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Влияние фиксирующего крема для зубных протезов  
на адаптационном этапе ношения съемного  
иммедиат-протеза у пациентов с полной адентией
А.В. Севбитов1, В.С. Лучин2, А.Е. Дорофеев1

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

РЕЗЮМЕ
Актуальность. В настоящее время все большее количество людей с полной адентией прибегает к протезированию при помощи дентальных 
имплантатов. Существуют методики восстановления всего зубного ряда условно съемными протезами с опорой на имплантаты. Данные 
технологии позволяют восстановить жевательную эффективность до 100%, что выгодно отличает их от съемных протезов. В то же время 
интеграция дентальных имплантатов – процесс длительный. А значит, на время их интеграции пациенту требуются временные протезы для 
сохранения приемлемого уровня жизни. В качестве временных протезов чаще всего используют съемные иммедиат-протезы, изготавли-
вающиеся и накладывающиеся непосредственно после операции имплантации. Съемные иммедиат-протезы, по своей сути, являются 
полными съемными пластиночными протезами и, как следствие, требуют времени на адаптацию к ним. Цель. Целью исследования явилось 
изучить влияние средства гигиены полости рта «Крем фиксирующий для зубных протезов Протефикс Premium 7 (Protefix®)» у пациентов 
после проведения операции имплантации на верхней челюсти на адаптационном этапе ношения съемного иммедиат-протеза. Мате-
риалы и методы. В исследовании приняло участие 60 пациентов мужского и женского пола с полной адентией верхней челюсти в адап-
тационном периоде к съемным иммедиат-протезам. Пациенты были разделены на две равные группы. Пациенты в группе 1 использовали 
«Крем фиксирующий для зубных протезов Протефикс Premium 7 (Protefix®)» в период адаптации к протезу. Пациенты группы 2 получали 
только стандартную терапию. Все пациенты проходили анкетирование при помощи опросника OHIP-14 RU, до исследования и на этапах 
адаптации. Так же проводилась оценка возникновения неблагоприятных событий, таких как травма слизистой оболочки протезного ложа.
Результаты и обсуждение. По результатам исследования было установлено, что применение исследуемого средства рта «Крем фиксиру-
ющий для зубных протезов Протефикс Premium 7 (Protefix®)» у пациентов после проведения операции по полному протезированию верхней 
челюсти на имплантатах на адаптационном этапе ношения съемного иммедиат-протеза приводит к значительному улучшению качества 
жизни, о чем говорят результаты анкетирования на 1, 14 и 30 сутки после наложения протеза. А именно в группе 1 среднее значение OHIP-14  
снизилось с 59 баллов на первые сутки до 39 баллов на 14 сутки, а к 30 суткам среднее значение составило 22 балла, что соответствует 
хорошему уровню качества жизни. В группе 2 динамика снижения баллов была менее выраженной, а именно в первые сутки значения 
OHIP-14 были равны 59 балла, на 14 сутки 47 баллов, а на 30 сутки 30 баллов, что соответствует удовлетворительному уровню качества жизни. 
Также в ходе научно-исследовательской работы было подтверждено, что применение исследуемого средства приводит к значительному 
уменьшению или отсутствию повреждений слизистой оболочки рта в зоне прилегания протеза в адаптационный период его использования.
Выводы. Таким образом, применение фиксирующего крема не исключает возникновения нежелательных явлений, таких как гиперемия 
и травма слизистой оболочки рта, однако значительно снижает вероятность их возникновения. Кроме того, использование исследуемого 
средства рта «Крем фиксирующий для зубных протезов Протефикс Premium 7 (Protefix®)» значительно уменьшает психологический дис-
комфорт пациентов в период адаптации к съемному протезу, что улучшает качество жизни данной группы пациентов и может снизить 
вероятность отказа от использования съемного протеза.

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

The effect of fixing cream for dentures on the adaptive stage of wearing  
a removable immediate prosthesis in patients with complete adentia

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

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

SUMMARY
Relevance. Currently, an increasing number of people with complete adentia resort to prosthetics using dental implants. There are techniques 
for restoring the entire dentition with conditionally removable dentures supported by implants. These technologies make it possible to restore 
chewing efficiency to 100%, which distinguishes them from removable dentures. At the same time, the integration of dental implants is a lengthy 
process. This means that during their integration, the patient needs temporary prostheses to maintain an acceptable standard of living. Removable 
immediate dentures are most often used as temporary prostheses, which are manufactured and applied immediately after the implantation 
operation. Removable immediate dentures, in their essence, are complete removable plate prostheses and, as a result, require time to adapt 
to them. Goal. The aim of the study was to study the effect of the oral hygiene product «Prosthetics fixing cream Protefix Premium 7 (Protefix®)» 
in patients after upper jaw implantation surgery at the adaptive stage of wearing a removable immediate prosthesis. Materials and methods. 
The study involved 60 male and female patients with complete maxillary adentia in the adaptation period to removable immediate dentures. 
The patients were divided into two equal groups. Patients in group 1 used «Prosthetics fixing cream Protefix Premium 7 (Protefix®)» during the 
period of adaptation to the prosthesis. Group 2 patients received only standard therapy. All patients were interviewed using the OHIP-14 RU 
questionnaire, before the study and at the stages of adaptation. The occurrence of adverse events, such as injury to the mucous membrane 
of the prosthetic bed, was also assessed. Results and discussion. According to the results of the study, it was found that the use of the investi-
gated oral remedy «Prosthetics fixing cream Protefix Premium 7 (Protefix®)» in patients after surgery for complete prosthetics of the upper jaw 
on implants at the adaptive stage of wearing a removable immediate prosthesis leads to a significant improvement in the quality of life, as 
indicated by the results of the survey on 1, 14 and 30 days after the prosthesis was applied. Specifically, in group 1, the average value of OHIP-
14 decreased from 59 points on the first day to 39 points on the 14th day, and by day 30, the average value was 22 points, which corresponds 
to a good level of quality of life. In group 2, the dynamics of the decrease in scores was less pronounced, namely, on the first day, the values 
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of OHIP-14 were 59 points, on the 14th day 47 points, and on the 30th day 30 points, which corresponds to a satisfactory level of quality of life. 
Also, during the research work, it was confirmed that the use of the studied agent leads to a significant reduction or absence of damage 
to the oral mucosa in the area of the prosthesis during the adaptation period of its use. Conclusions. Thus, the use of a fixing cream does not 
exclude the occurrence of undesirable phenomena, such as hyperemia and trauma to the oral mucosa, but significantly reduces the likelihood 
of their occurrence. In addition, the use of the investigated oral remedy «Prosthetics fixing cream Protefix Premium 7 (Protefix®)» significantly 
reduces the psychological discomfort of patients during the period of adaptation to a removable prosthesis, which improves the quality of life 
of this group of patients and may reduce the likelihood of not using a removable prosthesis.

KEYWORDS: removable denture, adhesive cream, oral musoca, quality of life, geriatric dentistry.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

Несмотря на непрерывное развитие и совершенство-
вание применяемых в стоматологии методов лечения 
и технологий, нуждаемость пациентов в ортопедической 
помощи в последние годы постепенно возрастает [1].

В настоящее время все большее количество людей 
с полной адентией прибегает к протезированию при по-
мощи дентальных имплантатов [2]. Существуют методики 
восстановления всего зубного ряда условно съемными 
протезами с опорой на имплантаты. Данные технологии 
позволяют восстановить жевательную эффективность 
до 100%, что выгодно отличает их от съемных протезов. 
В то же время интеграция дентальных имплантатов – про-
цесс длительный. А значит, на время их интеграции па-
циенту требуются временные протезы для сохранения 
приемлемого уровня жизни. В качестве временных про-
тезов чаще всего используют съемные иммедиат-протезы, 
изготавливающиеся и накладывающиеся непосредственно 
после операции имплантации. Съемные иммедиат-проте-
зы, по своей сути, являются полными съемными пласти-
ночными протезами и, как следствие, требуют времени 
на адаптацию к ним [3, 4].

При этом, по данным ВОЗ, около трети пациентов 
не пользуются изготовленными им съемными протезами, 
или используют их кратковременно, что говорит о низкой 
эффективности проведенного ортопедического лечения, 
вследствие затруднения или невозможности адаптации па-
циентов к указанным зубным протезам [5, 6]. Это объясня-
ется различными причинами, такими как: негативным вли-
янием протезов на ткани протезного ложа, недостаточным 
качеством их изготовления, особенностями конструкции 
и т.д. Достаточно хорошо известно отрицательное влияние 
съемных протезов на состояние тканей пародонта, слизи-
стую оболочку протезного ложа, функцию слюнных желез, 
иммунологическую реактивность, микробный пейзаж по-
лости рта [7, 8, 9]. Особенно все вышесказанное актуаль-
но для пациентов пожилого возраста, у которых наряду 
с широкой распространенностью дефектов зубных рядов 
адаптационные возможности организма, в частности тканей 
и органов полости рта, существенно снижены и не позво-
ляют противостоять, в полной мере, негативным эффектам, 
сопутствующим съемному протезированию [10].

Целью исследования явилось изучить влияние сред-
ства гигиены полости рта «Крем фиксирующий для зуб-
ных протезов Протефикс Premium 7 (Protefix®)» у пациен-
тов после проведения операции имплантации на верхней 
челюсти на адаптационном этапе ношения съемного им-
медиат-протеза.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе кафедры пропедевти-

ки стоматологических заболеваний Института стоматологии 
им. Е.В. Боровского Сеченовского Университета. Исследо-
вание осуществляли в соответствии с основными биоэтиче-
скими нормами Хельсинской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации об этических принципах проведения 
научно-медицинских исследований c поправками (2000, 
с поправками 2008), Универсальной декларации по биоэ-
тике и правам человека (1997), Конвенции Совета Европы 
по правам человека и биомедицине (1997). Исследование 
было одобрено локальным этическим комитетом Сеченов-
ского Университета (протокол № 17-24 от 04.07.2024 г.). Каж-
дым пациентом было подписано добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании.

Проводилось проспективное, одноцентровое, контро-
лируемое, параллельное, рандомизированное, открытое 
исследование эффективности и безопасности примене-
ния средства гигиены полости рта «Крем фиксирующий 
для зубных протезов Протефикс Premium 7 (Protefix®)» 
у пациентов после проведения операции имплантации 
на верхней челюсти на адаптационном этапе ношения 
съемного иммедиат-протеза.

Для оценки эффективности и безопасности примене-
ния средства гигиены полости рта «Крем фиксирующий 
для зубных протезов Протефикс Premium 7 (Protefix®)» 
была выбрана следующая популяция пациентов: пациенты, 
после проведения операции по полному протезированию 
верхней челюсти на имплантатах на адаптационном этапе 
ношения съемного иммедиат-протеза.

Для обеспечения достоверности результатов в иссле-
дование была включена контрольная группа пациентов. 
Исследование включало мужчин и женщин, так как меж-
ду этими популяциями не ожидаются различия в эффек-
тивности и безопасности, исследуемого средства гигие-
ны полости рта. В данное исследование было включено 
60 пациентов, каждый пациент участвовал в исследовании 
от 30 до 35 дней. Рандомизация пациентов в исследовании 
позволила минимизировать систематическую ошибку при 
распределении в группы и, уравновесить установленные 
и неустановленные прогностические факторы при распре-
делении по группам лечения.

Пациенты были разделены на две группы по 30 чело-
век. Группа 1 включала 30 пациентов, которые получали 
стандартную терапию после проведения операции по пол-
ному протезированию верхней челюсти на имплантатах 
на адаптационном этапе ношения съемного иммедиат-про-
теза и до 30 дней применения исследуемого средства гиги-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2025, Стоматология (3)10

ены полости рта (крем фиксирующий для зубных протезов 
Протефикс Premium 7 (Protefix®)). Группа 2 включала 
30 пациентов, которые получали стандартную терапию 
после проведения операции по полному протезированию 
верхней челюсти на имплантатах на адаптационном этапе 
ношения съемного иммедиат-протеза.

Крем фиксирующий для зубных протезов Протефикс 
Premium 7 (Protefix®) обладает семью уникальными свой-
ствами, которые позволяют повысить качество жизни 
пациентов со съемными протезами при различных кли-
нических ситуациях. Данный крем удобен в нанесении 
и не требует высушивания протеза; обладает экстра-силь-
ной фиксацией, что позволяет использовать его всего раз 
в день; наличие в составе витамина Е способствует реге-
нерации слизистой оболочки рта; крем позволяет добиться 
плотного прилегания протеза, что предотвращает попа-
дание частиц пищи под протез; эластичный слой между 
протезом и мягкими тканями увеличивает комфорт ноше-
ния; наличие различных трав в составе крема улучшает 
гигиеническое состояние слизистой оболочки, предот-
вращает развитие воспаления, уменьшает риск развития 
кариеса на опорных зубах; мятный вкус освежает дыха-
ние, что повышает уверенность пациентов при общении 
с другими людьми.

Исследование проводилось в три этапа. В день 1 
(скрининг) пациенты заполняли опросник OHIP-14-RU. 
В день 14 пациенты повторно заполняли опросник OHIP-
14-RU, а также при необходимости проводилась коррек-
ция базисов протеза и окклюзионных контактов и фикси-
ровались неблагоприятные события. В день 30 пациенты 
еще раз заполняли опросник OHIP-14-RU.

В качестве первичной конечной точки было выбрано 
улучшение качества жизни по результатам заполнения 
опросника OHIP-14-RU. В качестве вторичной конечной 
точки выбрано отсутствие повреждений слизистой обо-
лочки в зоне крепления протеза в адаптационный период 
ношения протеза. В качестве критериев безопасности оце-

нивалось: частота и степень тяжести выявленных небла-
гоприятных (нежелательных) событий, неблагоприятных 
(нежелательных) воздействий средства гигиены полости 
рта и недостатков средства гигиены полости рта, причины 
прекращения исследуемого лечения.

Статистическая обработка проведена с помощью языка 
программирования R v4.3. Для количественных показате-
лей определен характер распределения (c помощью теста 
Шапиро – Уилка), среднее значение, стандартное откло-
нение, медиана, межквартильный интервал, минимальное 
и максимальное значения. Для категориальных и каче-
ственных признаков определяется доля и абсолютное ко-
личество значений. Сравнительный анализ для нормально 
распределенных независимых количественных призна-
ков проводится на основании t-теста Уэлча (2 группы)  
или ANOVA (более 2-х групп) с последующим попарным 
сравнением групп; для ненормально распределенных ко-
личественных признаков – с помощью U-критерия Ман-
на – Уитни (2 группы) или критерия Краскела – Уоллиса 
(более 2-х групп). Сравнительный анализ категориальных 
и качественных признаков будет проведен с использова-
нием критерия χ-квадрат Пирсона, в случае его неприме-
нимости – с помощью точного теста Фишера. Уровень 
значимости, α, соответствует 0,05.

Результаты
На момент скрининга группы являлись сопоставимы-

ми (см. таблицу 1).
При сравнении показателей эффективности по визитам 

на основании усредненных оценок баллов по OHIP-14-RU 
были продемонстрированы значимо более низкие значе-
ния в группе 1 на день 14 и день 30. При качественной 
оценке на визит день 14 показатели являлись сопостави-
мыми, на визите день 30 в группе 1 у большинства паци-
ентов (96,7%) отмечался хороший результат, в то время 
как в группе 2 таких оценок было лишь 26,7%, р < 0,001. 
(см. таблицу 2).

Таблица 1
Данные скрининга

Фактор Статистика Группа 1 Группа 2 Статистический тест Значимость, р
Пол Ж 16 (53,3%) 23 (76,7%) Хи-квадрат тест 0,104М 14 (46,7%) 7 (23,3%)
Возраст Среднее ± СО 69,0 ± 3,4 69,5 ± 3,3 Тест Вилкоксона 0,794Медиана [25%; 75%] 69,0 [67,0; 70,0] 68,5 [68,0; 73,0]
Балл по OHIP-14
(День 1)

Среднее ± СО 59,2 ± 3,0 59,2 ± 3,1 t-тест Стьюдента 1,000Медиана [25%; 75%] 59,0 [57,2; 61,0] 59,0 [58,0; 61,0]
Интерпретация OHIP-14
(День 1)

Неудовлетворительный 24 (80,0%) 25 (83,3%) Хи-квадрат тест 1,000Удовлетворительный 6 (20,0%) 5 (16,7%)
Коррекция базиса
(День 1)

Да 26 (86,7%) 22 (73,3%) Точный тест Фишера 0,333Нет 4 (13,3%) 8 (26,7%)
Коррекция окклюзионных контактов 
(День 1)

Да 16 (53,3%) 21 (70,0%) Хи-квадрат тест 0,288Нет 14 (46,7%) 9 (30,0%)

Таблица 2
Данные по результатам заполнения опросника OHIP-14-RU

Фактор Статистика Группа 1 Группа 2 Статистический тест Значимость, р
Балл по OHIP-14 
(День 14)

Среднее ± СО 41,3 ± 5,3 47,3 ± 5,3 Тест Вилкоксона 0,000Медиана [25%; 75%] 39,0 [37,2; 43,0] 47,0 [44,5; 50,2]
Балл по OHIP-14 
(День 30)

Среднее ± СО 22,4 ± 2,9 31,1 ± 4,2 Тест Вилкоксона 0,000Медиана [25%; 75%] 22,0 [20,2; 23,8] 31,0 [28,2; 33,0]
Интерпретация OHIP-14 
(День 14)

Неудовлетворительный 0 (0,0%) 2 (6,7%) Точный тест Фишера 0,492Удовлетворительный 30 (100,0%) 28 (93,3%)
Интерпретация OHIP-14 
(День 30)

Удовлетворительный 1 (3,3%) 22 (73,3%) Точный тест Фишера 0,000
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Таблица 3
Данные по безопасности

Фактор Статистика Группа 1 Группа 2 Статистический тест Значимость, р
Неблагоприятные события 
(День 14)

Афта 1 (3,3%) 3 (10,0%)

Точный тест Фишера 0,002
Гиперемия 0 (0,0%) 6 (20,0%)

Нет 29 (96,7%) 19 (63,3%)
Эрозия 0 (0,0%) 2 (6,7%)

Коррекция базиса 
(День 14)

Да 7 (23,3%) 20 (66,7%)
Хи-квадрат тест 0,002

Нет 23 (76,7%) 10 (33,3%)
Коррекция окклюзионных контактов 
(День 14)

Да 7 (23,3%) 12 (40,0%)
Хи-квадрат тест 0,267

Нет 23 (76,7%) 18 (60,0%)
Коррекция окклюзионных контактов 
(День 30)

Да 0 (0,0%) 1 (3,3%) Точный тест Фишера 1,000

Таблица 4
Распределение нежелательных событий по группам

Фактор Статистика Группа 1 Группа 2 Статистический тест Значимость, р, 
скорректированная

Афта Нет 29 (96,7%) 27 (90,0%)
Точный тест Фишера 0,984

Да 1 (3,3%) 3 (10,0%)
Гиперемия Нет 30 (100,0%) 24 (80,0%)

Точный тест Фишера 0,072
Да 0 (0,0%) 6 (20,0%)

Без осложнений Нет 1 (3,3%) 11 (36,7%)
Точный тест Фишера 0,008

Да 29 (96,7%) 19 (63,3%)
Эрозия Нет 30 (100,0%) 28 (93,3%)

Точный тест Фишера 0,984
Да 0 (0,0%) 2 (6,7%)

Рисунок. Распределение нежелательных событий по группам  
исследования (в процентах)

  Группа 1      Группа 2

Афта Нет Гиперемия Эрозия

3,3

63,3

10,0

20,0

96,7

6,7

При анализе показателей безопасности коррекция ба-
зиса происходила значимо чаще в группе 1 (76,7% против 
33,3%, р = 0,002), также отмечались значимые различия 
по количеству неблагоприятных событий на 14 сутки 
(см. таблицу 3).

При анализе частоты категорий неблагоприятных 
событий на 14 сутки (использована поправка на множе-
ственные сравнения по Holm) по отдельным осложнениям 
значимых различий не было, однако общее количество 
осложнений было значимо большим в группе 2 (3,3% про-
тив 36,7%, р скорректированное = 0,008) (см. таблицу 4, 
рисунок).

Таким образом, использование исследуемого средства 
в группе 1 ассоциировалось как с большей эффективно-
стью, так и с меньшим числом осложнений.

Выводы
По результатам исследования было установлено, 

что применение исследуемого средства рта «Крем фик-
сирующий для зубных протезов Протефикс Premium 7 
(Protefix®)» у пациентов после проведения операции 
по полному протезированию верхней челюсти на имплан-
татах на адаптационном этапе ношения съемного иммеди-
ат-протеза приводит к значительному улучшению качества 
жизни, о чем говорят результаты анкетирования на 1, 14 
и 30 сутки после наложения протеза. А именно в группе 1 
среднее значение OHIP-14 снизилось с 59 баллов на пер-
вые сутки до 39 баллов на 14 сутки, а к 30 суткам среднее 
значение составило 22 балла, что соответствует хорошему 
уровню качества жизни. В группе 2 динамика снижения 
баллов была менее выраженной, а именно в первые сут-
ки значения OHIP-14 были равны 59 балла, на 14 сутки 
47 баллов, а на 30 сутки 30 баллов, что соответствует 
удовлетворительному уровню качества жизни.

Также в ходе научно-исследовательской работы было 
подтверждено, что применение исследуемого средства 
приводит к значительному уменьшению или отсутствию 
повреждений слизистой оболочки рта в зоне прилегания 
протеза в адаптационный период его использования.

