данных из медицинских карт в связи заполнением 
медицинской документации не в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями по данной нозологии, а также от-
сутствием данных дополнительных методов диагностики 
в изученных ретроспективно медицинских картах.

Анализ возможности постановки окончательного 
диагноза во время клинического приема показал, что 
в 86 случаях из 91 система определяла диагноз. В тех 
случаях, когда окончательный диагноз не был получен, 
отсутствовали данные дополнительных методов диагно-
стики, либо были некорректно введены данные обсле-
дования в СППВР.

Всего возможность постановки окончательного ди-
агноза анализировалась на основании 285 карт. F-мера 
постановки окончательного диагноза системой поддерж-
ки принятия врачебных решений составила 94,6% (ри-
сунок 7).

Рисунок 6. Страница анализа симптомов СППВР по нозологии «Хейлит эксфолиативный» – а, «Хронический рецидивирующий афтозный 
стоматит» – б

Рисунок 7. Пример визуализации СППВР окончательного диагноза «Хейлит Эксфолиативный» – а, «Хронический рецидивирующий афтозный 
стоматит» – б

а

а
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Обсуждение
Система поддержи принятия врачебных решений раз-

работана с целью помощи врачу-стоматологу при про-
ведении диагностических мероприятий пациентам, об-
ращающимся с заболеваниями слизистой оболочки рта. 
Многообразие заболеваний слизистой оболочки рта, схо-
жесть элементов поражения, сложная дифференциальная 
диагностика приводят затруднению постановки диагнозов 
СОР. Ввиду наличия проблем диагностирования болезной 
слизистой оболочки рта, узконаправленности проблема-
тики, врачи-стоматологи зачастую нуждаются в консуль-
тации узкопрофильных специалистов экспертов. 

В отдаленных регионах страны наиболее востребована 
экспертная консультация врачей-стоматологов, специали-
зирующихся в области болезней СОР. Разработка СППВР 
может помочь врачам-стоматологам в установке диагноза 
заболевания слизистой оболочки рта и при необходимости 
выдаче рекомендаций по направлению к врачам смежных 
специальностей.

Система поддержки принятия врачебных решений 
по диагностике заболеваний слизистой оболочки рта ос-
нована на знаниях, полученных из рецензируемых источ-
ников литературы и клинического опыта стоматологов 
как из России, так и из-за рубежа. Благодаря постоянной 
актуализации данных, врачи-стоматологи могут быстро 
и эффективно находить необходимую информацию пря-
мо на клиническом приеме, что позволяет существенно 
экономить время.

Система поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) демонстрирует способность в режиме реаль-
ного времени анализировать данные клинического осмо-
тра и дополнительных методов диагностики, проводить 
дифференциальную диагностику и ставить предвари-
тельный диагноз. Врачи-стоматологи могут проверять 
выставленный диагноз, если возникают сомнения. Мо-
лодые специалисты зачастую нуждаются в консультации 
опытных коллег для подтверждения своего диагноза, что 
подчеркивает значимость СППВР и необходимость её 
дальнейшей доработки и клинической реализации.

Целью настоящего исследования была клиническая 
апробация системы поддержки врачебных решений, ин-
тегрированной в медицинскую информационную систему, 
на базе клиники терапевтической стоматологии. В рамках 
работы было проведено ретроспективное исследование 
медицинских карт 194 пациентов по 26 нозологиям забо-
леваний слизистой оболочки рта, а также проспективное 
исследование 91 пациента с аналогичными заболеваниями. 
Данные из медицинской документации и результаты кли-
нического осмотра вводились в СППВР, на основании чего 
система формировала предварительный диагноз. При не-
обходимости проводился анализ данных дополнительных 
методов диагностики, которые также вводились в систему 
для получения окончательного диагноза.

Анализ полученных результатов свидетельствует о том, 
что СППВР эффективно извлекает необходимые для ди-
агностики симптомы из медицинских карт, анализируя 
данные анамнеза, внешнего осмотра, состояния полости 
рта, зубных рядов и результаты дополнительных исследо-

ваний. В результате, система определяет предварительный 
диагноз с точностью 84%. Во время клинического прие-
ма стоматолог может вводить данные осмотра пациента 
в систему и получить предварительный диагноз, а при 
необходимости установить окончательный диагноз, учи-
тывая результаты дополнительных исследований (94,6%).

Таким образом, в ситуациях, когда врач не обладает 
достаточным опытом работы с заболеваниями слизистой 
оболочки рта или испытывает неуверенность в точности 
поставленного диагноза, СППВР помогает снизить риск 
диагностических ошибок и сократить время клиническо-
го приема.