Таким образом, применение фиксирующего крема 
не исключает возникновения нежелательных явлений, 
таких как гиперемия и травма слизистой оболочки рта, 
однако значительно снижает вероятность их возникно-
вения. Кроме того, использование исследуемого средства 
рта «Крем фиксирующий для зубных протезов Протефикс 
Premium 7 (Protefix®)» значительно уменьшает психо-
логический дискомфорт пациентов в период адаптации 
к съемному протезу, что улучшает качество жизни данной 
группы пациентов и может снизить вероятность отказа 
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от использования съемного протеза. Результаты прове-
денного исследования позволяют рекомендовать данное 
средство в повседневной практике врача-стоматолога.
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Комплексный подход в профилактике кариеса  
у детей с низкой минерализацией зубов
А.П. Лимина1, Е.А. Сатыго1, Л.Р. Сарап1, В.С. Левина2

1 ФГБОУ ВО Северо-западный государственный медицинкий университет им. И.И. Мечникова Минздрава России, 
Санкт-Петербург, Россия
2 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы» Министерства науки и высшего 
образования РФ, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Кариес зубов представляет собой одно из наиболее распространённых заболеваний полости рта в детском возрасте. 
Согласно последним исследованиям, кариес постоянных зубов у детей в сменном прикусе составляет 53,8%. Созревание эмали зу-
бов происходит в несколько этапов, начиная с бугров и завершая фиссурами и апроксимальными поверхностями. В зависимости от 
вида фиссур, различен их уровень минерализации. Для оценки уровня минерализации эмали чаще всего используют тэст эмалевой 
резистентности и количественную светоиндуцированную флуоресценцию. Здоровая эмаль без признаков деминерализации отра-
жает сине-фиолетовый свет, поврежденные твердые ткани (деминерализованные) рассевают, так как при очагах деминерализации 
появляются микроповреждения. Свет распространяется быстрее в здоровых тканях зуба, чем в кариозных поражениях. Это позволяет 
использовать показатели светового излучения для оценки потери минералов в зубах. Цель: оценить эффективность комплексных 
методов профилактики кариеса у зубов у детей с низкой минерализацией эмали. Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 98 человек с низким уровнем минерализации эмали. У всех пациентов, после подписания информированного добровольного 
согласия проводилось определение клинических и диагностических критериев минерализации эмали, определение теста эмалевой 
резистентности, количественную светоиндуцированную флуоресценцию, индекс простой гигиены, а также оценивался индекс КПУ.  
Результаты. По показателям ТЭР-теста и определения потери флуоресценции (∆F) у пациентов с низким уровнем минерализации эмали 
при проведении профилактических мероприятий возможно повысить уровень минерализации твердых тканей зубов до высокого уровня.
Выводы. У пациентов с низким уровнем минерализации зубов уровень минерализации твердых тканей зубов зависит от проводимых 
профилактических мероприятий. Для таких пациентов рекомендуется использовать комплексный подход, сочетающий в себе экзогенные 
и эндогенные методы, а также домашнюю и профессиональную профилактику. Использование такого подхода позволяет в течение 
года значительно улучшить минерализацию твердых тканей зубов и снизить прирост интенсивности кариеса.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кариесрезистентность, кариес эмали, минерализация зубов, профилактика кариеса, реминерализация, витамины, 
резистентность эмали.
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Complex prevention of dental caries in children with low teeth mineralization
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SUMMARY
Background. Dental caries is one of the most common oral diseases in children. According to recent studies, 53.8 per cent of permanent teeth 
in children in the dentition are decayed. The maturation of tooth enamel occurs in several stages, starting with the cusps and ending with the 
fissures and aproximal surfaces. Depending on the type of fissures, their mineralisation level differs. To assess the level of enamel mineralisation, the 
enamel resistance test and quantitative light-induced fluorescence are most commonly used. Healthy enamel with no signs of demineralisation 
reflects blue-violet light, damaged hard tissues (demineralised) are scattered, as micro-damage occurs in foci of demineralisation. Light spreads 
faster in healthy tooth tissues than in carious lesions. This allows the use of light emission indices to assess mineral loss in teeth. Aim. Evaluate the 
effectiveness of complex methods of preventing dental caries in children with low enamel mineralization. Materials and methods. The study 
involved 98 people with a low level of enamel mineralisation. In all patients, after signing an informed voluntary consent, clinical and diagnostic 
criteria of enamel mineralisation, determination of enamel resistance test, quantitative light-induced fluorescence, simple hygiene index, and CPU 
index were determined. Results. According to TER-test and fluorescence loss (∆F) in patients with a low level of enamel mineralisation it is possible 
to increase the level of mineralisation of hard tissues of teeth to a high level with preventive measures. Conclusions. In patients with a low level 
of dental mineralisation, the level of hard tissue mineralisation depends on the preventive measures taken. For such patients it is recommended 
to use a comprehensive approach combining exogenous and endogenous methods, as well as home and professional prophylaxis. The use of 
such an approach can significantly improve the mineralisation of dental hard tissues and reduce the increase in caries intensity within a year.

KEYWORDS: caries resistance, enamel caries, tooth mineralisation, caries prevention, remineralization, vitamins, enamel resistance.
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Актуальность
Кариес зубов представляет собой одно из наиболее рас-

пространенных заболеваний полости рта в детском возрас-
те. Согласно последним исследованиям, кариес постоян-
ных зубов у детей в сменном прикусе составляет 53,8% [1].  

Кариес зубов многофакторное заболевание, которое зави-
сит от местных и общих факторов [2]. Особенности фор-
мирования рельефа коронки зуба напрямую связаны с про-
цессом минерализации эмали. Созревание зуба – сложный, 
динамичный и трехэтапный процесс, характеризующийся 
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не только минерализацией, но и деминерализацией твер-
дых тканей зуба. На поздней стадии зубного фолликула 
формируются отдельные пучки эмалевых призм. Образо-
вание рельефа на коронке связано с остатками кутикуляр-
ного эпителия пульпы эмалевого органа, который далее 
формирует структурные компоненты эмали, способствуя 
ее минерализации. После прорезывания зуб имеет спе-
цифичную анатомию, поэтому уровень минерализации 
на участках зуба различен [3]. На созревание эмали зуба 
могут влиять различные факторы. Третичная минерали-
зация особенно интенсивно происходит в период, когда 
зуб прорезывается в полости рта. Созревание зуба зависит 
от минеральных компонентов и pH слюны. Минерализа-
ция зубов зависит от стоматологического статуса, воз-
раста, общего состояния организма, питания и ионного 
состава ротовой жидкости. Важно создавать оптимальные 
условия для третичной минерализации зубов у детей [4]. 
Согласно Кисельниковой Л.П. низкий уровень исходной 
минерализации эмали характеризуется изменением цвета 
и гладкости эмали, положительным симптомом застрева-
ния зонда, а также электропроводностью более 20 мкА. 
Однако исследований, характеризующих низкий и высо-
кий уровень минерализации эмали по морфологическим, 
клиническим и диагностическим критериям крайне мало. 
Demirjian D. (1973) была предложена система определения 
минерализации в зависимости от стадий формирования 
зуба, состоящая из 8-ми уровней, применяемая для опре-
деления степени минерализации зачатков [5]. Созрева-
ние эмали зубов происходит в несколько этапов, начи-
ная с бугров и завершая фиссурами и апроксимальными 
поверхностями. В зависимости от вида фиссур, разли-
чен их уровень минерализации. Желобовидные фиссу-
ры – открытые, хорошо очищаемые, что является хоро-
шим условием для третичной минерализации с помощью 
минерализирующего потенциала слюны. Колбовидные 
фиссуры – имеют узкое устье и более широкое дно, что 
затрудняет возможность их минерализации [6]. Созре-
вание зуба – увеличение содержания кальция, фосфора, 
фтора, других минеральных компонентов, совершенство-
вание структуры эмали в после прорезывания зуба. Тре-
тичная минерализация происходит активно в течение года 
после прорезывания в полости рта. Зубы, прорезавшиеся 
в срок, через 1 год после появления в полости рта, имеют 
стабильный уровень зрелости [7].

Для оценки уровня минерализации эмали чаще всего 
используют тест эмалевой резистентности и количествен-
ную светоиндуцированную флуоресценцию. Здоровая 
эмаль без признаков деминерализации отражает сине-фио-
летовый свет, поврежденные твердые ткани (деминерали-
зованные) рассевают, так как при очагах деминерализации 
появляются микроповреждения. Свет распространяется 
быстрее в здоровых тканях зуба, чем в кариозных пора-
жениях. Это позволяет использовать показатели светового 
излучения для оценки потери минералов в зубах [8]. Име-
ются два типа анализа, которые используют при проведе-
нии количественной светоиндуцированной флюоресцен-
ции: анализ белых пятен показатель (White SpotAnalisis) 
и оценка простой гигиены (Simple HygieneScore). При ана-

лизе можно определять различные параметры: ∆Faverage 
(средняя потеря флуоресценции), ∆Fmax (максимальная 
потеря флуоресценции) при котором большее отрицатель-
ное число означает более глубокое поражение, ∆Q (объ-
ем поражения), область белого пятна с бактериальной 
активностью [9].

Цель: оценить эффективность комплексных методов 
профилактики кариеса у зубов у детей с низкой минера-
лизацией эмали.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 98 человек, в возрас-

те от 6 до 12 лет, с низким уровнем минерализации эмали. 
У всех пациентов, после подписания информированного 
добровольного согласия проводилось определение кли-
нических и диагностических критериев минерализации 
эмали, а также оценивался индекс интенсивности кари-
озного процесса (КПУ).

Клинические признаки зубов с низкой минерализаци-
ей: сложная архитектоника фиссур, закрытые пигменти-
рованные фиссуры [10], наличие дефектов, пятен, шеро-
ховатости на поверхности эмали [11], не своевременное 
и не симметричное прорезывание [12].

Диагностические критерии – количественная свето-
индуцированная флюоресценция (QLF), тест эмалевой 
резистентности (ТЭР-тест). Уровень минерализации опре-
деляли с использованием количественной светоиндуци-
рованной флюоресценции камерой Q-RAY Qraupen C™.  
Потерю флюоресценции определяли в области прорезав-
шихся резцов, премоляров и моляров. Методом количе-
ственной светоиндуцированной флюоресценции определяли 
параметры оценки простой гигиены (Simple HygieneScore – 
SHS) и среднюю потерю флуоресценции (∆F).

Тест эмалевой резистентности (Окушко В. Р., 1984) 
определяли как: зуб 1.2 изолировали от слюны с помощью 
ватных тампонов, очищали от налета щеткой с пастой 
и высушивали с помощью пустера. На вестибулярную 
поверхность наносили каплю соляной кислоты в концен-
трации 1 моль/л, диаметром 1,5–2 мм. Через 5 секунд ка-
плю снимали ватным сухим тампоном одним движением. 
На поврежденную и прилежащую интактную эмаль нано-
сили каплю красителя на 5 секунд, после чего краситель 
вытирали сухим тампоном до тех пор, пока интактная 
эмаль не вернется к исходной. Регистрацию результатов 
проводили по 10-балльной шкале. У зубов с низкой ми-
нерализацией эмали низкая кислотоустойчивость [13]. 
Величина ТЭР-теста в процентах сопоставима с уровнем 
минерализации эмали, от 10 до 30% – высокий уровень 
минерализации зубов, более 30% – низкий уровень ми-
нерализации зубов. 

Все исследования у пациентов проводились 2 раза: 
до начала исследования и через год.

Пациенты были разделены на 4 группы, которым были 
назначены различные методы профилактики кариеса зу-
бов. Предварительно всем пациентам был проведен урок 
гигиены для нормализации домашней гигиены полости 
рта.
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1 группа (22 человека) – пациенты с низким уров-
нем минерализации эмали, которые в течение года еже-
дневно использовали гель для минерализации зубов 
(Aqua, Glycerin, Xylitol, Hydroxyethylcellulose, Calcium 
Glycerophosphate, Polysorbate-20, Aroma, Methylparaben, 
Magnesium Chloride, Hydroxypropyl Guar, страна-произ-
водитель – Россия, DRC «Диарси»). Пациенты чистили 
зубы пастой без кальция и фтора 2 раза в день.

2 группа (24 человека) – пациенты с низким уров-
нем минерализации эмали, которые в течение года еже-
дневно использовали гель для минерализации зубов 
(Aqua, Glycerin, Xylitol, Hydroxyethylcellulose, Calcium 
Glycerophosphate, Polysorbate-20, Aroma, Methylparaben, 
Magnesium Chloride, Hydroxypropyl Guar, страна-произво-
дитель – Россия, DRC «Диарси»). 4 раза в год пациентам 
проводилось профессиональное нанесение препаратов 
гидроксиапатита в условиях стоматологического каби-
нета. Пациенты также чистили зубы пастой без кальция 
и фтора 2 раза в день.

3 группа (27 человек) – пациенты с низким уровнем ми-
нерализации эмали, которые в течение года ежедневно ис-
пользовали гель для минерализации зубов (Aqua, Glycerin, 
Xylitol, Hydroxyethylcellulose, Calcium Glycerophosphate, 
Polysorbate-20, Aroma, Methylparaben, Magnesium Chloride, 
Hydroxypropyl Guar, страна-производитель – Россия, DRC 
«Диарси»). 4 раза в год пациентам проводилось профес-
сиональное нанесение препаратов гидроксиапатита в ус-
ловиях стоматологического кабинета, а также по назначе-
нию педиатра 3-х месячный курс витаминно-минерального 
комплекса (Ретинола ацетат (витамин А), a-токоферола 
ацетат (витамин Е), тиамина гидрохлорид, рибофлавин, 
пиридоксина гидрохлорид, цианокобаламин (витамин B12), 
аскорбиновая кислота (витамин C), никотинамид (вита-
мин B3), рутозид, кальция пантотенат, фолиевая кислота 
(витамин B9), липоевая кислота, фосфор, железо, медь, 
кальций, кобальт, марганец, цинк, магний – Россия) в каче-
стве общей терапии. Пациенты также чистили зубы пастой 
без кальция и фтора 2 раза в день.

4 группа (25 человек) – группа контроля. Пациентам 
не проводились никакие профилактические мероприятия.

Результаты исследования
По результатам исследования, у детей первой груп-

пы прирост интенсивности кариеса составил 0,87±0,03, 
у второй группы – 0,72±0,01, у третьей группы – 0,43±0,05,  
у 4 группы – 2,12±0,04 (табл. 1).

По показателям ТЭР-теста у пациентов с низким уров-
нем минерализации эмали при проведении профилактиче-
ских мероприятий возможно повысить уровень минерали-
зации твердых тканей зубов до высокого уровня (табл. 2).

По показателям определения потери флуоресцен-
ции (∆F) у пациентов с низким уровнем минерализации 
эмали при проведении профилактических мероприятий 
возможно повысить уровень минерализации твердых тка-
ней зубов до высокого уровня (табл. 3).

Данные Simple Hygiene Score у всех 4 групп статисти-
чески неразличимы (табл. 4).

Выводы
У пациентов с низким уровнем минерализации зубов 

уровень минерализации твердых тканей зубов зависит 
от проводимых профилактических мероприятий. Для та-
ких пациентов рекомендуется использовать комплексный 
подход, сочетающий в себе экзогенные и эндогенные ме-
тоды, а также домашнюю и профессиональную профи-
лактику. Использование такого подхода позволяет в тече-
ние года значительно улучшить минерализацию твердых 
тканей зубов и снизить прирост интенсивности кариеса.
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Сравнительный анализ эффективности применения 
средств для индивидуальной гигиены полости рта  
у детей c хроническим гингивитом  
и паллиативным статусом
Д.А. Гинкель, Е.Н. Светлакова, Ю.В. Мандра, В.В. Базарный, Л.Г. Полушина, А.Г. Королева,  
М.А. Петрикова
ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет», Екатеринбург, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Заболевания пародонта, включая хронический гингивит К05.1, широко распространены среди детей и подростков, особенно 
среди пациентов с паллиативным статусом. У данной категории пациентов отмечается неудовлетворительный уровень гигиены полости рта, 
что связано с ограниченными физическими возможностями и недостаточной информированностью родителей и медицинского персонала. 
Это приводит к ухудшению качества жизни маленьких пациентов и развитию осложнений со стороны полости рта. Цель исследования – 
проведение комплексной оценки эффективности набора средств индивидуальной гигиены полости рта (биоактивная детская зубная 
паста Splat с гидроксиаппатитом кальция и системой Luctatol, пенка Splat junior magic foam и монопучковая щетка Splat Smilex Ortho+) при 
симптоматическом лечении хронического генерализованного гингивита у детей с паллиативным статусом. Материалы и методы. В ис-
следование включили 56 подростков возрастом от 9 до 16 лет с диагнозом К05.1 хронический гингивит и сопутствующими соматическими 
заболеваниями. Дети были разделены рандомно на две группы. Пациентам первой группы была предложена индивидуальная программа 
гигиены полости рта с использованием средств Splat. Вторая группа получила стандартный набор средств для индивидуальной гигиены 
полости рта. Эффективность оценивали по динамике индексов OHI-S, PMA, PBI и шкале Розенберга для определения интенсивности га-
литоза. Также дополнительно проводилось микробиологическое исследование мазков слизистой оболочки рта. Результаты. Включение 
средств для полости рта Splat (биоактивная детская зубная паста, пенка Splat junior magic foam и монопучковая щетка Splat Smilex Ortho+) 
в индивидуальную гигиену полости рта на этапах комплексного лечения хронического гингивита показало высокую эффективность, что 
подтверждено динамикой объективных данных и индексной оценки. Микробиологический анализ при первичном исследовании показал 
преобладание потенциально патогенных микроорганизмов (S. viridans, S. aureus, C. albicans), а затем – улучшение состава микробиома 
полости рта у детей на фоне комплексного лечения. Улучшение клинических показателей отмечено как в первой, так и во второй группе. 
Это указывает на эффективность применяемых методов гигиенического ухода независимо от используемых средств. Различия между 
группами не достигли уровня статистической значимости. Выводы. Средства для ротовой полости Splat (биоактивная детская зубная паста 
Splat с гидроксиаппатитом кальция и системой Luctatol, пенка Splat junior magic foam и монопучковая щетка Splat Smilex Ortho+) могут 
быть рекомендованы для широкого использования в индивидуальной гигиене полости рта на этапах комплексного лечения хронического 
гингивита у детей с паллиативным статусом с предварительным обучением и контролем гигиены полости рта. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гингивит, паллиативный статус, дети, гигиена полости рта.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Study of the effectiveness of the line products for individual oral hygiene  
in children with chronic gingivitis and palliative status

D.A. Ginkel, E.N. Svetlakova, Yu.V. Mandra, V.V. Bazarny, L.G. Polushina, A.G. Koroleva, M.A. Petrikova
Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

SUMMARY
Background. Periodontal diseases, including chronic gingivitis (ICD-10 code K05.1), are widespread among children and adolescents, espe-
cially among patients with palliative status. In this category of patients, oral hygiene is often unsatisfactory due to limited physical abilities and 
insufficient awareness of parents and medical staff. This leads to a decrease in the quality of life of young patients and the development of oral 
complications. Materials and methods. The study included 56 adolescents aged 9 to 16 years diagnosed with chronic gingivitis (K05.1) and con-
comitant somatic diseases. The children were randomly divided into two groups. Patients in the first group were provided with an individualized 
oral hygiene program using Splat products, while the second group received standard oral hygiene tools. The effectiveness was evaluated 
based on the dynamics of OHI-S, PMA, PBI indices and the Rosenberg scale for halitosis intensity. Additionally, microbiological analysis of oral 
mucosa smears was performed. Results. Incorporation of Splat oral care products (bioactive children’s toothpaste, Splat Junior Magic Foam 
mousse, and Splat Smilex Ortho+ single-tufted brush) into individual oral hygiene routines during comprehensive treatment of chronic gingivitis 
demonstrated high efficacy, confirmed by objective data and index-based evaluation. Microbiological analysis at baseline revealed a pre-
dominance of potentially pathogenic microorganisms (S. viridans, S. aureus, C. albicans), followed by improvement in the oral microbiome 
composition after comprehensive therapy. Clinical improvements were observed in both groups, indicating effective hygiene care regardless 
of product type. However, differences between the groups were not statistically significant. Conclusion. Splat oral care products (bioactive 
children’s toothpaste with calcium hydroxyapatite and Luctatol system, Splat Junior Magic Foam mousse, and Splat Smilex Ortho+ single-tufted 
brush) can be recommended for widespread use in individual oral hygiene as part of comprehensive treatment of chronic gingivitis in children 
with palliative status, with prior education and hygiene monitoring.

KEYWORDS: gingivitis, palliative status, children, oral hygiene.
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Введение
Во всем мире возрастает количество детей, имеющих 

право на получение паллиативной помощи. В палли-
ативной помощи ежегодно нуждается более 56,8 млн 
человек, из них 31,1 млн до терминального этапа 
и 25,7 млн в конце жизни. Большинство из них (67%) – 
взрослые старше 50 лет, и как минимум 7% составляют  
дети [1].

Заболевания пародонта являются одними из наибо-
лее распространенных заболеваний у детей и подростков. 
В отечественной и зарубежной литературе встречают-
ся сведения, указывающие на высокую распространен-
ность заболеваний пародонта во всех возрастных группах. 
По данным современных источников воспалительные за-
болевания пародонта встречаются у подростков около 90% 
случаев [2, 3]. Всемирная организация здравоохранения 
подчеркивает необходимость интеграции стоматологиче-
ской помощи в систему общественного здравоохранения, 
особенно для уязвимых групп населения [4].

В систематическом обзоре, посвященном изучению 
стоматологического статуса паллиативных пациентов 
детского возраста, было выявлено, что опекуны и меди-
цинский персонал паллиативных отделений недостаточ-
но осведомлены о правилах ухода за полостью рта [5]. 
Это приводит к пренебрежению профилактикой и лече-
нием стоматологических заболеваний, а следовательно – 
к возникновению многочисленных проблем и нарушению 
стоматологического здоровья, что в конечном итоге от-
рицательно влияет на качество жизни маленьких пациен- 
тов [6, 7].

У пациентов с тяжелой соматической патологией на-
прямую прослеживается корреляция между недостаточ-
ной гигиеной полости рта и высокой распространённо-
стью заболеваний пародонта [8]. Согласно литературным 
данным, у детей-инвалидов часто состояние здоровья рта 
хуже, чем у населения в целом [9, 10].

Таким образом, продолжаются поиски безопасных 
и эффективных средств для индивидуальной гигиены 
полости рта паллиативных пациентов детского возраста, 
входящих в группу риска, которые нуждаются в профи-
лактике и лечении заболеваний пародонта, в том числе, 
хронического гингивита, а также разработка методологии 
их применения в комплексном лечении воспалительных 
заболеваний пародонта [11].

Цель исследования – проведение комплексной оценки 
эффективности набора средств индивидуальной гигиены 
полости рта (детская зубная паста, пенка Splat junior magic 
foam и монопучковая щетка Splat Smilex Ortho+) при сим-
птоматическом лечении хронического генерализованного 
гингивита у детей с паллиативным статусом.

 В одноцентровом открытом проспективном исследова-
нии приняли участие 56 подростков в возрасте от 9 до 16 
лет обоего пола с сопутствующими соматическими заболе-
ваниями, которые затрудняют ежедневную гигиену поло-
сти рта [12, 13, 14]. Все подростки получали комплексное 
лечение по поводу диагноза К05.1 хронический гингивит. 
Всем пациентам проводили обучение гигиене полости рта, 

подбор индивидуальных средств гигиены, профессиональ-
ную гигиену полости рта, наблюдение в контрольные сро-
ки (см. таблицу 1). Отбор пациентов в группы проведен 
в соответствии с установленными критериями включе-
ния и исключения. Средний возраст участников составил 
11,8 ± 0,5 года (Мода = 10).
Критерии включения:
1.	 Наличие письменного информированного согласия 

от пациента, родителей или законных представителей 
на участие в исследовании.

2.	 Возраст от 9 до 16 лет.
3.	 Признаки хронического гингивита (К05.1 Хронический 

гингивит).
4.	 Наличие сопутствующих соматических заболеваний – 

статус паллиативного пациента.
5.	 Проживание дома.
Критерии исключения:
1.	 Отсутствие письменного информированного согласия 

от пациента, родителей или законных представителей.
2.	 Возраст младше 9 или старше 16 лет.
3.	 Индивидуальная непереносимость компонентов средств 

индивидуальной гигиены.
4.	 Отсутствие соматических заболеваний и статуса пал-

лиативного пациента.
5.	 Участие в другом клиническом исследовании одно- 

временно.
Участники были случайным образом распределены 

на две группы по 28 человек в каждой.
Группа 1 (исследуемая, осмотры проводились в четные 

числа), применяли средства гигиены Splat (зубная щет-
ка средней жесткости, детская биоактивная зубная паста 
с гидроксиапатитом кальция и системой Luctatol, моно-
пучковая щетка Splat Smilex Ortho+, пенка Splat junior 
magic foam, зубная нить Splat).

Группа 2 (сравнения, осмотры проводились в нечет-
ные числа), применяли стандартные средства гигиены 
(зубная щетка Colgate, зубная паста «Семейная», зубная 
нить BEIBER).

Диагноз хронический гингивит (код по МКБ-10 К05.1) 
был установлен на основе основных и дополнительных 
методов обследования [15]. Учитывались жалобы паци-
ентов и их родных на наличие неприятного запаха изо рта, 
наличие налета, изменения цвета зубов, данные анамнеза 
и результаты клинического осмотра (рис. 1 и 2).

Таблица 1
Дизайн исследования

Проспективное исследование 56 подростков от 9 до 16 лет

Набор групп с использованием критериев включения и исключения. 
Рандомизация. 

Исследуемая группа Группа сравнения

Методы исследования:
Клиническое обследование

Индексная оценка: PMA, OHI-S, PBI
Микробиологическое исследование мазков слизистой оболочки рта

Оценка галитоза по шкале Розенберга

Статистический анализ результатов (подсчет U-критерий Манна – Уитни) 

Выводы. Практические рекомендации
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Проведено определение пародонтальных индексов, 
включая оценку степени тяжести воспалительного про-
цесса десен (PMA), индекс кровоточивости межзубных 
сосочков (PBI по Saxer – Muhlemann, 1971). Состояние 
гигиены ротовой полости оценивалось по динамике упро-
щенного индекса гигиены Green – Vermillion (OHI-S). Ор-
ганолептическим методом с помощью индекса Розенберга 
проводилась оценка галитоза [16].

Пациентов и их родителей в двух группах обучали 
гигиене полости рта, осуществлялась контролируемая 
чистка зубов и профессиональная гигиеническая обра-
ботка ротовой полости (рис. 3 и 4).

Пациентам была выдана схема индивидуальной до-
машней гигиены полости рта, состоящей из следующих 
этапов:
	 Этап 1. Подготовка: обучение индивидуальной гигиене 

полости рта, подбор средств и выдача индивидуали-
зированных рекомендаций.

	 Этап 2. Чистка зубов: дважды в день с использованием 
зубной щетки по возрасту и для первой группы до-

полнительно монопучковой зубной щетки Splat smilex 
ortho+, детская биоактивная зубная паста с гидрокси-
апатитом кальция и системой Luctatol.

	 Этап 3. Обработка полости рта: использование после 
приемов пищи зубной пенки (для первой группы) 
и в качестве завершающего этапа чисти зубов.

	 Этап 4. Использование межзубных средств гигиены: 
применение ершиков или флоссов в зависимости от 
клинической ситуации в полости рта.

	 Этап 5. Режим питания и профилактика кариеса: ре-
комендации по ограничению сахара, особенно между 
приемами пищи, соблюдение интервалов между едой 
(не менее 2 часов между перекусами) для восстанов-
ления минерализации эмали, использование продуктов, 
богатых кальцием, фтором и фосфатами.

	 Этап 6. Мотивация и соблюдение режима: ведение 
«Календаря чистки» или использование приложений 
для отслеживания регулярности ухода.
Оценка клинической эффективности проводилась 

в одинаковых условиях.

Рисунок 1. Пациент А., 10 лет. Зубные отложения  
на зубах 3.2, 3.1,4.2, 4.1

Рисунок 3. Авторская схема интеллект-карты для детей по уходу за полостью рта Рисунок 4. Трекер чистки на обороте

Рисунок 2. Пациент H., 11 лет. Хронический гингивит К05.1. Этап выявления налета  
с использованием индикатора на основе CI 42090 (Brilliant Blue FCF) и CI 45410 (Phloxine B)
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Дополнительно пациентам были проведены исследо-
вания – микробиологическое исследование полости рта 
для оценки состояния микрофлоры.

Проведена статистическая обработка данных с помо-
щью программы Microsoft Excel.

Результаты
Среди 56 обследуемых было 26 мальчиков (46,43%) 

и 30 девочек (53,57%). Основные жалобы, которые предъ-
являли обследуемые совместно со своими законными 
представителями были: запах изо рта ощутимый, наличие 
налета на зубах, кровоточивость десен при чистке зубов, 
отсутствие жалоб (рис. 5).

У всех обследуемых пациентов имелись соматические 
и неврологические особенности, включая детский цере-
бральный паралич (ДЦП, 57,14%) и эпилепсию (42,86%), 
что негативно влияло на поддержания личной гигиены.

В связи с выраженными нарушениями моторных функ-
ций, снижением координации движений и недостаточным 
уровнем мануальных навыков самостоятельная чистка 
зубов была затруднена либо невозможна, что также акцен-
тируется в различных ранее проведенных исследовани-
ях [13]. Гигиенический уход за полостью рта проводился 
совместно – со стороны как самих детей, так и их роди-
телей, после обучения гигиене полости рта медицинским 
персоналом. Такой подход позволил повысить качество 
ежедневного ухода.

Перед проведением профессиональной гигиены поло-
сти рта у обследуемых были определены: индекс гигиены 
Green – Vermillion (OHI-S), оценка степени воспалитель-
ного процесса десны – индекс PMA, индекс кровоточи-
вости межзубных сосочков (PBI по Saxer и Muhlemann). 
В качестве дополнительных методов исследования состо-
яния полости рта пациентов детского возраста с паллиа-
тивным статусом было предложено микробиологическое 
исследование (бактериологический посев).

Микробиологический анализ
Микробиологическое исследование полости рта про-

водилось у всех 56 участников исследования методом бак-
териологического посева для оценки состава микрофлоры 
и выявления возможных этиологических факторов гали-
тоза и воспалительных изменений в пародонте [17].

Первая группы исследования
У 32% пациентов (9 из 28) был выявлен обильный рост 

Streptococcus salivarius – условно-патогенного представи-
теля нормальной микрофлоры, который при чрезмерном 
размножении может участвовать в развитии дисбиоза. 
У 4% (1 из 28) наблюдался скудный рост Streptococcus 
oralis.

Наиболее выраженные изменения отмечены у 61% 
подростков (17 из 28), у которых был зафиксирован 
обильный рост Streptococcus viridans – известного сво-
ими провоспалительными свойствами и ассоциацией 
с развитием гингивита и пародонтита. Среди этих паци-
ентов у 22% (4 из 17) дополнительно определен обильный 
рост Staphylococcus aureus – потенциального возбудителя 
вторичной инфекции, у 12% (2 из 17) – обильный рост 
Candida albicans, что может быть связано с дисбалансом 
микробиоты и снижением местного иммунитета.

Группа 2 (стандартные средства)
Аналогичная тенденция была выявлена и среди па-

циентов второй группы. У 29% участников (8 из 28) на-
блюдался обильный рост Streptococcus salivarius, у 7%  
(2 из 28) – скудный рост Streptococcus oralis.

У 64% подростков (18 из 28) был зарегистрирован обиль-
ный рост Streptococcus viridans, причем: у 19% (3 из 18)  
также выявлен обильный рост Staphylococcus aureus, 
у 11% (2 из 18) – обильный рост Candida albicans.

Таким образом, микробиологический анализ проде-
монстрировал наличие значительных отклонений от нор-
мального микробного баланса в полости рта у боль-
шинства обследованных пациентов. Доминирование 
потенциально патогенных видов (Streptococcus viridans, 
Staphylococcus aureus, Candida albicans) может рассматри-
ваться как маркер дисбиоза, способствующий развитию 
воспалительных заболеваний десен и галитоза [18,19]. 
Несмотря на различия в используемых средствах гиги-
ены, микробиологические профили обеих групп были 
сопоставимыми, что указывает на однородность выборки 
по данному параметру.

После завершения месячного курса комплексного ги-
гиенического ухода за полостью рта с обучением родите-
лей и использованием назначенных средств было прове-
дено повторное микробиологическое исследование у всех 
участников исследования.

Рисунок 5. Основные жалобы пациентов, % Рисунок 6. Основные заболевания пациентов, % Рисунок 7. Гендерный состав пациентов, %

  Нет жалоб	   Кровоточивость
  Наличие налета	   Запах из полости рта

  ДЦП      Эпилепсия   Девочки      Мальчики 
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Первая группа исследования
У 21% пациентов (6 из 28) отмечен умеренный рост 

Streptococcus salivarius (снижение с 32% случаев обиль-
ного роста).

Скудный рост Streptococcus oralis сохранялся у 1 па-
циента (4%), что не претерпело изменений.

Обильный рост Streptococcus viridans был зарегистри-
рован уже только у 9 из 28 пациентов (32%), тогда как ра-
нее он наблюдался у 17 человек (61%). У этих пациентов:

Обильный рост Staphylococcus aureus стал встречаться 
реже – у 1 человека (ранее у 4 из 17),

Обильный рост Candida albicans также снизился до од-
ного случая (ранее у 2 из 17).

Таким образом, у большинства пациентов группы 1 
наблюдалась положительная динамика – обильный рост 
потенциально патогенных микроорганизмов сменился 
на умеренный или даже слабый, что указывает на норма-
лизацию микробиоценоза полости рта.

Вторая группа исследования
У 25% пациентов (7 из 28) был выявлен умеренный 

рост Streptococcus salivarius (снижение с 29%).
Скудный рост Streptococcus oralis сохранялся у 2 под-

ростков (7%).
Обильный рост Streptococcus viridans был зафиксиро-

ван у 8 из 28 пациентов (29%), по сравнению с исходными 
18 из 28 (64%). Среди них:

Обильный рост Staphylococcus aureus наблюдался толь-
ко у 1 участника (вместо 3),

Обильный рост Candida albicans отмечен у 1 пациента 
(вместо 2).

Аналогично первой группе, во второй группе также 
отмечено уменьшение выраженности роста условно-па-
тогенной флоры, что свидетельствует о положительном 
влиянии системного подхода к гигиене полости рта неза-
висимо от используемых средств (см. таблицу 2).

Индексные параметры
Первая группа исследования
Индекс гигиены у обследованных был равен 1,7 (оцен-

ка индекса соответствует неудовлетворительной гигиене 
полости рта), индекс PMA – 25% (соответствует легкой 
степени воспаления гингивита), индекс кровоточивости 
PBI составил 1,7 балла.

Интенсивность галитоза определялась органолептиче-
ским методом с оценкой по 5 балльной шкале Розенберга 
два раза – до начала исследования и после его заверше-
ния [20]. Среднее значение было равно 3,1, что соответ-
ствует умеренному запаху (запах точно присутствует).

В результате лечения уже через 1 месяц отмечена по-
ложительная динамика (рис. 6):

•	 индекс OHI-S был равен 1,1 (оценка индекса соответ-
ствует удовлетворительной гигиене полости рта),

•	 индекс PMA – 15% (соответствует легкой степени вос-
паления гингивита),

•	 индекс кровоточивости PBI составил 1,0 балла (соот-
ветствует единичным точечным кровотечениям).
Среднее значение по шкале Розенберга после завер-

шения исследования составляло 1,8, что соответству-
ет значению – запах под вопросом (запах присутствует, 
но не классифицируется как дурной).

Вторая группа исследования
Индекс гигиены у обследованных был равен 1,8 (оцен-

ка индекса соответствует неудовлетворительной гигиене 
полости рта), индекс PMA – 26% (соответствует легкой 
степени воспаления гингивита), индекс кровоточивости 
PBI составил 1,8 балла.

Среднее значение по шале Розенберга было равно 3,2, 
что соответствует умеренному запаху (запах точно при-
сутствует).

В результате лечения уже через 1 месяц отмечена по-
ложительная динамика (рис. 6):

•	 индекс OHI-S был равен 1,2 (оценка индекса соответ-
ствует удовлетворительной гигиене полости рта),

•	 индекс PMA – 16% (соответствует легкой степени вос-
паления гингивита),

•	 индекс кровоточивости PBI составил 1,1 балла (соот-
ветствует единичным точечным кровотечениям).
Среднее значение по шкале Розенберга после завер-

шения исследования составляло 2.0, что соответству-
ет значению – запах под вопросом (запах присутствует, 
но не классифицируется как дурной).

Выводы
В ходе исследования удалось установить, что в анализе 

микробиоты полости рта есть значительные отклонения 
от нормального микробного баланса: у большинства об-
следуемых выявлено преобладание потенциально пато-
генных микроорганизмов, таких как Streptococcus viridans, 
Staphylococcus aureus и Candida albicans. Это свидетель-
ствует об изменениях микробиоценоза полости рта детей 
и может быть связано с повышенным риском развития 
кариеса, заболеваний пародонта и галитоза [21–27].

После месяца наблюдения и выполнения рекоменда-
ций по гигиене полости рта у большинства пациентов 
обеих групп наблюдалось снижение интенсивности роста 
потенциально патогенных микроорганизмов, таких как 

Таблица 2
Динамика показателей у пациентов обеих групп до и после лечения

Показатель  Группа №1 
( до лечения) 

Группа №1 
(после лечения)

Группа №2 
( до лечения)

Группа № 2 
(после лечения)

Индекс OHI-S 1.7 (неудовлетворительная 
гигиена)

1.1 (удовлетворительная 
гигиена)

1.8 (неудовлетворительная 
гигиена)

1.2 (удовлетворительная 
гигиена)

Индекс PMA 25% (легкая степень 
воспаления)

15% (легкая степень 
воспаления)

26% (легкая степень 
воспаления)

16% (легкая степень 
воспаления)

Индекс PBI 1.7 (точечные кровотечения) 1.0 (единичные точечные 
кровотечения)

1.8 (точечные кровотечения) 1.1 (единичные точечные 
кровотечения)

Шкала Розенберга 3.1 (умеренный запах) 1.8 (запах под вопросом) 3.2 (умеренный запах) 2.0 (запах под вопросом)
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Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus и Candida 
albicans. Обильный рост данных микроорганизмов стал 
менее распространенным, а их количество в микробио-
ценозе стало более сбалансированным. Эти изменения 
коррелируют с клинически значимым улучшением по-
казателей воспаления и гигиены полости рта, что под-
тверждает эффективность комплексного подхода к уходу 
у подростков с паллиативным статусом.

До начала терапевтических мероприятий у всех участ-
ников исследования выявлено неудовлетворительное со-
стояние гигиены полости рта:

OHI-S = 1,7 (группа 1) и 1,8 (группа 2),
PMA = 25% (группа 1) и 26% (группа 2),
PBI = 1,7 (группа 1) и 1,8 (группа 2),
Шкала Розенберга = 3,1 (группа 1) и 3,2 (группа 2).
Это свидетельствовало о наличии воспалительного 

процесса в тканях пародонта и умеренной выраженно-
сти галитоза.

Проведенный комплексный подход к гигиеническому 
уходу за полостью рта, включающий обучение родителей 
правильной технике чистки зубов, профессиональную 
гигиеническую обработку и контроль выполнения реко-
мендаций, позволил достичь положительной динамики 
уже через 1 месяц у пациентов обеих групп.

Динамика показателей у пациентов группы 1 (Splat):
–	 OHI-S снизился до 1,1 (снижение на 35,3%),
–	 PMA уменьшился до 15% (снижение на 40%), в 2,5 раза,
–	 PBI снизился до 1,0 (снижение на 41,2%),
–	 Индекс Розенберга составил 1,8 (снижение на 41,9%), 

в 2,6 раза,
Динамика показателей у пациентов группы 2 (стан-

дартные средства):
–	 OHI-S снизился до 1,2 (снижение на 33,3%),
–	 PMA уменьшился до 16% (снижение на 38,5%),
–	 PBI снизился до 1,1 (снижение на 38,9%),
–	 Индекс Розенберга составил 2,0 (снижение на 37,5%).

Для оценки статистической значимости (таблица 3) 
различий между группами после лечения был применен 
U-критерий Манна – Уитни [28–30].

Как видно из таблицы, различия между группами 
по всем исследуемым параметрам статистически незна-
чимы (p > 0,05), что позволяет говорить о сопоставимой 
эффективности обоих методов гигиенического ухода.

Таким образом, улучшение клинических показателей 
отмечено как в исследуемой, так и в контрольной груп-
пе. Это указывает на эффективность применяемых мето-
дов гигиенического ухода независимо от используемых 
средств. Хотя в первой группе наблюдалась несколько 
более выраженная положительная динамика по ряду па-
раметров, различия между группами не достигли уровня 
статистической значимости.