Выводы
Тестирование СППВР в рамках научно-исследователь-

ской работы продемонстрировало, что программа выпол-
няет поставленные разработчиками задачи.

Клиническая апробация Системы поддержки принятия 
врачебных решений, интегрированной в клиническую 
медицинскую информационную систему, продемонстри-
ровала высокую эффективность в анализе медицинских 
данных. СППВР показывает точность извлечения симпто-
мов из медицинской документации на 91,8%, что свиде-
тельствует о ее надежности в обработке и интерпретации 
клинической информации.

Установление предварительного диагноза с точностью 
84,7% свидетельствует о способности системы анализи-
ровать симптоматику и предлагать вероятные диагнозы. 
Опираясь на данные дополнительных методов исследова-
ний, СППВР определяет окончательный диагноз в 94,6% 
случаев.

Полученные результаты подчеркивают перспектив-
ность использования СППВР в медицинской практике 
для оптимизации работы медицинского персонала. Од-
нако для дальнейшего внедрения системы необходимо 
провести дополнительную валидацию на более крупных 
и разнообразных наборах данных.
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Правовые аспекты ответственности врача стоматолога-
хирурга при совершении врачебной ошибки
С.В. Дронов, В.В. Шкарин, Ю.А. Македонова, Е.Н. Ярыгина, А.С. Сербин, М.В. Закурдаева
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Волгоград, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ
В настоящее время здравоохранение переходит на ценностно-ориентированные подходы к оказанию медицинской помощи. Это 
расширяет права граждан в области доступности медицинских услуг и повышает их качество. Для здравоохранения такой подход выра-
жается не просто в оптимизации финансовых ресурсов, а в грамотном использовании их, благодаря гибкости системы. К сожалению, 
оказание медицинской помощи в отдельных случаях может нанести вред пациенту. Причин этому множество. Врач может допустить 
ошибку и на этапе диагностики и на этапе лечения. Не существует универсальной классификации врачебных ошибок, которая всецело 
охватывала их виды в разрезе каждой отдельной специальности, причины совершения, влияния на исход и т. д. В статье мы моделируем и 
рассматриваем ситуацию удаления врачом стоматологом-хирургом здорового зуба. Проведен анализ действий врача и их последствий, 
вероятность и объем возмещения нанесенного материального и морального вреда. Рассмотрена возможность досудебного разрешения 
конфликтов между пациентом и стоматологической клиникой. Выявление и изучение структуры дефектов медицинской помощи дает 
возможности для снижения вероятности возникновения врачебной ошибки и следовательно улучшения качества медицинской помощи 
населению. Медицина развивается, значит и термин «врачебная ошибка» требует не просто современного взгляда, но и официального 
признания как проблемы. Необходимо его дополнение и уточнение, для удобства в применении в официальных медицинских документах. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: качество медицинской помощи, медицинская помощь, врачебная ошибка, медицинское право, медицинская 
документация, ответственность врача-стоматолога, ошибки в стоматологии.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Legal aspects of the responsibility of a dentist or surgeon when making  
a medical error
S.V. Dronov, V.V. Shkarin, Yu.A. Makedonova, E.N. Yarygina, A.S. Serbin, M.V. Zakurdaeva
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russian Federation

SUMMARY
Currently, healthcare is shifting to value-based approaches to providing medical care. This expands the rights of citizens in the field of acces-
sibility of medical services and improves their quality. For healthcare, this approach is expressed not just in optimizing financial resources, but 
in using them wisely, thanks to the flexibility of the system. Unfortunately, providing medical care in some cases can harm the patient. There 
are many reasons for this. The doctor may make a mistake both at the stage of diagnosis and at the stage of treatment. There is no universal 
classification of medical errors that fully covers their types in the context of each individual specialty, the causes of the commission, the impact 
on the outcome, etc. In the article, we model and consider the situation of removal by a dentist-surgeon of a healthy tooth. The analysis of the 
doctor’s actions and their consequences, the probability and amount of compensation for material and moral damage caused. The possibility 
of pre-trial resolution of conflicts between the patient and the dental clinic is considered. The identification and study of the structure of defects 
in medical care provides opportunities to reduce the likelihood of medical error and, consequently, improve the quality of medical care to the 
population. Medicine is developing, so the term medical error requires not just a modern view, but also official recognition as a problem. It is 
necessary to supplement and clarify it, for ease of use in official medical documents.

KEYWORDS: quality of medical care, medical care, medical error, medical law, medical documentation, responsibility of a dentist, errors in dentistry.
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Введение
В настоящее время значительно увеличилось количе-

ство судебных исков пациентов по вопросам ненадлежа-
щего и неудовлетворительного качества оказания стома-
тологической помощи.