Результаты исследования подчеркивают важность си-
стемного подхода к уходу за полостью рта у подростков 
с ограниченными возможностями здоровья, включая обу-
чение родителей, регулярный контроль состояния полости 
рта и использование адекватных средств гигиены. Такой 
подход способствует снижению воспалительной активно-
сти, улучшению гигиенического статуса и уменьшению 
выраженности галитоза.
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Анализ эффективности использования адгезивных 
средств при повреждении слизистой оболочки рта  
в периоде адаптации к полным съемным протезам
А.В. Севбитов, М.М. Сурхаев, А.Е. Дорофеев
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Эпидемиологические данные свидетельствуют о том, что, несмотря на улучшение здоровья полости рта в последние десятилетия, потеря 
зубов по-прежнему распространена у пациентов пожилого возраста. Полная реабилитация с помощью съемных протезов остается 
одним из самых популярных и традиционных вариантов протезирования для пациентов с полной адентией, имеющих системные, анато-
мические или финансовые ограничения. Процесс заживления слизистой оболочки является чрезвычайно важным фактором адаптации 
к новым протезам и существенно влияет на качество жизни пациентов, использующих эти конструкции. Цель исследования – провести 
оценку состояния слизистой оболочки протезного ложа у пациентов с полными съемными зубными протезами в период адаптации при 
использовании адгезивного крема или фиксирующих прокладок. В исследовании приняли участие 60 пациентов с полными съемными 
пластиночными протезами, которые были разделены на три группы в зависимости от зависимости от средства, применяемого в пери-
од адаптации к съемному протезу. В первой группе использовался адгезивный крем, во второй – фиксирующие прокладки. Пациенты 
третьей группы вспомогательных средств не использовали. На 14-й и 33-й день после наложения съемного протеза проводилось цито-
логическое исследование состояния слизистой оболочки протезного ложа. Полученные результаты свидетельствуют, что использование 
вспомогательных средств, адгезивных кремов, фиксирующих прокладок способствует снижению развития воспалительных процессов 
слизистой оболочки рта, что приводит к сокращению сроков адаптации пациентов к съемным протезам.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: полные съемные протезы, адаптация, слизистая оболочка рта, цитологическое исследование, адгезивный крем, 
фиксирующие прокладки.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Analysis of the effectiveness of the use of adhesive agents  
in case of lesion of the oral mucosa during the period of adaptation  
to removable complete dentures

A.V. Sevbitov, M.M. Surkhaev, A.E. Dorofeev
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

SUMMARY
Epidemiological data suggest that, despite improvements in oral health in recent decades, tooth loss is still a common occurrence in elderly 
patients. Complete rehabilitation with removable dentures remains one of the most popular and traditional prosthetics methods for patients 
with adentia who have systemic, anatomical, or financial limitations. The healing process of the oral mucosa is an extremely important factor 
in adapting to new prostheses and significantly affects the quality of life of patients using these dentures. The aim of the study was to assess the 
oral mucosa of the denture-bearing area in patients with removable complete dentures during the period of adaptation when using adhesive 
cream or cushions. The study involved 60 patients with removable complete dentures, who were divided into three groups depending on the 
adhesive agents used during the period of adaptation to the removable prosthesis. The patients of the first group used an adhesive cream, 
the second – adhesive cushions. Patients of the third group did not use any adhesive agents. On the 14th and 33rd days after the removable 
prosthesis was applied, a cytological examination of the oral mucosa of the denture-bearing area was performed. The results obtained indicate 
that the use of adhesive creams and cushions helps to reduce the inflammatory of the oral mucosa, which leads to a reduction in the time 
required for patients to adapt to removable dentures.

KEYWORDS: removable complete dentures, adaptation, oral mucosa, cytological examination, adhesive cream, adhesive cushions.
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Актуальность
В связи с увеличением продолжительности жизни на-

селения во всем мире потребность в лечении пациентов 
с полной адентией сохранится во всем мире [1]. Несмотря 
на многочисленные достижения в стоматологии, изобре-
тение новых стоматологических материалов и новых тех-
нологий, потеря зубов остается реальностью, особенно 
среди пожилого населения. Проблемы, связанные с жева-
нием или недостаточной гигиеной полости рта, являются 
этиологическими факторами недоедания [2]. Потеря зубов 
значительно ухудшает жевательную функцию, и в резуль-

тате происходит неосознанное изменение рациона питания, 
часто связанное с недоеданием и отказом от привычных 
приемов пищи [3]. Протезирование у гериатрических паци-
ентов следует тщательно планировать, учитывая возмож-
ность быстрого изменения общего состояния здоровья [4]. 
Съемные зубные протезы у пожилых людей оказывают 
существенное влияние на восстановление баланса пи-
тания, а также улучшает психологическое благополучие 
и качество жизни людей с полной адентией [5]. Хотя со-
временные методы лечения также включают несъемные 
зубные протезы и имплантаты, съемные зубные проте-
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зы могут иметь преимущества и широко используются 
в клинической практике. Многие люди не могут позволить 
себе лечение имплантатами из-за экономических проблем, 
общих проблем со здоровьем или недостаточного объема 
костной ткани, обычно присутствующего у пациентов 
пожилого возраста [6].

Однако проводимые исследования показывают, что 
почти 40% пациентов перестают использовать съемные 
протезы в течение 5 лет по таким причинам, как социаль-
но-демографические характеристики, боль и эстетические 
требования [7]. Одной из причин отказа от использования 
съемных протезов является развитие воспаления слизи-
стой оболочки рта на этапе адаптации, сопровождающееся 
болезненными ощущениями, из-за которых страдают ос-
новные функции зубочелюстной системы, такие как же-
вание, глотание. Кроме того, травмирование слизистой 
оболочки рта съемным протезом замедляет и восстановле-
ние речевой функции [8]. Слизистая оболочка полости рта 
обладает превосходным потенциалом заживления травма-
тических повреждений [9]. Но после травмы слизистая 
оболочка рта претерпевает сложную последовательность 
биологических процессов [10].

Цель исследования – провести оценку слизистой обо-
лочки протезного ложа у пациентов с полными съемными 
зубными протезами в период адаптации при использо-
вании адгезивного крема или фиксирующих прокладок.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 60 пациентов обоих 

полов в возрасте 60–90 лет с диагнозом полная вторич-
ная адентия верхней челюсти, которые были разделены 
случайным образом на три группы по 20 человек. Всем 
пациентам изготавливались полные съемные пластиноч-
ные протезы из акриловой пластмассы по стандартной ме-
тодике. На период адаптации к полным съемным зубным 
протезам верхней челюсти в двух исследуемых группах 
назначались вспомогательные средства. В группе 1 назна-
чался адгезивный крем «Крем фиксирующий для зубных 
протезов Протефикс Premium 7» (Квайзер Фарма, Герма-
ния). В группе 2 назначались «Фиксирующие прокладки 
Протефикс» (Квайзер Фарма, Германия). Группа 3 явля-
лась контрольной, пациенты этой группы дополнительные 
средства для съемных протезов не использовали.

На 14-й и 33-й день после наложения съемного протеза 
проводилось цитологическое исследование состояния сли-
зистой оболочки протезного ложа. В качестве материала 
исследования использовали мазок-отпечаток слизистой 
оболочки в области жевательных зубов на вершине альве-
олярного гребня. Полученный материал отпечатывали 

на поверхность предметного стекла, фиксировали хими-
ческим способом и окрашивали по методу Романовско-
го – Гимзе.

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.8.0 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показатели оценивались на пред-
мет соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова. Количественные по-
казатели, выборочное распределение которых соответ-
ствовало нормальному, описывались с помощью средних 
арифметических величин и стандартных отклонений.

Исследование проводилось в соответствии с принци-
пами Хельсинской Декларации и было одобрено Локаль-
ным этическим комитетом Сеченовского Университета. 
Письменное информированное согласие было получено 
от всех участников исследования.

Результаты и их обсуждение
В ходе цитологического исследования проводили под-

счет сегментоядерных нейтрофилов в мазах-отпечатках 
пациентов трех исследуемых групп, использующих раз-
ные способы фиксации протеза. Результаты исследования 
представлены в таблице.

При исследовании мазков пациентов в наблюдаемых 
группах до наложения съемного протеза количество сегмен-
тоядерных нейтрофилов в среднем составляло от 4,85±0,28 
до 6,9±1,21. Через две недели адаптационного периода 
среднее число сегментоядерных нейтрофилов в мазках 
составляло у пациентов первой группы 3,38±0,13, второй 
группы 3,2±0,12, третьей группы 18,3±2,28. По истечении 
месяца адаптационного периода (вторая временная точка) 
количество сегментоядерных нейтрофилов встречалось 
значительно меньше: в мазках пациентов первой и второй 
группы – единичные клетки в поле зрения. У пациентов 
третьей группы количество нейтрофилов в поле умень-
шилось незначительно, что подтверждает наличие дли-
тельного воспалительного процесса в слизистой оболочке.

В первой группе пациентов, использующих адгезив-
ный крем в качестве фиксации протеза, на 14-й день ис-
пользования съемного протеза в 25% (5 человек) случаев 
выявлены цитологические признаки воспалительного про-
цесса. При этом на 33 сутки использования конструкции 
признаков воспаления выявлено не было.

У пациентов второй группы, использующих фиксиру-
ющие прокладки, в 15% (3 человека) случаев выявлены 
явные воспалительные изменения клинически и цито-
логически спустя две недели адаптационного периода. 
Спустя месяц признаки воспаления отсутствовали, ци-
тологических данных за воспалительный процесс также 
получено не было.

Таблица 
Количество лейкоцитов в мазках-отпечатках слизистой оболочки протезного ложа

Группы  
пациентов

Количество сегментоядерных нейтрофилов в мазках-отпечатках (единиц в поле зрения), М±m р
до начала пользования 

съемным протезом
на 14-е сутки 

(первая контрольная точка)
на 33-е сутки 

(вторая контрольная точка)
Группа 1 5,3±0,23 3,38±0,13 единичные лейкоциты

0,031*Группа 2 6,9±1,21 3,2±0,12 единичные лейкоциты
Группа 3 4,85±0,28 18,3±2,28 3,23±0,28

* – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
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В третьей группе обследуемых из 20 человек, не исполь-
зующих дополнительные средства фиксации, у 12 (60%) 
были выявлены клинические и цитологические признаки 
воспалительного процесса слизистой оболочки рта в обла-
сти протезного ложа как через две недели использования 
протеза, так и через месяц.

Нормотипичными для цитологического исследования 
слизистой оболочки протезного ложа считаются клетки 
многослойного плоского неороговевающего эпителия, ба-
зальные клетки, клетки глубоких слоев эпителия слизи-
стой оболочки и некоторые другие. В небольшом количе-
стве могут присутствовать моноциты и сегментоядерные 
нейтрофилы (0–5 клеток в поле зрения), одиночные лим-
фоидные клетки при отсутствии микробной контаминации 
цитоплазмы эпителиальных клеток [11].

Проведенное в 2022 г. Косыревой Т. Ф. и соавт. иссле-
дование подтвердило положительное профилактическое 
и противовоспалительное влияние геля с астаксантином 
у больных при установке иммедиат- и частичного съем-
ного протеза. Гель с астаксантином сокращает скорость 
адаптации к съемным протезам в 1,7–2 раза и снижает 
риск возникновения протезного стоматита благодаря ра-
нозаживляющему, противовоспалительному и антими-
кробному действию [12].

AlHamdan E.M. и соавт. в 2021 г. выявили высокую 
антимикробную эффективность 0,12% диглюконата хлор-
гексидина для съемных акриловых протезов [13].

В результате рандомизированного двойного слепого кли-
нического исследования, проведенного в 2024 г. на основе 
протокола исследования CONSORT, было показано, что 
местные препараты на основе 0,2% диглюконата хлоргекси-
дина способствуют более быстрому уменьшению площади 
раневой поверхности при травмировании слизистой оболоч-
ки рта во время использования съемных протезов и могут 
быть использованы в качестве дополнительной терапии 
в процессе поддерживающего лечения и дезинфекции [14].

Заключение
Таким образом, использование вспомогательных 

средств, адгезивных кремов, фиксирующих прокладок 
способствует снижению развития воспалительных процес-

сов слизистой оболочки рта, что приводит к сокращению 
сроков адаптации пациентов к съемным протезам и улуч-
шает психологическое благополучие и качество жизни 
людей с полной адентией.
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Опыт применения нанотранспортеров на основе 
гидросульфата углерода в стоматологии и косметологии
В.А. Путь1, 2, М.Ю. Новицкий2, М.В. Гладышев3

1 Первый МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет), Москва, Россия
2 ООО «Научно Производственное Предприятие «НАНОБИОФАРМ», Москва, Россия
3 ЧОУ ВПО Московский университет им. С.Ю. Витте, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: исследовать возможности применения наномолекулярных средств нового класса на основе гидросульфата 
графита, в стоматологии и косметологической практике. Материалы и методы: группы пациентов с дискератозами и доброкачествен-
ными новобразованиями полости рта, лица. Оценка эффективности применения в стоматологии косметологической практике нано-
молекулярного средства на основе гидросульфата графита (гидросульфат графитоселеновый комплекс) сыворотка «Liquid Carbon», 
обладающего коллоидно-дермотропным и противоопухолевым действием, избирательно действующего на тканевую структуру кожи, 
слизистых оболочек и других органов. Разработанное средство предполагает устранение патологического процесса и регенерацию 
коллоидной системы вне зависимости от вида клинической патологии. Используются наноструктуры углерода и графита в соединении 
с анионами серной кислоты. Размеры кластеров молекул средства от 10–20 нм. Средство проникает в микроциркуляторное русло 
новообразования и вызывает дегидратацию тканей, происходит мумификация новобразования и микроциркуляторного русла, возни-
кает естественная воспалительно-иммунная реакция, происходит отторжение мумифицированного новообразования, и регенерация 
слизистой и кожи. Результаты: пятилетний опыт применения наномолекулярного средства нового класса на основе гидросульфата 
графита (гидросульфат графитоселеновый комплекс) сыворотка «Liquid Carbon», у пациентов с дискератозами и доброкачественными 
новообразованиями полости рта и лица. в двух группах пациентов показал высокую эффективность. Интерес представляет в первую 
очередь дискератозы и доброкачественные новообразования в полости рта. Разработаны методики применения «Liquid Carbon» в ус-
ловиях стоматологического приема. В первую очередь отмечено отсутствие рецидивирования после проведенного лечения и высокий 
косметический эффект на коже лица. На слизистой полости рта новообразования и дискератозы как правило практически полностью 
исчезают с минимальным рубцеванием. Заключение: на основании, изучения литературы, посвященной исследованиям по лечению 
новообразований кожи и полученного нами практического опыта применения (гидросульфат графитоселеновый комплекс) сыворотки 
«Liquid Carbon», в первую очередь в стоматологической практике при лечении дискератозов и доброкачественных новообразований 
слизистой полости рта была выявлена, высокая эффективность предложенного метода. В тоже время требуется разработка практи-
ческих рекомендаций для применения вышеуказанного средства в стоматологии с учетом в первую очередь онконастороженности и 
эффективной междисциплинарной коллаборации со специалистами дерматологами и онкологами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: наномолекулярные средства, гидросульфат графита, дискератозы полости рта, лица, апоптоз, микроциркуляторное 
русло, дегидратация тканей, естественная воспалительно-иммунная реакция, онконастороженность.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The experience of using carbon hydrosulfate-based nanotransporters  
in dentistry and cosmetology
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SUMMARY
The purpose of the study: to explore the possibilities of using nanomolecular agents of a new class based on graphite hydrosulfate in dentistry and 
cosmetology practice. Materials and methods: groups of patients with dyskeratosis and benign neoplasms of the oral cavity, face. Evaluation of 
the effectiveness of the use in dentistry and cosmetology of a nanomolecular agent based on graphite hydrosulfate (graphite sulfate complex) 
serum «Liquid Carbon», which has colloidal-dermotropic and antitumor effects, selectively acting on the tissue structure of the skin, mucous 
membranes and other organs. The developed remedy involves the elimination of the pathological process and the regeneration of the colloi-
dal system, regardless of the type of clinical pathology. Carbon and graphite nanostructures are used in combination with sulfuric acid anions. 
The sizes of clusters of drug molecules range from 10–20 nm. The agent penetrates the microcirculatory bed of the neoplasm and causes tissue 
dehydration, mummification of the neoplasm and microcirculatory bed occurs, a natural inflammatory-immune reaction occurs, rejection of the 
mummified neoplasm occurs, and regeneration of the mucous membrane and skin. Results: five years of experience in the use of a new class 
of nanomolecular agent based on graphite hydrosulfate (graphite sulfate complex), Liquid Carbon serum, in patients with dyskeratosis and 
benign neoplasms of the oral cavity and face. It showed high efficacy in two groups of patients. Of particular interest are dyskeratoses and 
benign neoplasms in the oral cavity. Methods of application of «Liquid Carbon» in the conditions of dental reception have been developed. 
First of all, there was no recurrence after the treatment and a high cosmetic effect on the skin of the face. On the oral mucosa, neoplasms and 
dyskeratoses usually disappear almost completely with minimal scarring. Conclusion: based on the study of the literature devoted to research 
on the treatment of skin neoplasms and the practical experience we have gained in using the «Liquid Carbon» serum (graphite sulfate complex), 
primarily in dental practice in the treatment of dyskeratosis and benign neoplasms of the oral mucosa, the high effectiveness of the proposed 
method has been revealed. At the same time, it is necessary to develop practical recommendations for the use of the above-mentioned remedy 
in dentistry, taking into account, first of all, cancer awareness and effective interdisciplinary collaboration with dermatologists and oncologists.

KEYWORDS: nanomolecular agents, graphite hydrosulfate, dyskeratosis of the oral cavity, face, apoptosis, microcirculatory system, tissue dehy-
dration, natural inflammatory-immune reaction, cancer alertness.
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Введение
Фармакодинамические свойства графита показыва-

ют, что он обладает иммуностимулирующим свойством. 
Фармакологический эффект графита основан на его спо-
собности проникать через микроциркуляторное русло 
и лимфатическую систему в разнообразные структуры 
кожи. Механизм действия графита как лекарственного 
вещества был изучен при воспалительных заболеваниях 
кожи, а также при рожистых воспалениях с выраженным 
клиническим эффектом, что указывало на стимуляцию 
клеточного иммунитета кожи и ответственных за это фи-
бробластов и гистиоцитов. В то же время существенным 
недостатком данного метода лечения является неспособ-
ность мелкоизмельченного графита, порошкового или гра-
нулированного, глубоко проникать через капиллярную 
или лимфатическую системы кожи в микроциркуляторное 
русло [5, 11].

В настоящее время исследования по иммунофарма-
кологии микроэлементов показали, что селен является 
одним из важнейших эссенциальных микроэлементов 
и оказывает выраженное действие на все виды иммуни-
тета, в том числе и на клеточный. Селен выполняет крайне 
важную роль в активации иммунной системы. Дефицит 
этого микроэлемента ассоциируется с самыми разнообраз-
ными иммунодефицитами. Селен стимулирует активность 
Т-клеток и тканевых фагоцитов, обладает непрямыми про-
тивовоспалительными свойствами, повышает продукцию 
интерлейкинов, потенцирует клеточные и гуморальные 
иммунные ответы, подавляет гиперчувствительность не-
медленного и замедленного типа, модулирует фагоци-
тарную функцию полиморфноядерных лейкоцитов [12]. 
Каждое из перечисленных выше веществ в отдельности 
обладает определенным физиологическим и фармакодина-
мическим эффектами, но в то же время не оказывает еди-
ного общего биологического действия на фагоцитарную 
систему клеток, соединительную ткань, а также на микро-
циркуляцию и лимфообращение. При применении разно-
образных лекарственных веществ неизбежно встает во-
прос о вмешательстве тех или иных препаратов в процесс 
гомеостаза, который включает в себя такие явления как 
клеточную пролиферацию, тканевую дифференцировку 
и клеточную смерть, являющуюся важным компонентом 
в сохранении основных констант гомеостаза [1, 4, 5, 6, 7].

В связи с этим более 25 лет назад в РФ созданы сред-
ства, оказывающие одновременное биологическое дей-
ствие на все структуры кожи: фагоцитарную систему кле-
ток, соединительную ткань, а также на микроциркуляцию 
и лимфообращение. Предлагаемый способ лечения дис-
кератозов лица и полости рта, а также воспалительных 
и трофических нарушений основывается на применении 
такого лекарственного средства и одновременно хими-
ческого вещества, которое будет синергично действовать 
на иммунные механизмы, соединительную ткань и ми-
кроциркуляцию кожи с сохранением структур эпидерми-
са, базальной мембраны, артериальной и лимфатической 
систем. В этом веществе должен быть представлен компо-
нент, обеспечивающий трансдермальную проницаемость, 
вещество воздействия на соединительную ткань и им-

Рисунок 1. Фибромы лица подбородочная область слева

мунную систему и средство для регулирования процесса 
апоптоза при опухолевых, воспалительных и трофических 
заболеваниях кожи [2, 3, 4, 5].

Разработанное средство оказывает активное действие 
на различные коллоидные образования кожи: коллаген, со-
единительнотканный матрикс, предполагает устранение па-
тологического процесса и регенерацию коллоидной системы 
вне зависимости от вида клинической патологии. Исполь-
зуются наноструктуры углерода и графита в соединении 
с анионами серной кислоты. Размеры кластеров молекул 
средства от 10–20 нм. Разработанное средство проникает 
в микроциркуляторное русло новообразования и вызывает 
дегидратацию тканей, происходит мумификация новообра-
зования и микроциркуляторного русла, возникает естествен-
ная воспалительно-иммунная реакция кожи, происходит 
отторжение мумифицированного новообразования, и реге-
нерация кожи [5]. Международных аналогов вышеуказан-
ного средства нет. В публикации представлен пятилетний 
опыт применения сыворотки «Liquid Carbon» (LC/Ликвид 
Карбон) в стоматологической практике и косметологии.

Цель исследования: исследовать возможности приме-
нения наномолекулярных средств нового класса на основе 
гидросульфата графита, в стоматологии и косметологи-
ческой практике.

Материалы и методы
В исследовании пациенты разделены на две группы па-

циентов с дискератозами полости рта, лица. Первая группа 
пациенты с дискератозами и доброкачественными новоо-
бразованиями лица и шеи. 372 пациента (рис. 1). Вторая 
группа пациенты с дискератозами, доброкачественными 
новообразованиями слизистой в полости рта 47 пациентов 

Рисунок 2. Фиброма языка

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2025, Стоматология (3) 29

(рис. 2). Возраст пациентов 18–78 лет. При проведении об-
следования в первую очередь проводился осмотр челюст-
но-лицевой области с использованием систем увеличения 
изображения, лупы бинокуляры. Все обследования кожи 
лица, шеи и полости рта проводились со строгим соблю-
дением принципов онконастороженности [8, 9, 10, 13, 14].  
При необходимости пациенты направлялись к специалисту 
онкологу в области заболеваний головы и шеи. Выявлено 
7 пациентов с подозрение на онкологические заболевания. 
Все направлены к специалисту онкологу. Исследования 
проводились в период с ноября 2020 г. по июнь 2025 г.

В полости рта проводилась стоматоскопия, деталь-
ное обследование состояния полости рта и при выявле-
нии дискератозов тщательный сбор анамнеза, в первую 
очередь о наличии признаков дискомфорта и воспале-
ния в области выявленных дискератозов и новообразова- 
ний [10, 13, 14]. На коже лица и шеи сыворотка LC приме-
нялась согласно инструкции компании производителя Ре-
гистрационный номер декларации о соответствии: ЕАЭС  
N RU Д-RU.HB42.B.13971/20. Сыворотка для растворения 
кожных невусов «Liquid Carbon» наружного применения 
расфасована в стеклянные флаконы емкостью: 0,1 мл, 
0,25 мл, 0,05 и 1 мл как правило с внутренним пласти-
ковым пином, упрощающим и ускоряющим применение 
методики. С использованием пластиковых пинов (сте-
клянные палочки) проводилось нанесение 1 микропорции 
сыворотки на удаляемое образование и, не втирая, равно-
мерное распределение ее по поверхности новообразова-
ния палочкой, затем, подождать до полного впитывания, 
не смывать. После обработки через 3–5 минут может быть 
временное жжение и покраснение вокруг обрабатывае-
мого участка кожи (рис. 3). При необходимости обработ-
ку повторить через 5–10 мин. Подождать пока впитается 
5–10 минут. При необходимости закрыть пластырем для 
исключения контакта с одеждой в области шеи. После 
процедуры не мочить обработанный участок 5–6 часов. 
Главным критерием эффективности лечения является 
образование «сосудистого вала» набухания кожи вокруг 
новообразования и обширной сосудистой реакции окру-
жающих тканей кожи в форме изменения цвета-покрас-
нения (рис. 4). Явления жжения и дискомфорта проходят 
в течение 15–30 минут и больше не беспокоят пациента. 
Сыворотка наносится только на пораженные участки кожи. 
Не допускать попадания Сыворотки на здоровые участки 
кожи и слизистые оболочки, особенно на слизистую обо-
лочку глаз. Обрабатывать можно на любых частях тела 
включая веки глаз. При попадании Сыворотки на здоро-
вые участки кожи необходимо немедленно промыть место 
попадания струей воды.

В стоматологической практике в связи с отсутстви-
ем опыта применения в клинике мы разработали соб-
ственные методики применения. Главной особенностью 
является учет особенностей локализации дискератозов, 
новообразования, строения слизистой, наличия анато-
мических образований, травмирования зубами, формы 
размера, длительностью существования, клинических 
проявлений. Перед началом нанесения сыворотки LC 
требуется тщательная изоляция зоны и высушивание 

слизистой. нанесение проводится пластиковым пином / 
стеклянной палочкой с максимально точным дозирова-
нием препарата и избегание нанесения на окружающую 
слизистую. Алгоритм работы с новобразованиями в поло-
сти рта аналогичен кожным покровам. После проявления 
сосудистой реакции окружающих новообразование тканей 
(рис. 5) требуется изоляция новообразования гидрофоб-
ными препаратам на основе коллагена Бальзам для десен 
адгезивный Parodontal Асепта, President professional баль-
зам адгезивный для десен, вазелин. Механизм действия 
вышеуказанного препарата – используются нанострукту-
ры углерода и графита в соединении с анионами серной 

Рисунок 3. Сосудистая реакция кожи после на несения LC

Рисунок 4. Выраженная сосудистая реакция зависит от типа кожи

Рисунок 5. Сосудистая реакция после нанесения на фиброму языка
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кислоты, размеры кластеров молекул средства от 10–20 нм, 
средство проникает в микроциркуляторное русло новоо-
бразования и вызывает дегидратацию тканей, происходит 
мумификация новообразования и микроциркуляторного 
русла, возникает естественная воспалительно-иммунная 
реакция, происходит отторжение мумифицированного 
новообразования, и регенерация слизистой и кожи, кото-
рый предполагает устранение патологического процес-
са и регенерацию коллоидной системы вне зависимости 
от вида клинической патологии (рис. 6). Исчезновение 
новообразований небольших размеров 1–3 мм в первую 
очередь папилломы происходит за 1–2 недели в зависимо-
сти от типа, чувствительности кожи, состояния иммунной 
системы, типа новообразования и глубины локализации 
(рис. 7). Регенерация слизистой происходит быстрее, спу-
стя 5–7 дней целостность полностью восстанавливается. 
Максимальный срок наблюдения пациентов после избав-
ления от новообразований 4 года 8 месяцев (рис. 8).

Результаты
Пятилетний опыт применения наномолекулярного сред-

ства нового класса на основе гидросульфата графита (ги-
дросульфат графитоселеновый комплекс) Liquid Carbon, 
у пациентов с дискератозами полости рта и лица. в двух 
группах пациентов показал высокую эффективность сыво-
ротки (гидросульфат графитоселеновый комплекс) Liquid 
Carbon. Из 2 групп пациентов всего 419 человек на этапе 
скрининга у 7 выявлены новообразования кожи, требующие 
лечения в онкологической клинике. Это является очень важ-
ным элементом онкопрофилактики и онкоскрининга для 
наших пациентов. Применение вышеуказанной технологии 
позволяет проводить скрининг дискератозов и доброкаче-
ственных новообразований на этапах стоматологического 
приема. Интерес представляет в первую очередь дискера-
тозы и доброкачественные новообразования в полости рта. 
Разработаны методики применения Liquid Carbon в услови-
ях стоматологического приема. В первую очередь отмечено 
отсутствие рецидивирования после проведенного лечения 
и высокий косметический эффект на коже лица. На слизи-
стой новообразования и дискератозы как правило практи-
чески полностью исчезают с минимальным рубцеванием. 

Происходит мумификация новообразования и ми-
кроциркуляторного русла – программированная клеточ-
ная смерть или апоптоз, которая отличается от некроза как 
по биохимическим, так и по гистологическим признакам 
возникает естественная воспалительно-иммунная реакция, 
происходит отторжение мумифицированного новообразо-
вания, и регенерация слизистой и кожи. Морфологически 
апоптоз на клеточном уровне должен проявляться смор-
щиванием клетки, уменьшением ее размера и конденсаци-
ей хроматина по периферии ядерной мембраны. В отличие 
от некроза апоптоз проявляется асинхронно в разбросан-
ных отдельных клетках и не ассоциируется с воспалением. 
Тканевая форма апоптоза сочетает в себе все признаки 
клеточного апоптоза с одновременным поражением ми-
кроциркуляторного русла (ишемический эффект) и раз-
рушением соединительнотканной матрицы – в первую 
очередь коллагеновых структур.

Рисунок 6. Состояние тканей языка после отторжения фибромы

Рисунок 7. Состояние кожи после отторжения фибромы через 3 
месяца

Рисунок 8. Состояние кожи лица после отторжения фибромы, 3 года

Заключение и выводы
Оценка эффективности применения в стоматологии 

косметологической практике наномолекулярного средства 
на основе гидросульфата графита (гидросульфат графи-
тоселеновый комплекс) Liquid Carbon, обладающего кол-
лоидно-дермотропным и противоопухолевым действием, 
избирательно действующего на тканевую структуру кожи, 
слизистых оболочек и других органов дает возможность 
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специалистам расширить свои возможности в лечении 
и профилактике дискератозов и новообразований лица 
и полости рта. Методика является очень важным элемен-
том онкопрофилактики и онкоскрининга для пациентов 
в первую очередь стоматологического профиля. Приме-
нение вышеуказанной технологии позволяет проводить 
Онкоскрининг дискератозов и доброкачественных новоо-
бразований на этапах стоматологического приема. На ос-
новании, изучения литературы, посвященной исследова-
ниям по лечению новообразований кожи и полученного 
нами практического опыта применения (гидросульфат 
графитоселеновый комплекс) Liquid Carbon, в первую оче-
редь в стоматологической практике при лечении дискера-
тозов и доброкачественных новообразований слизистой 
полости рта была выявлена, высокая эффективность пред-
ложенного метода. В тоже время требуется проведение 
научных исследований на основании методов доказатель-
ной медицины для создания практических рекомендаций 
по применению вышеуказанного средства в стоматологии 
с учетом в первую очередь онконастороженности и эффек-
тивной междисциплинарной коллаборации со специали-
стами дерматологами и онкологами.
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Адгезионная прочность на сдвиг универсального 
адгезива с различным способом подготовки эмали 
перед фиксацией брекетов
А.С.М. Немер, А.С. Браго, Н.М. Разумов, О.А. Артёмова, С.Н. Разумова
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы», г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Успех ортодонтической коррекции на несъемных аппаратах во многом зависит от стабильности каждого элемента на 
поверхности эмали в течение всего курса лечения. Брекет не должен затруднять гигиену полости рта пациентов на ортодонтическом 
лечении, выдерживать окклюзионные нагрузки, жевание и тяговые силы, создаваемые дугой. Кроме того, брекет должен сниматься после 
лечения без повреждения эмали. Такие переменные как тип полимеризации, используемые адгезивы, способы подготовки эмали перед 
фиксацией влияют на адгезионную прочность брекета. Современный научный поиск ведется в направлении улучшения свойств адге-
зии бондов и является актуальной задачей. Обработка гипохлоритом натрия способствует удалению деминерализованного коллагена 
с поверхности зуба. В свою очередь роль фосфорной кислоты заключается в усилении прочности на сдвиг при фиксации брекетов.  
В данной статье проводится оценка прочности сцепления при сдвиге адгезивной системы с предварительной обработкой гипохлоритом 
натрия и ортофосфорной кислотой в лабораторных условиях. Цель: изучить прочность сцепления на сдвиг универсальной адгезивной 
системы в лабораторных условиях при фиксации брекетов с различными способами подготовки поверхности эмали. Материалы 
и методы. Для исследования подготовлено n=60 (100%) образцов зубов, удаленных по ортодонтическим показаниям, без кариозных 
повреждений и больших пломб. Каждый зуб помещали в блок с самотвердеющей пластмассой или гипсом. Образцы были разделены 
на три группы по n=20 образцов. Перед нанесением адгезивной системы поверхность образцов n=20 (33.3%) 1 группы обрабатывали 
37% ортофосфорной кислотой, n=20 (33.3%) образцов 2 группы – 3,25% гипохлоритом натрия, в 3 группе n=20 (33.3%) образцов были 
без предварительной обработки. Затем на подготовленные образцы фиксировали металлические брекет-системы. Каждая из групп 
делилась на 2 подгруппы – n=10 образцов с термоциклированием и n=10 образцов без термоциклирования. Для фиксации брекетов 
применялись двухкомпонентная самоотверждаемая адгезивная система Universal Bond II (Tokuyama Dental); адгезивный фиксирующий 
цемент двойного отверждения ESTECEM II PLUS (Tokuyama Dental), 37% ортофосфорная кислота и 3,25% гипохлорит натрия. Результаты: 
наблюдалось статистически значимое различие между группами с предварительной обработкой 37% ортофосфорной кислотой и 3,25% 
гипохлоритом натрия, и группой без предварительной обработки, как до термоциклирования, так и после. Самые высокие значения 
прочности сцепления на сдвиг до термоциклирования были получены в группе с предварительной обработкой фосфорной кисло- 
той (10,12±1,27 мПа). Самая слабая прочность на сдвиг (4,10±0,96 мПа) обнаружена в образцах без предварительной обработки эмали. 
После термоциклирования результаты адгезионной прочности достоверно снижались. Выводы. Применение 37% ортофосфорной 
кислоты и 3,25% гипохлорита натрия может повышать прочность сцепления при сдвиге брекет-систем с эмалью более чем в два раза. 
Термоциклирование снижает прочность сцепления при сдвиге во всех группах. Однако, имеющихся исследований недостаточно для 
оценки роли 37% ортофосфорной кислоты и 3,25% гипохлорита натрия в прочности сцепления при сдвиге, в связи с чем необходимы 
дальнейшие исследования в этой области.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипохлорит натрия, ортофосфорная кислота, прочность сцепления, адгезивная система, фиксация брекетов.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Adhesive shear strength of a universal adhesive with a different way  
of preparing the enamel before fixing the braces

A.S.M. Nemer, A.S. Brago, N.M. Razumov, O.A. Artyomova, S.N. Razumova 
Medical Institute, RUDN University (Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba), Moscow, Russia

SUMMARY
Relevance. The success of orthodontic correction on fixed devices largely depends on the stability of each element on the enamel surface 
during the entire course of treatment. Braces should not interfere with oral hygiene of patients undergoing orthodontic treatment, and should 
withstand occlusive loads, chewing, and traction forces generated by the arch. In addition, the braces should be removed after treatment 
without damaging the enamel. Variables such as the type of polymerization, the adhesives used, and the methods of preparing the enamel 
before fixation affect the adhesive strength of the bracket. Modern scientific research is being conducted in the direction of improving the ad-
hesion properties of bonds and is an urgent task. Treatment with sodium hypochlorite helps to remove demineralized collagen from the tooth 
surface. In turn, the role of phosphoric acid is to enhance the shear strength when fixing braces. This article evaluates the shear strength of 
an adhesive system with pretreatment with sodium hypochlorite and orthophosphoric acid in laboratory conditions. Aims: to study the shear 
strength of a universal adhesive system in the laboratory when fixing braces with various methods of enamel surface preparation. Materials and 
methods. The samples of teeth removed according to orthodontic indications n=60 (100%), without carious lesions and large fillings, were pre-
pared for the study. Each tooth was placed in a block with self-hardening plastic or plaster. The samples were divided into three groups of n=20 
samples. Before applying the adhesive system, the surfaces of n=20 (33.3%) samples were treated with 37% phosphoric acid, n=20 (33.3%) other 
samples were treated with 3.25% sodium hypochlorite, n=20 (33.3%) samples were without pretreatment. Then metal braces were fixed on the 
prepared samples. Each of the groups was divided into 2 subgroups – n=10 samples with thermal cycling and n=10 samples without thermal 
cycling. Two-component self-curing adhesive system Universal Bond II (Tokuyama Dental); adhesive fixing cement ESTECEM II PLUS (Tokuyama 
Dental), 37% orthophosphoric acid and 3.25% sodium hypochlorite were used to fix the braces. Results: there was a statistically significant differ-
ence between the groups with 37% phosphoric acid and 3.25% sodium hypochlorite pretreatment and the group without pretreatment, both 
before and after thermal cycling. The highest shear strength values before thermal cycling were obtained in the group with phosphoric acid 
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pretreatment (10.12±1.27 MPa). The weakest shear strength (4.10±0.96 MPa) was found in samples without pretreatment of the enamel. After 
thermal cycling, the results of adhesive strength significantly decreased. Conclusions. The use of 37% orthophosphoric acid and 3.25% sodium 
hypochlorite can increase the adhesion strength of braces to enamel by more than two times. Thermal cycling reduces shear strength in all 
groups. However, the available studies are insufficient to assess the role of 37% phosphoric acid and 3.25% sodium hypochlorite in shear strength, 
and therefore further research is needed in this area.

KEYWORDS: sodium hypochlorite, orthophosphoric acid, adhesion strength, adhesive system, braces fixation.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

Введение
Эффективность ортодонтического лечения, помимо 

прочих факторов, во многом зависит от подготовки по-
верхности эмали и материала для фиксации брекетов. 
Для подготовки зуба используют различные методы, та-
кие как увеличение шероховатости поверхности с по-
мощью воздушно-абразивных инструментов, лазерного 
излучения, а также химических методов, включающих 
применение кислот, силанов и/или депротеинизирующих 
агентов [1, 2].

Важность предварительной обработки эмали перед 
фиксацией брекетов хорошо изучена и доказана. Однако, 
применение неорганических кислот (например, 37% ор-
тофосфорная кислота) вызывает местную деминерализа-
цию, которая усугубляется в связи с ухудшением гигиены 
во время ортодонтического лечения [3, 4]. Несмотря на то, 
что метод кислотного травления прост и клинически обо-
снован, ему присущи недостатки – нарушение структуры 
эмали, токсичность кислоты для мягких тканей, довольно 
длительное время воздействия. Решение этих проблем 
идет по разным направлениям, целью изучения которых 
являются альтернативные методы подготовки эмали и ден-
тина с использованием органических кислот, депротеи-
низирующих агентов, самопротравливающих и универ-
сальных адгезивов. В литературе имеется ограниченное 
количество сравнительных данных о их прочности сце-
пления с эмалью [3, 4].

Zheng X. et al (2021) провели исследование прочно-
сти сцепления брекетов с эмалью на 81 образце, изготов-
ленных из премоляров, удаленных по ортодонтическим 
показаниям в трех группах: при травлении 35% фосфор-
ной кислотой и воздействием на эмаль лазерного излу-
чения, с двумя вариантами энергии импульсов на выходе 
200 мДж и 250 мДж [5]. Авторы установили, что пока-
затели адгезивной прочности сопоставимы во всех трех 
группах [5].

Albalawi F.S. (2022) оценивал прочность сцепления при 
сдвиге металлических брекетов с поверхностью эмали 
после различных видов обработки перед фиксацией [6]. 
Исследование проведено на 40 некариозных, атравматич-
но удаленных премолярах, разделенных, в зависимости 
от вида подготовки на четыре группы. В первой группе 
зубы обрабатывали оксидом алюминия с размером ча-
стиц 90 мкм, премоляры второй группы – YSGG лазером, 
в третьей (контрольной) группе проводилось кондицио-
нирование эмали зубов 37% ортофосфорной кислотой, 
в четвертной группе твердые ткани обрабатывали рибо-
флавином, активированным низкоинтенсивным лазерным 
излучением. Установлено, что наибольшую прочность 

сцепления дает обработка поверхности эмали 37% орто-
фосфорной кислотой. Автор заключил, что кондициониро-
вание усиливает связь материала с поверхностью за счет 
образования микропор [6].

В исследовании Amend S. et al (2022), проведенном 
на 115 образцах зубов, показано, что травление ортофос-
форной кислотой повышает прочность сцепления при 
сдвиге с адгезивами OptiBond™ XTR/Kerr и Scotchbond™ 
Universal/3M™ [7].

 В исследовании Jabbour Z. et al (2023) установили, что 
травление ортофосфорной кислотой увеличивает проч-
ность адгезии композита к эмали при использовании уни-
версальных адгезивов [8].

Andrade PC. et al (2024) оценивали влияние различных 
видов кислот на прочность сцепления при сдвиге метал-
лических брекетов с эмалью. Исследование проведено 
на 30 удаленных премолярах, разделенных на три группы 
в зависимости от вида подготовки: 35% ортофосфорная 
кислота (группа PA), 35% гликолевая кислота (группа 
GA) и 35% феруловая кислота (группа FA). Металли-
ческая брекет-система фиксировалась при помощи фо-
тополимерной ортодонтической смолы. Исследователи 
установили, что группы фосфорной и гликолевой кислот 
имели значительно более высокую прочность сцепления 
при сдвиге [9].

Широко известно, что кондиционирование эма-
ли фосфорной кислотой значительно повышает проч-
ность сцепления при сдвиге. Однако, воздействие не-
органической кислоты очень агрессивно и вызывает 
деминерализацию эмали [8, 9]. В этой связи научный 
интерес представляет влияние гипохлорита натрия 
на прочность сцепления при сдвиге. Гипохлорит на-
трия [NaOCl] применяется в виде водных растворов 
с концентрациями от 1% до 15%, имеет щелочную рН 
со значениями около 11 и способен растворять белки 
пелликулы за счет того, что является неспецифическим 
протеолитическим агентом, расщепляющим органиче-
ские соединения в клинически значимое время [8, 9].  
Остаточный NaOCl, в свою очередь, может блокировать 
полимеризацию бондингового агента из-за образования 
свободнорадикальных соединений. Кроме того, этот метод 
способствует формированию субстрата, богатого апатитом, 
что, вероятно, обусловлено морфологическими характе-
ристиками эмали.

Montagner A.F. et al (2015) установили, что предва-
рительная обработка гипохлоритом натрия показала 
эффективность сцепления, аналогичную традиционной 
адгезивной технике [10]. Авторы сравнивали прочность 
сцепления при сдвиге с использованием 4 видов адгезив-
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ных систем: Adper Single Bond 2; Clearfil SE Bond; Adper 
SE Plus и G-Bond. Более высокие показатели прочности 
соединения были получены с помощью двухэтапных ад-
гезивных систем с самопротравливанием. 

Таким образом, влияние ортофосфорной кислоты и ги-
похлорита натрия на адгезионную прочность на сдвиг 
недостаточно изучено. Оценка степени влияния данных 
препаратов на прочность сцепления на сдвиг брекет си-
стем является актуальной задачей. 

Цель исследования: изучить прочность сцепления 
на сдвиг универсальной адгезивной системы в лабора-
торных условиях при фиксации брекетов с различными 
способами подготовки поверхности эмали.

Материалы и методы
Было подготовлено n=60 (100%) образцов зубов, уда-

ленных по ортодонтическим показаниям, без кариозных 
повреждений и больших пломб. Каждый зуб фиксирова-
ли в блок самотвердеющей пластмассой или гипсом та-
ким образом, чтобы рабочая поверхность для испытания 
(коронка зуба), была открыта и находилась над поверх-
ностью блока. Образцы были разделены на три группы. 
Для фиксации брекетов применялись двухкомпонентная 
самоотверждаемая адгезивная система Universal Bond Ⅱ 
(Tokuyama Dental); адгезивный фиксирующий цемент 
двойного отверждения ESTECEM Ⅱ PLUS (Tokuyama 
Dental), 37% ортофосфорная кислота и 3,25% гипохло-
рит натрия.