Пациенты подают в суд, как на отдельных врачей, так 
и на стоматологические клиники. Это явление одинаково 
широко распространено как в частных, так и в государ-
ственных медицинских учреждениях.

В современной экономической системе стоматологи-
ческие клиники весьма часто выступают как арендода-
тели отдельных стоматологических кабинетов, недолго 

думая о правовых последствиях своих поступков в случае 
причинения вреда здоровью пациента оказанием некаче-
ственных медицинских услуг. Несомненно, нанесение 
вреда здоровью пациента происходит без злого умыс-
ла, а по стечению определенных обстоятельств, которые 
мы рассмотрим ниже [1–3].

В конфликтных же ситуациях, возникают вопросы раз-
граничения ответственности между врачом-стоматологом 
и стоматологической клиникой. Особенно остро эта пробле-
ма стоит при возмещении причиненного здоровью ущерба.

В частных стоматологических клиниках остро сто-
ит проблема контроля качества медицинской помощи.  
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Зачастую эта работа ведется формально либо не ведется 
вообще. Причина кроется в подготовке и наличии кадров, 
готовых выполнять эту работу на должном уровне.

В идеальной ситуации врач-стоматолог, у которого 
возникла конфликтная ситуация с пациентом по вопросу 
оказанной им медицинской помощи, не должен решать 
эту проблему в одиночку. Руководство медицинской орга-
низации должно совместно с врачом понять суть жалобы 
пациента и разобрать конкретную клиническую ситуацию. 
Если конфликтная ситуация действительно обоснованно 
связана с действиями врача, то необходимо выяснить при-
чины повлекшие нанесенный вред и определить действия 
которые будут направлены на устранение этого вреда, же-
лательно в досудебном порядке. С врача не снимается 
и не перекладывается ответственность за его действия 
на руководство медицинской организации. При этом ока-
зывается помощь в целях решения конфликтной ситуации 
и предотвращения подобных ошибок в будущем [3–4].

Цель работы
Рассмотреть проблему причинения по неосторожности 

вреда здоровью пациента врачом стоматологом-хирургом, 
а так же ответственность за эти действия и возмещение 
причиненного вреда.

Материалы
В 3-й статье «Всеобщей декларации прав человека» 

(«Резолюция ГА ООН от 1948 г.») провозглашено право 
любого человека на жизнь. Обязательность установле-
ния благополучного жизненного уровня, обязательно для 
укрепления здоровья человека и его семьи, и гарантирова-
ния в случае болезни, увечий или иных обстоятельствах 
потери средств к жизни в форс-мажорных обстоятель-
ствах прописана 25-й статьей «ВДПЧ» и 11-й статьей 
«Международного пакта об экономических, социальных 
и культурных правах» («Резолюция ГА ООН от 1966 г.»). 
Перечисленные положения интернациональных право-
вых актов воспроизведены, адаптированы и закреплены 
в действующей «Конституции России».

Право человека на жизнь и защиту его здоровья и бла-
гополучия причисляется к основным правам и свободам 
гражданина, нуждающихся в обязательной защите госу-
дарством.

Вред общепринято определяется, как всякое явное 
принижение личного или имущественного благополучия, 
субъективного права или защищаемого действующими 
правовыми актами интереса.

Необходимо отчетливо понимать, что категории 
«вред» и «убытки» различаются не только с точки зре-
ния правового содержания, но и не соответствуют ис-
пользуемым в подобных случаях медицинским терминам 
«дефект» и «неблагоприятный исход». Они достаточно 
емки и имеют хождение в официальной медицинской 
документации [5].

Как показывает реальная жизнь, практикующие врачи 
стоматологи-хирурги зачастую не владеют четким пред-
ставлением о возможных юридических исходах своих дей-
ствий, они больше погружены в практическую деятель-

ность – «работу руками», чем в изучение юридических 
тонкостей в оформлении документов. Дефицит необходи-
мых знаний по правовым вопросам делает защиту своих 
прав крайне затруднительной. Врачи зачастую имеют оши-
бочное мнение, что судебная перспектива «медицинских 
дел» в суде сомнительна и «выигрыш» пациента практи-
чески не возможен [5–6].

Разберем на примере следующую «типовую» ситуа-
цию. Врач стоматолог-хирург, находясь на рабочем месте 
в клинике, совершил непреднамеренную ошибку, про-
изведя пациенту экстракцию интактного зуба. Пациент 
первоначально имеет на руках заключенный с клини-
кой «Договор оказания платной медицинской помощи», 
который является обязательным, но никаких порядков 
и правил об ответственности сторон в нем не прописано 
и не рассматривается.