Перед нанесением адгезивной системы поверхность 
образцов n=20 (33,3%) 1 группы обрабатывали 37% ор-
тофосфорной кислотой, n=20 (33,3%) образцов 2 груп-
пы – 3,25% гипохлоритом натрия, в 3 группе n=20 (33,3%) 
образцов были без предварительной обработки. Вестибу-
лярную поверхность зуба высушивали, наносили Universal 
Bond II, согласно прилагаемой инструкции, то есть расти-
рающими движениями в течение 20 секунд, продували 
воздухом. Затем на брекет наносили фиксирующий цемент 
двойного отверждения ESTECEM II PLUS и закрепляли 
брекет на подготовленной поверхности зуба. Излишки 
удаляли с помощью зонда и полимеризовали полимериза-

ционной лампой DTE LUX E Simple (Woodpecker, Китай) 
в течение 20 секунд.

Каждая группа делилась на 2 подгруппы: n=10 образ-
цов с термоциклированием и n=10 образцов без термо-
циклирования (таблица 1).

Таблица 1
Исследовательские группы образцов по виду обработки 

поверхности эмали 
Группа № 1 2 3

Вид обработки Ортофосфорная 
кислота

Гипохлорит 
натрия

Без 
обработки

Термоциклирование Да Нет Да Нет Да Нет
Количество образцов 10 10 10 10 10 10

Испытания адгезионной прочности на сдвиг подго-
товленных образцов проводили на универсальной испы-
тательной машине «SYNTHEZ 5» при скорости движения 
траверсы 5 мм/мин согласно методике ГОСТ Р 56924-2016 
(п. 7.15) (рисунок 1).

Адгезионную прочность соединения с тканями зуба 
определяли, как предел прочности при сдвиге брекет-си-
стемы относительно поверхности зуба. Адгезионную 
прочность МПа вычисляли по формуле: 

Асц = Fсд

S
,

где Fсд – предельная нагрузка, при которой происходит 
разрушение образца, Н; S – площадь поверхности, по ко-
торой происходит разрушение, условно равная площади 
контакта брекета. 

На рисунке 2 представлено фото образцов, подготов-
ленных к исследованию.

Сбор и обработка данных проводились в табличном 
редакторе Microsoft Excel. Статистическая обработка ре-
зультатов исследования в программе Statistica.

Результаты
Результаты адгезионной прочности на сдвиг в 1 груп-

пе образцов, поверхность которых обрабатывалась ор-
тофосфорной кислотой до и после термоциклирования 
представлены в таблице 2.

Рисунок 1. Определение адгезионной прочности на сдвиг в универсальной 
испытательной машине «SYNTHEZ»

Рисунок 2. Образцы зубов с 37% ортофосфорной кислотой, 
подготовленные к исследованию
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Как видно из таблицы, среднее значение адгезионной 
прочности при обработке ортофосфорной кислотой, оказа-
лось равным 10,12±1,27 МПа. После термоциклирования 
среднее значение адгезионной прочности снизилось более, 
чем в два раза и его значение составило 4,81±0,15 МПа, 
что является статистически значимым (р=0,0012). 

На рисунке 3 представлены фото образцов после ис-
пытания адгезионной прочности на сдвиг, поверхность ко-
торых обрабатывалась ортофосфорной кислотой. Во всех 
образцах отмечалось разрушение по границе контакта, 
фиксирующего брекет материала и зуба.

При обработке поверхности образцов гипохлоритом 
натрия среднее значение адгезионной прочности на сдвиг 
оказалось равным 9,34±0,56 МПа. Среднее значение ад-
гезионной прочности на сдвиг после термоциклирования 
составило 3,92±0,26 МПа, что также является статисти-
чески значимым (р=0,0031).

После термоциклирования результаты адгезионной 
прочности статистически значимо снижались в обеих 
группах образцов. 

На рисунке 4 представлены изображения образцов 
после испытания адгезионной прочности на сдвиг, по-
верхность которых обрабатывалась гипохлоритом натрия.

Результаты показали, что в 3 группе образцов без 
предварительной обработки среднее значение адге-
зионной прочности до термоциклирования составило 
4,10±0,96 МПА, после термоциклирования прочность сце-
пления на сдвиг снизилась до 3,44±1,03 МПа (p=0,0001). 
На рисунке 5 представлены изображения образцов после 
испытания адгезионной прочности на сдвиг, поверхность 
которых не обрабатывалась.

Сравнительная оценка прочности сцепления на сдвиг 
в образцах 1 и 2 групп, подготовленных с применением 
ортофосфорной кислоты и гипохлорита натрия показала, 

Таблица 2
Результаты адгезионной прочности на сдвиг металлических брекетов,  

установленных с и без предварительной обработки поверхности зуба до и после термоциклирования  
№ Группы До термоциклирования, n=10 После термоциклирования, n=10 Р
1 Фосфорная кислота (МПа) 10,12±1,27 4,81±0,15 0,0012
2 Гипохлорит натрия (МПа) 9,34±0,56 3,92±0,26 0,0031
3 Без обработки (МПа) 4,10±0,96 3,44±1,031 0,0001

Р (1-2) 0,31 0,18
Р (1-3) 0,0017 0,003
Р (2-3) 0,0046 0,0024

Рисунок 3. Образцы с ортофосфорной кислотой после испытания 
адгезионной прочности (разрушение по границе контакта фиксиру-
ющего материала и зуба)

Рисунок 5. Образцы без предварительной обработки, разрушение 
по границе контакта фиксирующего материала с тканями зуба

Рисунок 4. Образцы с гипохлоритом натрия, разрушение по границе 
контакта фиксирующего материала с тканями зуба
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что разница статистически не значима как до термоцикли-
рования (р=0,31), так и после термоциклирования (р=0,18). 
Прочность сцепления на сдвиг до термоциклирования 
статистически значимо выше оказалась в 1 группе об-
разцов, подготовленных с применением ортофосфорной 
кислоты (10,12±1,27 МПа), чем в 3 группе без обработки 
(4,10±0,96 МПа, р=0,0017). Прочность сцепления на сдвиг 
после термоциклирования также статистически значимо 
выше была в 1 группе образцов с ортофосфорной кисло-
той (р=0,003). 

Прочность сцепления на сдвиг до термоциклирования 
во 2 группе образцов с гипохлоритом натрия была стати-
стически значимо выше, чем в 3 группе образцов без об-
работки, р=0,0046. После термоциклирования во 2 группе 
образцов с гипохлоритом натрия также прочность сце-
пления на сдвиг была статистически значимо выше, чем 
в 3 группе без обработки, р=0,0024.

При сравнении результатов адгезионной прочности 
на сдвиг с результатами металлических брекетов, уста-
новленных без обработки, установлено, что при обработке 
области фиксации брекета ортофосфорной кислотой или 
гипохлоритом натрия адгезионная прочность на сдвиг 
выше в 2,4 раза (рисунок 6).

Результаты адгезионной прочности с применением 
ортофосфорной кислоты и гипохлорита оказались выше, 
чем в группе с образцами без обработки.

Обсуждение 
В представленной работе мы тестировали прочность 

сцепления на сдвиг брекет-систем с эмалью. Известно, что 
характер подготовки эмали является ключевым фактором, 
влияющим на прочность сцепления на сдвиг. Gwinnett 
и Buonocore (1968) были первыми, кто описал микропоры 
эмали, образующиеся после кондиционирования поверх-
ности ортофосфорной кислотой и имеющие длину около 
10–20 мкм, обозначив, таким образом, роль ортофосфор-
ной кислоты в увеличении прочности соединения адгезива 
и эмали [11].

В предыдущих исследованиях нами оценивалась проч-
ность сцепления керамических и металлических брекет-си-
стем при использовании универсальных адгезивов [12, 13]. 
Данное исследование проведено на 60 удаленных зубах, 
разделенных на три группы в зависимости от вида под-
готовки: 37% ортофосфорная кислота, 3,25% гипохлорит 
натрия, без обработки. Для обеспечения более высокой 
стандартизации и лучшей интерпретации результатов были 

выбраны здоровые, постоянные зубы, удаленные по орто-
донтическим показаниям. Это позволило сравнить полу-
ченные нами данные с результатами других исследований. 
Результаты показали, что применение 37% ортофосфорной 
кислоты и 3,25% гипохлорита натрия статистически зна-
чимо повышает прочность сцепления при сдвиге (p <0,05).

В исследованиях других авторов так же отмечено по-
ложительное влияние ортофосфорной кислоты и гипохло-
рита натрия на прочность сцепления при сдвиге, так Pan-
chal S. et al (2019) оценивали влияние различных средств 
для депротеинизации эмали, в том числе, на прочность 
сцепления при сдвиге перед фиксацией брекет-систем [14]. 
В зависимости от вида подготовки автор исследования 
разделил 120 премоляров верхней челюсти на три группы: 
37% ортофосфорная кислота, 5,25% гипохлорит натрия 
в сочетании с 37% ортофосфорной кислотой, 10% папаи-
новый гель в присутствии 37% ортофосфорной кислотой.

Наибольшую прочность сцепления на сдвиг демон-
стрировали группы, где в качестве средств для депроте-
инизации эмали использовали папаиновый гель и 5,25% 
гипохлорит натрия. В отличие от результатов исследова-
ния Panchal S. et al [14] в нашем эксперименте лучший 
показатель прочности сцепления на сдвиг демонстриро-
вала группа, в которой предварительную обработку эмали 
проводили 37% ортофосфорной кислотой. Возможно, это 
связно с присутствием свободных радикалов, образую-
щихся при использовании гипохлорита натрия, которые 
могут препятствовать полимеризации. Так как в нашем 
исследовании мы применяли гипохлорит натрия без соче-
тания с каким-либо другим раствором. Кроме того, мы ис-
пользовали меньший процент NaOCl, что влияет на рас-
творимость стойкого органического слоя пелликулы зуба. 

Sun Z. et al (2022) показали эффективность обработки 
гипохлоритом натрия для улучшения сцепления четырех 
адгезивных систем с эмалью [15]. Авторы использова-
ли адгезивы Single Bond 2 (SB2), Prime&Bond NT (PBN), 
Clearfil SE Bond (CSB) и Single Bond Universal (SBU). Ис-
следование проводилось на 118 образцах моляров, кото-
рые были разделены на 8 групп в зависимости от адгезива 
и применения гипохлорита натрия, авторы установили, что 
использование NaOCl достоверно увеличивало прочность 
сцепления на сдвиг (p <0,05). Несмотря на то, что полу-
ченные нами данные демонстрируют преимущество 37% 
ортофосфорной кислоты, вывод авторов согласуется с ре-
зультатами нашего исследования. Мы предполагаем, что 
более низкая прочность сцепления на сдвиг при обработке 
поверхности эмали раствором NaOCl может быть связана 
с тем, что NaOCl препятствует полимеризации адгезива, по-
скольку образует свободные радикалы кислорода, которые 
невозможно удалить с помощью обильного промывания.

Han F. et al (2023) провели исследование с целью оценки 
влияния предварительной обработки ортофосфорной кис-
лотой на прочность сцепления универсальных адгезивов 
[16]. Предполагается, что предварительное травление орто-
фосфорной кислотой необходимо для хемосорбции между 
эмалью и универсальными адгезивами, содержащими 10-ме-
такрилоилоксидецилдигидрофосфат (10-MDP). Авторы 
установили, что предварительное травление ортофосфорной 

Рисунок 6. Прочность сцепления на сдвиг образцов с металличе-
скими брекетами, установленными без обработки, с обработкой 
ортофосфорной кислотой и гипохлоритом натрия, МПа

  Universal Bond II      Фосфорная кислотоа + Universal Bond II  
  Гипохлорит натрия + Universal Bond II

4,10

10,12 9,34
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кислотой может увеличить отрицательный заряд на поверх-
ности эмали и облегчить химические реакции MDP и ги-
дроксиапатита с образованием большего количества солей 
кальция, тем самым улучшая хемосорбцию между эмалью 
и универсальными адгезивами, содержащими MDP. Лучший 
результат в нашем исследовании также демонстрировала 
группа с применением 37% ортофосфорной кислоты, что 
подтверждает нулевую гипотезу Han F. et al [16].

Jani B. et al (2024) изучив сто один удаленный премо-
ляр, обработанный тремя различными способами – 37% 
ортофосфорной кислотой, 11% фтористоводородной кис-
лотой и 20% лимонной кислотой, пришли к выводу о том, 
11% фтористоводородная кислота дает самую высокую 
прочность сцепления на сдвиг [17]. Однако, как отмеча-
ют сами авторы, результаты требуют дальнейшего изуче-
ния ввиду того, что испытания in vitro не могут показать 
изменения динамических и статистических сил. В тоже 
время кондиционирование поверхности эмали 37% орто-
фосфорной кислотой, показывают клинически значимую 
прочность сцепления. Выводы сопоставимы с результа-
тами нашего исследования. 

Таким образом, анализ литературных источников свиде-
тельствуют о том, что травление ортофосфорной кислотой 
перед нанесением адгезива по-прежнему является прием-
лемым методом повышения прочности сцепления на сдвиг.

Вывод
Применение 37% ортофосфорной кислоты и 3,25% ги-

похлорита натрия может повышать прочность сцепления 
при сдвиге брекет-систем с эмалью более чем в два раза. 
Термоциклирование снижает прочность сцепления при 
сдвиге во всех группах. Однако, имеющихся исследова-
ний недостаточно для оценки роли 37% ортофосфорной 
кислоты и 3,25% гипохлорита натрия в прочности сце-
пления при сдвиге, в связи с чем необходимы дальнейшие 
исследования в этой области. 
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Сравнительный анализ аутотрансплантации третьих 
моляров и одномоментной дентальной имплантации
И.П. Ашурко, К.Р. Воронов, Н.М. Кирсанова, Е.С. Папко
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» МЗ РФ (Сеченовский университет), г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Современные методы реабилитации пациентов с зубами, подлежащими удалению, предлагают множество решений, 
одним из которых является одномоментная дентальная имплантация. В тоже время в ряде клинических ситуаций существует возможность 
проведения аутотрансплантации третьих моляров, которая демонстрирует удовлетворительные долгосрочные клинические результаты.
Цель. Проведение сравнительного анализа метода аутотрансплантации третьих моляров и одномоментной дентальной имплантации на 
основе объективных и субъективных показателей. Материалы и методы. На кафедре хирургической стоматологии Института стоматологии 
им. Е.В. Боровского Первого МГМУ им. И.М. Сеченова проводилось клиническое исследование, в котором приняли участие 30 пациентов 
(15 мужчин и 15 женщин) от 18 до 52 лет. В зависимости от метода лечения пациенты были разделены на две группы: пациентам 1-й группы 
выполняли удаление зуба и аутотрансплантацию третьего моляра, пациентам 2-й группы проводили удаление зуба и одномоментную 
дентальную имплантацию. В послеоперационном периоде оценивали подвижность зуба после аутотрансплантации, подвижность 
симметрично расположенного зуба в противоположном сегменте челюсти через 3, 6 месяцев; стабильность имплантата интраопера-
ционно и через 3, 6 месяцев после операции; субъективные данные на основе оценки качества жизни (OHIP-14), интенсивности боли по 
ВАШ (VAS), выраженности коллатерального отека мягких тканей. Результаты. Через 6 месяцев после аутотрансплантации подвижность 
зубов (1,7±3,7 у.е.) не отличалась от показателей интактных зубов (-0,2±2,9 у.е.) с противоположной стороны (p=0,058). Имплантаты показали 
статистически значимую разницу при сравнении каждого из исследуемых этапов (p<0,001). В первые часы после операции боль была 
выше в группе аутотрансплантации (p<0,001), но в последующем наблюдении статистически значимых различий не наблюдалось. Оценка 
качества жизни и отека статистически значимо не различалась между группами. Выводы. Через 6 месяцев после операции подвижность 
зубов после проведения аутотрансплантации сопоставима с естественными зубами. Оценка послеоперационного дискомфорта и ка-
чества жизни продемонстрировали сопоставимые результаты между группами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аутотрансплантация, дентальная имплантация, подвижность зуба, стабильность имплантата, донорский зуб, третий 
моляр, интенсивность боли, качество жизни, цифровое планирование, стереолитографическая модель.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comparative analysis of third molar autotransplantation  
and immediate dental implantation

I.P. Ashurko, K.R. Voronov, N.M. Kirsanova, E.S. Papko
Sechenov University, Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

SUMMARY
Relevance. Modern rehabilitation methods offer a variety of treatment options, one of which is immediate dental implantation. However, several 
factors may limit the applicability of this approach. An alternative rehabilitation method is the autotransplantation of third molars. Objective. 
To perform a comparative analysis of third molar autotransplantation and immediate dental implantation based on objective and subjective 
parameters. Materials and methods. The study was conducted at the Department of Oral Surgery, E.V. Borovsky Institute of Dentistry, Sechenov 
University. A total of 30 patients (15 males and 15 females) aged 18 to 52 years were enrolled. Depending on the treatment method, patients 
were divided into two groups: in Group 1, patients underwent tooth extraction followed by third molar autotransplantation; in Group 2, patients 
underwent tooth extraction with immediate dental implantation. Postoperative evaluation included tooth mobility after autotransplantation and 
mobility of the contralateral tooth at 3 and 6 months; implant stability intraoperatively and at 3 and 6 months postoperatively; subjective data 
based on quality of life assessment (OHIP-14), pain intensity using a visual analogue scale (VAS), and the severity of soft tissue swelling. Results.
Six months after autotransplantation, the mobility of the transplanted teeth (1.7±3.7 units) did not differ significantly from that of the contralat-
eral teeth (-0.2±2.9 units) (p=0.058). Implants demonstrated statistically significant differences at each evaluation stage (p<0.001). In the early 
postoperative period, pain was significantly higher in the autotransplantation group (p<0.001), but no significant differences were observed 
during subsequent follow-up. Quality of life scores and swelling did not differ significantly between the groups. Conclusion. Six months after 
the procedure, tooth mobility following autotransplantation was comparable to that of natural teeth. Postoperative discomfort and quality 
of life outcomes were similar in both groups.

KEYWORDS: autotransplantation, dental implantation, tooth mobility, implant stability, donor tooth, third molar, pain intensity, quality of life, 
digital planning, stereolithographic model.
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Актуальность
Современные методы реабилитации пациентов, 

которым показано удаление зубов, представляющих 
функциональную ценность, предлагают широкий спектр 
решений, среди которых одним из наиболее востребо-
ванных является одномоментная дентальная имплан-

тация [1]. Данный метод восстановления целостности 
зубных рядов является хорошо задокументированным 
и характеризуется высокой эффективностью. Тем не ме-
нее, такие факторы как возраст пациента, необходи-
мость проведения ортодонтического лечения, наличие 
очага хронической инфекции, близость верхнечелюст-
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ной пазухи или нижнечелюстного канала, а также де-
фицит объема кости могут ограничивать его примене-
ние [2].

Альтернативным методом реабилитации является ау-
тотрансплантация третьего моляра в лунку зуба, подле-
жащего удалению.

Впервые данный метод подробно был описан аме-
риканским клиницистом Честером Фонгом в середине 
XX века [3]. Однако в последующие десятилетия ряд ав-
торов отмечали рост числа осложнений, связанных с дан-
ным методом. По мнению большинства исследователей 
основной причиной возникновения таких осложнения 
как анкилоз, заместительная резорбция и потеря зуба яв-
ляется гибель периодонтальной связки, которая вызвана 
чрезмерным нахождением донорского зуба вне полости 
рта во время подготовки принимающего ло-жа [4, 5].

Развитие аддитивных технологий и 3D-прототипирова-
ния значительно модернизировало подходы в проведении 
аутотрансплантации зубов и повысило эффективность 
лечения [6].

Несмотря на то, что одномоментная дентальная им-
плантация и аутотрансплантация зубов являются абсо-
лютно разными методами лечения, предоставляется ин-
тересным провести их сравнительный анализ, с позиции 
анализа динамики послеоперационного периода.

Цель настоящего исследования – провести срав-
нительный анализ метода аутотрансплантации третьего 
моляра и одномоментной дентальной имплантации с ис-
пользованием объективных клинико-инструментальных 
и субъективных показателей в краткосрочной перспек-
тиве.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе кафедры хирурги-

ческой стоматологии Института стоматологии им. Е.В. Бо-
ровского Первого МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский 
Университет) в период с 2022 по 2024 г. В рамках настоя-
щего исследования были обследованы и прооперированы 
30 пациентов (15 мужчин и 15 женщин) в возрасте от 18 
до 52 лет у которых были выявлены зубы, имеющие аб-
солютные показания к удалению (см. таблицу 1).
Критерии включения в исследование:
1)	 возраст >20 лет;
2)	 наличие добровольного информированного согласия 

на участие в исследовании;
3)	 хронический апикальный периодонтит или кариес кор-

ня в области первых или вторых моляров на верхней 
или нижней челюстях;

4)	 отсутствие дефекта вестибулярной или оральной кор-
тикальных пластинок;

5)	 наличие прикрепленной кератинизированной десны 
(≥ 2 мм) в области зуба, подлежащего удалению;

6)	 наличие ретинированного или прорезавшегося треть-
его моляра;

7)	 отсутствие патологий тканей пародонта (глубина зон-
дирования у всех зубов не должна превышать 3 мм 
по всей зубодесневой борозде);

8)	 удовлетворительный уровень гигиены;
9)	 высокий уровень мотивации пациентов на поддержа-

ние гигиены и участие в исследовании.
Критерии не включения в исследование:
1)	 активные курильщики (более 10 сигарет в день);
2)	 наличие сопутствующей патологии в стадии деком-

пенсации или обострения;
3)	 пациенты с онкологическими заболеваниями или про-

ходившие лучевую и/или химиотерапию за последние 
5 лет;

4)	 беременность, грудное вскармливание.
Критериями исключения из исследования являлись 

обострение очага хронической инфекции в области зуба, 
подлежащего удалению; развитие декомпенсации сопут-
ствующей патологии во время исследования; беремен-
ность, несоблюдение пациентом рекомендаций; отказ па-
циента от дальнейшего участия в исследовании.

Для проведения настоящего исследования были сфор-
мированы 2 группы пациентов:

•	 1 группа (n = 15) – удаление зуба с одномоментной ау-
тотрансплантацией третьего моляра;

•	 2 группа (n = 15) – удаление зуба с одномоментной 
установкой дентального имплантата стандартного 
дизайна (Astra Tech Osseospeed TX, Dentsply Sirona 
CIS, Швеция).
Исследование проведено в соответствии с этическими 

нормами на основании разрешения локального этического 
комитета ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
(выписка из протокола № 25-22 очередного заседания ло-
кального этического комитета от 08.12.2022 г.).

На этапе предоперационного планирования всем паци-
ентам 1-й группы изготавливали стереолитографическую 
модель донорского зуба. Для этого данные конусно-луче-
вой компьютерной томографии (КЛКТ) в формате DICOM 
импортировали в программное обеспечение 3DDiagnosys 
(3DIEMME, Италия), проводили сегментацию донорско-
го зуба с последующим экспортом цифровой модели зуба 
в виде STL-файла. Данный файл загружали в программное 
обеспечение PlastyCAD (3DIEMME, Италия), где удаляли 
артефакты, проводили сглаживание краев, после чего экс-
портировали готовый файл цифровой модели донорского 
зуба. На заключительном этапе выполняли детализирован-
ную 3D-копию донорского зуба при помощи 3D-принтера 
Rayshape Shape 1 (Rayshape, Китай).

Таблица 1
Характеристика пациентов контрольной и исследуемой групп

Характеристика Все пациенты 1 группа 2 группа p
Возраст, M (±SD) 33,1 (±9,4) 29,3 (±9,6) 36,9 (±7,8) 0,009

Пол, n (%) Женский 15 (50) 7 (46,7) 8 (53,3)
0,733

Мужской 15 (50) 8 (53,3) 7 (46,7)
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Начальный этап операции у пациентов обеих групп 
выполняли схожим образом. После проведения анти-
септической обработки полости рта 0,02% водным рас-
твором хлоргексидина биглюконата в течение 1 минуты 
в условиях местной анестезии (Артикаин с адреналином 
1:100 000 в объеме 1,7 мл (Бинергия, Россия)) при по-
мощи скальпеля с лезвием 15с и 12d рассекали круго-
вую связку зуба, подлежащего удалению. При помощи 
твердосплавной фрезы выполняли фрагментацию зуба 
с последующим удалением каждого из корней, кюретаж 
лунок (см. рис. 1).

Далее пациентам 1-й группы проводили коррекцию 
лунки согласно стереолитографической модели донор-
ского зуба. Для этого при помощи алмазного шаровидно-
го бора (диаметр 4 мм) иссекали межкорневую костную 
перегородку, постепенно оценивая соответствие модели 
лунке зуба (см. рис. 2 и 3). Затем, под местной анесте-
зией в области донорского зуба выполняли рассечение 
круговой связки при помощи скальпеля с лезвием 15с, 
с последующим удалением зуба при помощи стоматоло-
гических щипцов.

После удаления донорского зуба, его немедленно пе-
ремещали в реципиентную лунку и стабилизировали при 
помощи наложения сближающих узловых швов Prolene 6-0 
(Johnson & Johnson, США), далее проводили пришлифо-
вывание донорского зуба для его выведения из контакта 
с зубом-антагонистом и накладывали перекрестный шов 
с перехлестом через коронку зуба. В случае недостаточной 
стабильности донорского зуба, его фиксацию проводили 
при помощи неригидной шины (ортодонтическая проволо-
ка) и жидкотекучего композита (EsFlow Spident, Ю.Корея) 
к соседним зубам сроком на 2 недели (см. рис. 4). Проводи-
ли контрольную контактную рентгенографию (см. рис. 5).

Пациентам 2-й группы, по стандартному хирургическому 
протоколу производили установку дентального импланта-
та Astra Tech Osseospeed TX (Astra implant System, Dentsply 
Sirona CIS, Sweden) в лунку удаленного зуба (рис. 6, 7, 8).

Пространство между установленным имплантатом 
и стенками лунки заполняли костнопластическим ма-
териалом Bio-Oss (Geistlich Biomaterials, Швейцария) 
с размером гранул 0,25–1 мм, после чего устанавливали 
формирователь десневой манжеты стандартного размера.  

Рисунок 1. Удаление зуба с фрагментацией корней

Рисунок 4. Наложение сближающих узловых швов и стабилизация донорского зуба в лунке 
удаленного зуба при помощи перекрестного шва

Рисунок 2. Стереолитографическая модель 
(слева) и донорский зуб (справа)

Рисунок 3. Оценка соответствия стереолито-
графической модели лунке зуба

Рисунок 5. Контрольная контактная рентге-
нограмма

Рисунок 6. Зуб 3.6. подлежит удалению Рисунок 7. Удаление зуба 3.6. с однономентной 
установкой дентального имплантата и заполне-
нием лунки костнопластическим материалом, 
установка имплантата в области зуба 3.7
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Для стабилизации кровяного сгустка и уменьшения площа-
ди раневой поверхности лунки зуба накладывали узловые 
швы Prolene 6-0 (Johnson & Johnson, США) (см. рис. 9).

Пациентам обеих групп назначали антибактериальную 
и противовоспалительную терапию: Амоксиклав (Амокси-
циллин + клавулановая кислота 875 + 125 мг, Sandoz GmbH, 
Австрия) 2 раза в день (5 суток); нестероидный противо-
воспалительный препарат Нимесил (нимесулид 100 мг, 
Berlin-Chemie AG, Германия) – при возникновении боли; 
ротовые ванночки с антисептическим раствором (водный 
раствор хлоргексидина биглюконата 0,05%). Холод местно 
каждый час в первый день оперативного вмешательства 
с целью снижения послеоперационного отека.

У пациентов обеих групп снятие швов проводили 
на 14 сутки после операции.

Пациентам 1-й группы на 14 сутки после операции 
также осуществляли снятие шинирующей конструкции 
и выполняли эндодонтическое лечение, которое включало 
в себя механическую и антисептическую обработку корне-
вых каналов с последующей обтурацией гуттаперчивыми 
штифтами и рентгенологическим контролем.

Через 3 месяца после операции всем пациентам из-
готавливали ортопедические конструкции (см. рис. 10).

Пациентам 1-й группы проводили малоинвазивное 
препарирование зуба, снимали двухслойный одноэтап-
ный оттиск А-силиконом Elite HD+Putty Soft Fast Setting 
(Zhermack S.p.A, Италия) для изготовления ортопедической 
конструкции из диоксида циркония. Через 2 недели после 
изготовления коронки, производили ее фиксацию на стекло-
иономерный цемент GC Fuji 1 (GC, Япония)(см. рис. 11).

Пациентам 2-й группы проводили снятие двухслойно-
го одноэтапного оттиска А-силиконом Elite HD+Putty Soft 
Fast Setting (Zhermack S.p.A, Италия), который отправляли 
в зуботехническую лабораторию для изготовления орто-

педической конструкции из диоксида циркония винтовой 
фиксацией. Через 2 недели после изготовления коронки 
производили ее фиксацию с усилием 35 Н/см, согласно 
протоколу производителя (см. рис. 12).

В ходе проведения настоящего исследования нами 
оценивались:
–	 подвижность зуба после проведения аутотрансплан- 

тации;
–	 стабильность дентального имплантата;
–	 оценка качества жизни пациентов;
–	 оценка выраженности послеоперационной боли;
–	 оценка выраженности коллатерального отека мягких 

тканей.

Подвижность зуба после проведения 
аутотрансплантации
Определение данного параметра у 1-й группы пациентов 

проводили при помощи аппарата Periotest M (Medizintech-
nik Gulden, Германия) через 3 и 6 месяцев после операции.  
Измерение проводили, удерживая аппарат Periotest M на рас-
стоянии 1–2 мм от коронковой части трансплантированного 
зуба с вестибулярной и оральной стороны, а также в обла-
сти симметрично расположенного зуба в противополож-
ном сегменте челюсти. Полученные значения подвижности 
зуба отражались на дисплее прибора, которые переноси-
ли в первичную базу данных пациентов в виде среднего 
значения. Согласно инструкции производителя диапазон 
значений от -8 до +9 считается 0 подвижностью, от +10 
до +19 первой степенью подвижности, от +20 до +29 второй 
степенью подвижности, от +30 до +50 третьей степенью 
подвижности. С целью определения уровня физиологиче-
ской подвижности у всех пациентов данной группы также 
дополнительно оценивали стабильность симметрично рас-
положенного зуба в противоположном сегменте челюсти.

Рисунок 8. Оценка стабильности денталь-
ного имплантата интраоперационно при 
помощи аппарата Periotest M

Рисунок 11. Фиксация ортопедической кон-
струкции

Рисунок 9. ЗНаложение узловых швов для ста-
билизации кровяного сгустка и уменьшения 
площади раневой поверхности лунки зуба

Рисунок 12. Фиксация ортопедической конструкции с винтовой фиксацией

Рисунок 10. Контрольная контактная рентге-
нограмма через 3 месяца после операции
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Стабильность дентального имплантата
Определение стабильности дентального имплантата 

у пациентов 2-й группы также выполняли при помощи 
аппарата Periotest M (Medizintechnik Gulden, Германия) 
во время операции, через 3 и 6 месяцев после проведения 
операции. После установки дентального имплантата, уста-
навливали формирователь десневой манжеты с моментом 
силы 10–15 Н/см, рекомендованной производителем, при 
помощи динамометрического ключа, входящего в орто-
педический набор имплантационной системы. Аппарат 
Periotest M, удерживали на расстоянии 1–2 мм от поверхно-
сти формирователя десневой манжеты до получения циф-
рового значения с вестибулярной и оральной сторон. По-
лученные значения стабильности имплантата отражались 
на дисплее прибора, которые переносили в первичную базу 
данных пациентов в виде среднего значения. Согласно ин-
струкции производителя значения равные от -8 до 0 счита-
ются благоприятными; от +1 до +9 – требуется клиническое 
обследование, нагрузка имплантата может быть возможной 
или невозможной, в зависимости от клинической ситуации; 
от +10 до +50 – остеоинтеграция имплантата недостаточна, 
имплантат не может быть нагружен.

Оценка качества жизни пациентов
Для оценки качества жизни пациентов применяли 

опросник OHIP-14 (Oral Health Impact Profile), который 
используется для оценки влияния стоматологических про-
блем на качество жизни пациентов. В данном исследова-
нии пациенты заполняли опросник при помощи сервиса 
google-формы перед операцией и на различных сроках по-
сле вмешательства: на 7, 90 и 180 сутки. OHIP-14 состоит 
из 14 вопросов, которые охватывают различные аспекты 
жизни, здоровья и субъективных ощущений пациента.

Каждый вопрос в опроснике оценивали по шкале от 0 
до 4, где «0» означает отсутствие проблем, а «4» указывает 
на максимальную степень беспокойства или дискомфорта 
у пациента по данному вопросу. Таким образом, пациенты 
могли указать, насколько сильно их касается тот или иной 
аспект стоматологических проблем, и как это влияет на их 
общее самочувствие и качество жизни.

Оценка выраженности послеоперационной боли
Для оценки послеоперационной боли использовали 

десятибалльную визуально-аналоговую шкалу ВАШ (VAS/
visual analog scale).

Данная шкала, разработанная в 1990 году исследова-
телями, Гастон-Йохансоном, Альбертом, Фаганом и др., 
предлагает пациенту оценить интенсивность боли, ис-
пользуя цифровую оценку от 0 до 10, где 0 означает пол-
ное отсутствие болевых ощущений, а 10 – самую интен-
сивную боль, которую пациент когда-либо испытывал.

Для проведения измерений послеоперационной боли 
пациенты заполняли специально созданную таблицу че-
рез сервис Google-формы через 4 часа после операции 
и на 1, 3, 5, 7 сутки после операции. Пациентам предлага-
ли выбрать цифровое значение на шкале, наиболее точно 
отражающее интенсивность боли. В случае, если пациент 
испытывает боль, не подпадающую под предложенные 
термины, он имел возможность выбрать значение между 
ближайшими аналогами для более точной оценки степени 
болевых ощущений.

Полученные данные отражались в карте пациента и за-
писывались в базу данных для последующего анализа.

Оценка выраженности коллатерального отека мяг-
ких тканей

Оценку выраженности коллатерального отека мягких 
тканей проводили с использованием визуальной оценки 
на 1, 3, 5 и 7 сутки после проведенного вмешательства. 
Для интерпретации полученных данных и оценки степе-
ни выраженности отека использовали бальную систему, 
разработанную А.В. Воробьевой (2012), где 0 – отсут-
ствие отека; 1 – незначительный отек; 2 – умеренный отек;  
3 – выраженный отек.

Статистический анализ данных выполняли с исполь-
зованием среды программирования R версии 4.1.2 (Posit 
PBC, США). В рамках описательной статистики опреде-
ляли среднее значение, стандартное отклонение, медиану 
и интерквартильный размах или частоту (% от группы). 
Сравнение групп проводили с помощью t-теста. Уро-
вень статистической значимости устанавливали на уров-
не р<0,05.

Результаты
Подвижность зубов после аутотрансплантации
В ходе оценки динамики подвижности зуба после про-

ведения аутотрансплантации отмечали статистически зна-
чимое снижение показателя в интервале от 3 до 6 месяцев 
наблюдения (p = 0,006). Средние значения подвижности 
составили 2,7(±4,4) у. е. на 3-м месяце и 1,7(±3,7) у. е. 
на 6-м месяце после операции.

Подвижность интактного зуба в симметричном 
участке противоположной стороны челюсти в тот же пе-
риод не продемонстрировала статистически значимых 
изменений (p = 0,944), сохраняя стабильные значения 

-0,2 (±2,9) у. е. как на 3-м, так и на 6-м месяце наблюдения.
При этом подвижность зуба через 3 месяца после про-

ведения аутотрансплантации была статистически значи-
мо больше (p = 0,012) в сравнении с интактным зубом 
на противоположной стороне. А через 6 месяцев, напро-
тив, статистически значимой разницы выявлено не было 
(p = 0,058) (см. таблицы 2 и 3).

Таблица 2
Результаты оценки подвижности зубов 

Характеристика Через 3 месяца Через 6 месяцев Δ M (±MD)
Me (Q1-Q3)

p
Группа 1 M (±MD) Me (Q1-Q3)

Подвижность зуба после аутотрансплантации 2,7 (±4,4) 
3 (-0,1; 5,9)

1,7 (±3,7) 
2,1 (-0,8; 3,5)

-1,1 (±1,1) 
-0,9 (-1,4; -0,7)

0,006

Подвижность интактного зуба в области противоположного сегмента -0,2 (±2,9) 
-0,5 (-1,8; 0,8)

-0,2 (±2,9) 
-0,8 (-1,6; 0,8)

0 (±0,2) 
0 (-0,2; 0,2)

0,944
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Стабильность дентальных имплантатов
после проведения операции
При анализе динамики стабильности дентальных им-

плантатов была установлена статистически значимая раз-
ница между всеми этапами наблюдения (p < 0,05). Соглас-
но полученным данным, средний показатель стабильности 
имплантата во время операции составил -4,1 (±1,4) у. е., 
через 3 месяца – -6,4 (±1,4) у. е., а к 6-му месяцу послео-
перационного периода достиг -7,2 (±0,8) у. е.

Таким образом, на 6-й месяц наблюдения у всех па- 
циентов 2-й группы регистрировалась высокая стабиль-
ность имплантатов, подтверждающая их полноценную 
остеоинтеграцию (значения стабильности превышали 
6,7 у. е.) (см. таблицу 4).

Оценка качества жизни (OHIP-14)
До операции показатели качества жизни у пациентов 

1-й и 2-й групп не различались и составили 7,4 (±5,9) 
и 7,5 (±8,1) баллов соответственно (p = 0,554). В дальней-
шем статистически значимых различий между группами 
также выявлено не было ни на одном из сроков оценки. 
На 7-е сутки после операции наблюдали снижение ка-
чества жизни пациентов обеих групп без статистически 
значимой разницы (p = 0,451). При этом наибольшее сни-
жение качества жизни пациентов было обусловлено на-
личием боли (2,4 (±1,8) у пациентов 1-й группы и 2,6 (±2) 
у пациентов 2-й группы) и функциональными ограниче-
ниями (1,4 (±1) у пациентов 1-й группы и 1,7 (±1,2) у па-
циентов 2-й группы (см. таблицу 5).

Таблица 3
Сравнение подвижности зуба после аутотрансплантации и интактного зуба в области противоположного сегмента

Период 
наблюдения

Зуб после проведения аутотрансплантации Интактный зуб Δ M (±MD)
Me (Q1-Q3)

p
M (±MD) Me (Q1-Q3)

Через 3 месяца 2,7 (±4,4) 
3 (-0,1; 5,9)

-0,2 (±2,9) 
-0,5 (-1,8; 0,8)

2,9 (±3,9) 
2,4 (0,7; 5,8)

0,012

Через 6 месяцев 1,7 (±3,7) 
2,1 (-0,8; 3,5)

-0,2 (±2,9) 
-0,8 (-1,6; 0,8)

1,9 (±3,2) 
2,4 (-0,3; 4,9)

0,058

Таблица 4
Показатели аппарата Periotest-М в динамике через 3 и 6 месяцев после операции

Период 
наблюдения

Стабильность (T0–T3) и (T3–T6) (T0-T6)
M (±MD)

Me (Q1–Q3)
Δ M (±MD)
Me (Q1–Q3)

p Δ M (±MD)
Me (Q1–Q3)

p

Во время операции (T0) -4,1 (±1,4) 
-3,8 (-5,4; -3)

Через 3 месяца (T3) -6,4 (±1,4) 
-6,9 (-7,5; -5,2)

-2,3 (±1,3) 
-2,1 (-2,9; -1,4)

0,001

Через 6 месяцев (T6) -7,2 (±0,8) 
-7,4 (-8; -6,7)

-0,8 (±0,7) 
-0,5 (-1,3; -0,4)

0,002 -3,1 (±1,3) 
-2,8 (-4; -2)

<0,001

Таблица 5
Оценка качества жизни по OHIP-14

Характеристика Группа 1 Группа 2 p
M(±SD) Me (Q1–Q3) M(±SD) Me (Q1–Q3)

До операции
Функциональные ограничения 1,5 (±0,9) 2 (1; 2) 1,7 (±1) 1 (1; 2) 0,881
Боль 2,4 (±1,8) 2 (1; 4) 2,2 (±1,7) 2 (1; 2) 0,872
Психологический дискомфорт 0,8 (±1,5) 0 (0; 1) 0,3 (±0,6) 0 (0; 0) 0,498
Физические ограничения 1,5 (±1,1) 1 (1; 2,5) 1,6 (±1,6) 2 (0; 2) 0,774
Психологические ограничения 0,6 (±1,1) 0 (0; 1) 0,7 (±1,4) 0 (0; 0) 0,829
Социальные ограничения 0,3 (±0,6) 0 (0; 0) 0,7 (±1,8) 0 (0; 0) 0,886
Общее качество жизни и нетрудоспособность 0,3 (±1) 0 (0; 0) 0,3 (±0,7) 0 (0; 0) >0,999
Сумма баллов 7,4 (±5,9) 8 (3; 11) 7,5 (±8,1) 5 (3,5; 6,5) 0,554

Через 7 суток
Функциональные ограничения 1,4 (±1) 2 (1; 2) 1,7 (±1,2) 2 (1; 2) 0,878
Боль 2,4 (±1,8) 2 (1,5; 4) 2,6 (±2) 2 (1; 3) 0,527
Психологический дискомфорт 1,5 (±1,9) 1 (0; 2,5) 0,7 (±0,6) 1 (0; 1) 0,606
Физические ограничения 1,7 (±1,4) 2 (0,5; 2,5) 1,9 (±1,8) 1 (0; 3) 0,968
Психологические ограничения 1,1 (±1,5) 0 (0; 2) 0,7 (±1,4) 0 (0; 0,5) 0,324
Социальные ограничения 0,9 (±1,8) 0 (0; 1) 1 (±1,7) 0 (0; 1) 0,632
Общее качество жизни и нетрудоспособность 0,6 (±1,5) 0 (0; 0) 0,3 (±0,7) 0 (0; 0) 0,597
Сумма баллов 9,6 (±8,8) 6 (4; 14) 8,9 (±8,6) 6 (2,5; 10) 0,451

Через 3 месяца
Функциональные ограничения 0,2 (±0,4) 0 (0; 0) 0,2 (±0,6) 0 (0; 0) 0,709
Боль 0,7 (±0,8) 0 (0; 1) 0,3 (±0,7) 0 (0; 0) 0,178
Психологический дискомфорт 0 (±0) 0 (0; 0) 0,1 (±0,5) 0 (0; 0) 0,334
Физические ограничения – – – – –
Психологические ограничения 0,1 (±0,3) 0 (0; 0) – – 0,334
Социальные ограничения – – – – –
Общее качество жизни и нетрудоспособность 0,1 (±0,3) 0 (0; 0) – – 0,334
Сумма баллов 1,1 (±1,4) 0 (0; 1,5) 0,6 (±1,7) 0 (0; 0) 0,19

Через 6 месяцев
Функциональные ограничения 0,1 (±0,4) 0 (0; 0) 0,2 (±0,6) 0 (0; 0) 0,946
Боль 0,5 (±0,7) 0 (0; 1) 0,3 (±0,7) 0 (0; 0) 0,328
Психологический дискомфорт 0 (±0) 0 (0; 0) 0,1 (±0,5) 0 (0; 0) 0,334
Физические ограничения – – – – –
Психологические ограничения – – – – –
Социальные ограничения – – – – –
Общее качество жизни и нетрудоспособность 0,1 (±0,3) 0 (0; 0) – – 0,334
Сумма баллов 0,7 (±1,1) 0 (0; 1) 0,6 (±1,7) 0 (0; 0) 0,345
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Оценка послеоперационной боли (VAS)
При анализе интенсивности послеоперационной боли 

на основе визуально-аналоговой шкалы (VAS) в первые 
4 часа после вмешательства пациенты 1-й группы име-
ли статистически значимо более высокие показатели 
интенсивности боли по ВАШ через 4 часа после опера-
ции (4,6 (±2)), по сравнению с пациентами 2-й группы 
(2,7 (±1,2)) (p < 0,001). В последующем отмечалась поло-
жительная динамика: на 1, 3, 5 и 7 сутки после операции 
интенсивность боли продолжала уменьшаться в обеих 
группах, не демонстрируя статистически значимых раз-
личий (см. таблицу 6).