В силу настоящего законодательства РФ, «получатель 
медицинской услуги», которому ошибочно произвели экс-
тракцию интактного зуба может рассчитывать на возме-
щение вреда. Независимо от прав на возмещение вреда 
здоровья, «получатель медицинской услуги» владеет пово-
дом на компенсирование причиненного морального вреда. 
Главное условие – найти возможность и способ убедить, 
что неумышленно экстрактированный интактный зуб по-
служил источником физических и нравственных мучений. 
«Отсутствие умысла», именно этот принцип является ба-
зисом нашего исследовательского обзора, врач не может 
и не способен со зла навредить человеку [7–9].

Требования «получателя медицинских услуг» под-
тверждаются весьма весомыми аргументами, состоящи-
ми в приведенных суждениях. «Договор на оказание ме-
дицинских услуг» в нашем случае представляет собой 
соглашение на возмездном оказании услуг медицинского 
характера и, следовательно, попадает под нормы регули-
рования «ГК РФ», а точнее под действие 39-й главы.

Нужно обратить внимание, на факт того, что в «ГК» 
нет прописанных норм ответственности между «испол-
нителем» и «заказчиком». Это безусловно недостаток, вы-
зывающий длительные и неоднозначные споры, но это 
и не единственный нюанс действующего законодательства.

Только два субъекта – «пациент» и «клиника», будут 
являться заинтересованными лицами при заключении воз-
мездного договора на оказание стоматологической по-
мощи. Стоматологическая клиника оказывает пациенту 
услуги для удовлетворения его собственных нужд и по-
требностей. Поэтому к такому договору употребляются 
положения о бытовом подряде (730 статья «ГК РФ»). Все 
взаимоотношения сторон по договору предоставления 
медицинских услуг регламентируются Законом РФ «О за-
щите прав потребителей».

В соответствии с 14-й статьей и ее 3 пунктом «Закона 
№ 2300-1» «вред, нанесенный по причине недостатков ра-
боты или услуги, подлежит возмещению исполнителем». 
В сложившейся проблемной ситуации, под действием, 
причинившим вред здоровью получателя медицинской 
услуги, необходимо воспринимать – операцию по экстрак-
ции не причинного, а интактного зуба. Это будет честно 
и объективно.
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В 1-й части статьи 1095 «ГК РФ» достаточно ясно про-
писано, что вред, нанесенный жизни, здоровью гражда-
нина подлежит возмещению лицом, выполнившим работу 
или оказавшим услугу (исполнителем), независимо от их 
вины и от того, состоял потерпевший с ними в договорных 
отношениях или нет.

Получатель медицинской услуги также может выдви-
нуть претензию с требованием о соразмерном и разумном 
возмещении причиненного морального вреда, что учтено 
«ГК РФ» и «Законом № 2300-1».

Моральный вред, к примеру, может складываться 
из нравственных переживаниях связанных с перенесен-
ной (или в настоящее время испытываемой) физической 
болью, по причине увечья или иного ущерба здоровью 
(2-й пункт «Постановления Пленума ВС РФ).

Если гражданину (пациенту) причинен моральный вред 
(«физические или нравственные муки, страдания, пережи-
вания»), то необходимо обратиться к 151 статье «ГК РФ» 
и суд вправе возложить обязательство финансового возме-
щения причиненного вреда, установленным виновником 
события (или череды взаимосвязанных действий).

При определении разумных и справедливых размеров 
компенсации морального вреда суд принимает во вни-
мание величину доказанной вины врача-стоматолога  
(или стоматологической клиники). Не исключается и пре-
доставление других доказательств, имеющих отношение 
к делу (заключения экспертов, выписки из медицинских 
карт и т. д.). Суд обязательно учитывает величину стра-
даний, сопряженных с индивидуальными особенностями 
(сопутствующие патологии, инвалидность и т. д.) человека, 
которому был нанесен вред. Разбор современной судебной 
практики в России дает представление, что суммы, при-
суждаемые в знак компенсации морального вреда по «сто-
матологическим» делам изредка и только в исключитель-
ных случаях выходит за пределы 100 000–250 000 рублей.

В случае если потребитель медицинской услуги смо-
жет доказать и четко обосновать, что по ошибке удален-
ный интактный зуб послужил причиной страданий (фи-
зических и/или нравственных), то он сможет добиваться 
взыскания со стоматологической клиники в судебной 
порядке компенсации морального вреда. «ГК РФ» 
и «Закон «О защите прав потребителей» станут нор-
мативной основой для пациента при отстаивании своих  
прав.

В некоторых случаях, подлинной причинной подво-
дящей пациентов к мыслям о подаче различных жалоб 
и судебных исков в связи с некачественным оказанием 
медицинских услуг, является нарушение определенных 
норм этики и деонтологии со стороны врачей-стомато-
логов и среднего медицинского персонала.

Досудебный порядок разрешения конфликтных ситуа-
ций, является обязательным и применим при двух основ-
ных условиях: наличии у пациента готовности разрешить 
сложившуюся конфликтную ситуацию на компромиссной 
основе и готовности клиники совместно с врачом ком-
пенсировать нанесенный вред (и возможно моральный 
вред). Признание объективной вины является обязатель-
ным условием.

Официальная статистика по проблемам врачебных 
ошибок и ненадлежащего оказания медицинской помо-
щи, которая могла бы дать возможность оценить реальные 
масштабы этого важного явления, на сегодняшний день 
отсутствует.

Заключение
Считаем целесообразным проведение мониторинга 

врачебных ошибок (по данным судебных материалов) 
и дефектов, встречающихся в лечебно-диагностической 
практике стоматологических клиник на региональном 
уровне.

В работе клинико-экспертных комиссий различного 
уровня («КЭК I, II уровня и т. д.») выявление причин-
но-следственных связей всегда затрудненно. Нужно из-
бавляться от стереотипного мышления – «это типовой 
случай», каждый случай, попавший в поле зрения прове-
ряющего сам по себе «уникален», и требует самого при-
стального внимания. Абсолютно верно поставленный 
и подтвержденный диагноз, правильно выбранное лечение 
не приведет к излечению, если пациент сам полностью 
осознанно игнорирует все назначения. А с другой сторо-
ны и при выполнении пациентом всех назначений врача, 
оно может не дать положительного результата ввиду ин-
дивидуальных особенностей организма пациента [9–10].

Безусловно, пациенты очень болезненно и эмоцио-
нально воспринимают «врачебные ошибки», которые 
были допущены по отношению к ним. Это вызывает 
у них недоверие к врачам любых специальностей при по-
вторных обращениях. Поэтому «борьба» с врачебными 
ошибками – это поединок не только за здоровье пациента, 
но и за профессиональный престиж врачей стоматологов 
в целом.

При достоверном выяснении причинно-следственных 
связей «врачебной ошибки», «врачебного упущения» или 
«дефекта медицинской помощи» исключению из рассмо-
трения подлежат все ранее обсуждаемые на «КЭК» субъ-
ективные причины (уровень подготовки, стечение обстоя-
тельств и др.), потому, как они влияют на меру виновности, 
но никак не на причинную связь.

Рождение причинно-следственных связей делят в два 
этапа: возможность (исходный пункт зарождения связи, 
которая приведет к тому или иному последствию) и дей-
ствительность (результат преобразования причин в след-
ствие).

Оценку качества медицинской услуги необходимо 
обязательно проводить в процессе ее оказания. Лица, 
проводящие ее, должны иметь соответствующую про-
фессиональную подготовку. Оценку дают не результа-
ту, а в большей степени самому процессу (соответствие 
стандартам, порядкам оказания помощи, срокам и т.д.). 
Напрашивается логичный и обоснованный вывод, что 
юридической оценке обязана подвергаться связь: установ-
ление диагноза (это причина) – выбор методов лечения 
(это следствие) [10–11].

По итогам нашей работы видим крайне важным 
и дальнейшее выполнение «на местах» полного и объек-
тивного «внутриведомственного контроля качества ме-
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дицинской помощи». Но контроль, это еще не вся работа, 
а вот обсуждение примеров реальных клинических случа-
ев, это уже целый комплекс мероприятий. Тем более, если 
«примеры» приводятся с правовой, социальной и эконо-
мической аргументаций. Практикующим врачам-стома-
тологам нужны демонстрации примеров и фактов ненад-
лежащего оказания помощи, тогда материал будет легко 
усваиваться и запоминаться. Важно приводить доводы 
и аргументы в преимуществах разрешения конфликтных 
ситуаций в досудебном порядке.

Причинность крайне тесно связанна с виновностью. 
Но условие виновности или невиновности действий мож-
но практиковать только тогда, когда установлены все при-
чины и следствия. Только в тот момент, когда однозначно 
установлено, что данная причина (комплекс причин) соз-
дала условия к наступлению последствий, определяется 
вопрос об ответственности лица, нанесшего вред.
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