Таблица 6
Интенсивность боли по шкале VAS

Характеристика Группа 1 Группа 2 p
Оценка по ВАШ M (±MD)

Me (Q1-Q3)
M (±MD)

Me (Q1-Q3)
Через 4 часа 4,6 (±2) 

4 (3; 5,5)
2,7 (±1,2) 
2 (2; 3)

<0,001

1 сутки 3,7 (±1,4) 
4 (3; 4)

3,3 (±1) 
3 (2,5; 4)

0,47

3 сутки 2,3 (±1,1) 
2 (2; 2,5)

1,9 (±1) 
2 (1; 2,5)

0,414

5 сутки 0,9 (±1) 
1 (0; 1,5)

0,7 (±0,7) 
1 (0; 1)

0,696

7 сутки 0,3 (±0,6) 
0 (0; 0)

0,1 (±0,3) 
0 (0; 0)

0,285

Коллатеральный отек мягких тканей
При анализе выраженности коллатерального отека мяг-

ких тканей статистически значимых различий между груп-
пами пациентов через 4 часа, на 1 (p = 0,714), 3 (p > 0,999), 
5 (p=0,391), 7 (p > 0,999) сутки после проведения операции 
выявлено не было (см. таблицу 7).

Таблица 7
Результаты оценки коллатерального отека мягких тканей

Характеристика Группа 1 Группа 2 p
n, % n, %

Выраженность отека
Через 4 часа –

Отсутствие отека 15 (100%) 15 (100%)
1 сутки 0,714

Отсутствие отека 1 (6,7%) 0 (0%)
Средний отек 9 (60%) 8 (53,3%)
Интенсивный отек 5 (33,3%) 7 (46,7%)

3 сутки >0,999
Отсутствие отека 7 (46,7%) 6 (40%)
Средний отек 6 (40%) 6 (40%)
Интенсивный отек 2 (13,3%) 3 (20%)

5 сутки 0,391
Отсутствие отека 13 (86,7%) 10 (66,7%)
Средний отек 2 (13,3%) 5 (33,3%)

7 сутки >0,999
Отсутствие отека 14 (93,3%) 15 (100%)
Средний отек 1 (6,7%) 0 (0%)

3 и 6 месяцев –
Отсутствие отека 15 (100%) 15 (100%)

Обсуждение результатов
В настоящем исследовании был проведен сравнитель-

ный анализ методов восстановления целостности зубных 
рядов – аутотрансплантации зубов и одномоментной ден-
тальной имплантации.

Одной из ключевых проблем при проведении ауто-
трансплантации зубов является сложность формирования 
полноценной периодонтальной связки в области «пе-
ресаженного» зуба, что может приводить к таким ос-
ложнениям, как анкилоз и последующая заместительная 
резорбция корня зуба. Основная причина этих осложне-
ний - гибель периодонтальных клеток из-за чрезмерного 
времени нахождения донорского зуба вне полости рта 
во время подготовки реципиентного ложа. Однако при-
менение современных аддитивных технологий, таких 
как 3D-прототипирование, позволяет минимизировать 
эти риски за счет более точного планирования и сокра-
щения времени нахождения донорского зуба вне ротовой 
полости.

Другой причиной формирования анкилоза может яв-
ляться ригидная фиксация «пересаженного» зуба. По дан-
ным литературы наиболее оптимальным методом явля-
ется фиксация при помощи перекрестных швов, которые 
не обеспечивают жесткую фиксацию донорского зуба, что 
позволяет рассчитывать на восстановление периодонталь-
ной связки [7–9].

В настоящем исследовании при сравнении подвижно-
сти зубов после проведения аутотрансплантации мы выя-
вили, что через 3 месяца подвижность «пересаженного» 
зуба была статистически значимо больше интактного зуба 
на противоположной стороне, однако через 6 месяцев под-
вижность обоих зубов была сопоставима что позволяет 
предположить формирование естественного соединения 
по типу периодонтальной связки. Это, в свою очередь, мо-
жет свидетельствовать о более благоприятном отдаленном 
результате, что продемонстрировано в многочисленных 
исследованиях других авторов [10 и 11]. Периодонталь-
ная связка может способствовать сохранению механоре-
цепторной чувствительности и обеспечивать более есте-
ственную проприоцептивную обратную связь у пациента.

В настоящем исследовании не было задачи сравнить 
подвижность зуба после проведения аутотранспланта-
ции и стабильность дентального имплантата. Результаты 
исследования лишь демонстрируют насколько отлича-
ются показатели аппарата Periotest M при оценке таких 
интерфейсов как зуб-периодонт-кость и имплантат-кость. 
Данные, полученные при интраоперационной оценке ста-
бильности дентальных имплантатов, соответствуют кри-
териям первичной стабильности, установленным произ-
водителем аппарата Periotest M [12]. При сравнительном 
анализе выявлено, что стабильность дентальных имплан-
татов возрастает со временем, что связано с процессом 
остеоинтеграции [13]. Однако особенность интеграции 
дентальных имплантатов может влиять на уровень про-
приоцептивной чувствительности, отличаясь от таковой 
у естественных зубов, где ключевую роль играет перио-
донтальная связка [14].

К 7-м суткам послеоперационного периода в обеих 
исследуемых группах отмечалось снижение показателей 
качества жизни без статистически значимой разницы 
между группами. Наибольшее влияние на этот параметр 
оказывали такие факторы как боль и функциональные 
ограничения.
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Оценка качества жизни
При планировании исследования мы предполагали, что 

наличие клинической коронки донорского зуба и боль-
шая площадь закрытия раневой поверхности у пациентов 
1-й группы, по сравнению со стандартным формировате-
лем десневой манжеты у пациентов 2-й группы, может 
облегчать жевательную функцию и снижать субъективный 
дискомфорт. Однако, полученные данные не подтвердили 
наше предположение. В случае одномоментной имплан-
тации наличие формирователя десны может вызывать за-
труднения при приеме пищи, что усиливает субъективные 
ощущения дискомфорта в послеоперационном периоде. 
Эти данные согласуются с результатами исследования 
Maurizio De Francesco et al., в котором было показано, что 
использование индивидуализированных формирователей 
десны, воспроизводящего контуры естественного зуба, 
способствует снижению послеоперационного дискомфор-
та на поздних этапах реабилитации [15]. В то же время, 
наличие дополнительной операционной области у пациен-
тов 1-й группы могло компенсировать более выраженный 
дискомфорт у пациентов после проведения одномомент-
ной имплантации. Таким образом результаты в оценке 
качества жизни у пациентов обеих групп не различались.

Оценка интенсивности боли
В первые часы после вмешательства, по данным ис-

следования, у пациентов 1-й группы наблюдались более 
выраженные болевые ощущения. Это может быть связа-
но с тем, что при аутотрансплантации требуется допол-
нительная область для забора донорского зуба, что уве-
личивает объем хирургического вмешательства. Однако 
на 1, 3, 5, 7 сутки статистически значимая разница уже 
отсутствовала.

Оценка выраженности коллатерального отека
Анализ динамики послеоперационного отека показал, 

что данные по отеку мягких тканей не отразили стати-
стически значимой разницы между группами ни в одном 
из наблюдаемых периодов, что может свидетельствовать 
о схожем протекании послеоперационного периода.

Вывод
Аутотрансплантация третьих моляров и одномомент-

ная дентальная имплантация показали сопоставимые ре-
зультаты в краткосрочном периоде. Зубы после аутотран-
сплантации сохраняют физиологическую подвижность 
и проприоцепцию, тогда как имплантаты обеспечивают 
высокую стабильность. Послеоперационный дискомфорт 
и качество жизни при проведении аутотрансплантации зу-
бов сопоставима с проведением дентальной имплантации.
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Оценка риска кровотечения у пациентов пожилого 
возраста с коморбидной патологией при подготовке  
к дентальной имплантации
А.А. Митюшин1, М.А. Амхадова1, И.С. Амхадов1, Д.С. Щепляков2, И.А. Демидов2, А.А. Демидова2

1 ГБУЗ МО «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского», 
г. Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет Минздрава России», г. Ростов-на-Дону, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Разработать систему оценки риска кровотечений у пациентов с коморбидной сердечно-сосудистой патологией, 
требующей приема антикоагулянтов и/или антиагрегантов крови, при подготовке к дентальной имплантации. Материал и методы. В ис-
следование включены 135 пациентов обоего пола в пожилом возрасте с сердечно-сосудистой патологией при подготовке к дентальной 
имплантации. В венозной и десневой крови определяли протромбиновое время, Международное нормализованное отношение (МНО), 
тромбокрит на автоматическом анализаторе плазменного гемостаза. Результаты. У пациентов клинической группы показатели протром-
бинового времени и МНО для обедненной тромбоцитами плазмы и десневой крови не различались (p>0,05). Поскольку обедненная 
тромбоцитами плазма и капиллярная кровь отличаются по величине процентной доли тромбоцитов, то при использовании десневой крови 
для контроля гемостаза целесообразно вводить соответствующий поправочный коэффициент. Для расчета величины поправочного ко-
эффициента (Крст) на тромбокрит (РСТ) с помощью метода регрессионного анализа была разработана формула Крст = -0,06×РСТ + 1,2.  
Величину МНО в десневой крови умножали на поправочный коэффициент Крст. У пациентов с геморрагическими осложнениями в от-
личие от пациентов с неосложненным послеоперационным периодом скорректированная по тромбокриту величина МНО в десневой 
капиллярной крови была выше (р=0,021), а тромбокрит в крови ниже (р=0,038). Если величина МНО в десневой капиллярной крови, скор-
ректированная по тромбокриту, выше 1,29, то риск кровотечения при дентальной имплантации высокий (диагностическая чувствительность 
81,25%, специфичностью 84,9%). Вывод. Высокий риск кровотечения при подготовке пациентов в пожилом возрасте с сердечно-сосудистой 
патологией к дентальной имплантации является обоснованием для отмены антикоагулянтов и/или антиагрегантов на время подготовки  
и проведения стоматологического лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дентальная имплантация, пожилой возраст, коморбидность, риск кровотечения, антикоагулянты, антиагреганты.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Assessment of bleeding risk in elderly patients with comorbid pathology  
in preparation for dental implantation

A.A. Mityushin1, M.A. Amkhadova1, I.S. Amkhadov1, D.S. Shcheplyakov2, I.A. Demidov2, A.A. Demidova2

1 State Budgetary Healthcare Institution of the Moscow Region «Moscow Regional Research Clinical Institute named 
after M.F. Vladimirsky», Moscow, Russia
2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Rostov State Medical University of the Ministry  
of Health of the Russian Federation», Rostov-on-Don, Russia

SUMMARY
Aim of the study. To develop a system for assessing the risk of bleeding in patients with comorbid cardiovascular pathology requiring anticoag-
ulants and/or blood antiplatelet agents in preparation for dental implantation. Material and methods. The study included 135 elderly patients 
of both sexes with cardiovascular pathology in preparation for dental implantation. Prothrombin time, International Normalized Ratio (INR), and 
thrombocrit were determined in venous and gingival blood. Results. In patients of the clinical group, the prothrombin time and INR values for 
platelet-poor plasma and gingival blood did not differ (p>0.05). Since platelet-poor plasma and capillary blood differ in the percentage of 
platelets, it is advisable to introduce an appropriate correction factor when using gingival blood to control hemostasis. To calculate the cor-
rection factor (КРst) for thrombocrit (PCT), the following formula was developed using the regression analysis method: КРst = -0.06×PCT + 1.2. 
The INR value in gingival blood was multiplied by the correction factor КРst. In patients with hemorrhagic complications, in contrast to patients 
with an uncomplicated postoperative period, the INR value in gingival capillary blood adjusted for thrombocrit was higher (p=0.021), and 
the thrombocrit in the blood was lower (p=0.038). If the INR value in gingival capillary blood adjusted for thrombocrit is higher than 1.29, then 
the risk of bleeding during dental implantation is high (diagnostic sensitivity 81.25%, specificity 84.9%). Conclusion. A high risk of bleeding during 
preparation of elderly patients with cardiovascular pathology for dental implantation is a rationale for discontinuing anticoagulants and/or 
antiplatelet agents during preparation and dental treatment. 

KEYWORDS: herpes simplex virus, chronic herpetic gingivostomatitis, orthodontic treatment with aligners, physiotherapy, immunological indicators.
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У пациентов с коморбидной сердечно-сосудистой 
патологией, требующей приема антикоагулянтов  

и/или антиагрегантов крови, при подготовке к денталь-
ной имплантации требуется правильно оценить риск кро-

вотечений [1, 2]. В лабораторной практике для контроля 
свертывания крови используют определение протромби-
нового времени и Международного нормализованного 
отношения (МНО) для венозной крови. При этом дан-
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ные показатели регистрируют в цитратной плазме крови 
с обедненном количеством тромбоцитов [3]. В качестве 
реагента применяют тромбопластин-кальциевую смесь. 
У пациентов, получающих антикоагулянты, складывается 
дефицит факторов протромбинового комплекса, изменя-
ется чувствительность тромбопластинов при снижен-
ной активности VII, X и II факторов свертывания крови.  
В связи с этим, для контроля гемостаза лучше исполь-
зовать капиллярную кровь, но с учетом величины тром-
бокрита [4]. У стоматологических пациентов десневая 
кровь из переходной складки десны относится к капил-
лярной [5]. Ее сбор не вызывает затруднений, а исполь-
зование поправочных коэффициентов на тромбокрит 
может быть информативным для выявления пациентов 
с высоким риском кровотечений при удалении зубов или 
проведении дентальной имплантации на фоне приема 
антикоагулянтов и/или антиагрегантов. На современ-
ном этапе развития медицины использование автомати-
зированных гематологических анализаторов позволяет 
без специальных усилий узнать величину тромбокрита 
по результату общего анализа крови [3]. Таким образом, 
для стоматологов, готовящих пациентов к дентальной 
имплантации в сложных клинических условиях полимор-
бидности открываются новые перспективы для оценки 
риска кровотечений.

В связи с вышеизложенным, целью исследования 
явилось разработать систему оценки риска кровотече-
ний у пациентов с коморбидной сердечно-сосудистой 
патологией, требующей приема антикоагулянтов и/или 
антиагрегантов крови, при подготовке к дентальной им-
плантации.

Материалы и методы
В исследование включены пациенты обоего пола в по-

жилом возрасте (n=135) с сердечно-сосудистой патологией 
при подготовке к дентальной имплантации. Число жен-
щин составило 70 (51,9%), а мужчин 65 (48,1%). Средний 
возраст соответствовал 64,3±2,5 года.
Критериями включения были следующие:

–	 возраст от 60 до 75 лет;
–	 планирование проведения дентальной имплантации;
–	 прием антиагрегантов и/или антикоагулянтов (за ис-

ключением варфарина) по причине сопутствующих 
сердечно-сосудистых заболеваний в течение трех ме-
сяцев до имплантации;

–	 наличие добровольного согласия участвовать в иссле-
довании с подписанием информационного письма.

Критерии исключения:
–	 фармакорезистентная артериальная гипертензия;
–	 злокачественные опухолевые заболевания;
–	 декомпенсация хронической сердечной и/или дыха-

тельной недостаточности;
–	 отказ от наблюдения после проведения дентальной 

имплантации в установленные сроки.
Показаниями для проведения дентальной имплантации 

явились концевые или включенные дефекты на верхней 
или нижней челюсти в области премоляров или моляров. 

Дентальную имплантацию осуществляли по стандарт-
ной методике с использованием внутрикостных имплан-
татов компании «Alfha-Bio Tec.» (Израиль), AnyRidge 
(MegaGen, Южная Корея), Dentium Co (SuperLine, Южная  
Корея).

Структура коморбидной сердечно-сосудистой пато-
логии у больных клинической группы была следующей: 
ишемическая болезнь сердца – 32 (23,7%), ишемическая 
болезнь мозга – 20 (14,8%), ишемическая болезнь нижних 
конечностей – 18 (13,3%), дилатационная кардиомиопа-
тия – 11 (8,2%), мерцательная аритмия – 30 (22,2%), по-
сттромбофлебетический синдром – 24 (17,8%).

Венозную кровь из локтевой вены получали посред-
ством вакуумных систем Vacuette (Италия), содержащих 
0,1 М цитрат натрия. Десневую кровь из переходнй склад-
ки десны получали посредством микросистем Sanguis 
Counting (Германия), также содержащих 0,1 М цитрат 
натрия.

Венозную кровь центрифугировали в течение 15 ми-
нут при комнатной температуре со скоростью 3000 обо-
ротов в минуту для получения бедной тромбоцитами 
плазмы.

Общий клинический анализ крови выполняли на гема-
тологическом автоматическом анализаторе CellDyn Ruby 
(Abbott, США) с использованием реагентов производи-
теля. При проведении общего анализа крови обращали 
особое внимание на величину тромбокрита. Тромбокрит 
(PCT) – это процент тромбоцитарной массы в объемном 
содержании крови. Он оценивает долю тромбоцитов 
в цельной крови. Норма тромбокрита составляет от 0,15% 
до 0,4% и не зависит от пола и возраста. При расчете 
тромбокрита общее число клеток умножают на количество 
тромбоцитов и делят на 10000.

В венозной и десневой крови определяли протромби-
новое время на автоматическом анализаторе плазменно-
го гемостаза серии ACL TOP (США) «INSTRUMENTAL 
LABARATORY». Использовали тромбопластин с каль-
цием «Медипластин» (ООО «ТПО «МедиоЛаб»). Ре-
ференсные значения протромбинового времени в нор-
ме составляют 11–16 сек. МНО отражает отношение 
протромбинового времени к значению данного показателя 
у здорового человека. Определяется по формуле: 

МНО = (ПТВ/СНПВ)МИЧ,

где: ПТВ – протромбиновое время пациента, СНПВ – среднее 
нормальное протромбиновое время, МИЧ – международный 
индекс чувствительности тромбопластинового реагента (ISI, 
указан в паспорте на тромбопластин). Нормальные значения 
МНО составляют 0,8–1,2.

Статистическую обработку результатов осуществляли 
с использованием программы STATISTICA 12.0 (StatSoft, 
США). Результаты представляли посредством медианы 
и межквартильного диапазона. Сравнение средних ве-
личин осуществляли с помощью критерия Манна – Уит-
ни. Использовали корреляционно-регрессионный анализ, 
ROC анализ.
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Результаты
Исходные параметры гемостаза у пациентов клини-

ческой группы для венозной и десневой крови отражены 
в таблице 1. Как известно, рекомендуемый уровень МНО 
у пациентов перед оперативными вмешательствами должен 
составлять от 0,85 до 1,25 [6]. У пациентов клинической 
группы медиана МНО и межквартильный размах находи-
лись в пределах рекомендуемого диапазона. Показатели 
протромбинового времени и МНО для обедненной тромбо-
цитами плазмы и десневой крови не различались (p>0,05).

Корреляционный анализ связи между МНО в обеднен-
ной тромбоцитами плазме и десневой крови выявил тесную 
зависимость между показателями с высоким значением ко-
эффициента корреляции и его статистической значимостью 
(R=0,871, р=0,003) (рисунок 1). Следовательно, параметры 
гемостаза в капиллярной десневой крови отражали соот-
ветствующие изменения в венозной крови и могут быть 
использованы для лабораторного контроля гемостаза.

Поскольку обедненная тромбоцитами плазма и капил-
лярная кровь отличаются по величине процентной доли 
тромбоцитов, то при использовании десневой крови для 
контроля гемостаза целесообразно вводить соответствую-
щий поправочный коэффициент. Величину поправочного 
коэффициента Крст с учетом тромбокрита определяли пу-
тем одновременного определения протромбинового време-

ни в десневой крови и в обедненной тромбоцитами плазме. 
Протромбиновое время в обедненной тромбоцитами плазме 
(ПТВ ОТП) относили к протромбиновому времени в дес-
невой крови (ПТВ ДК) при каждом значении тромбокрита: 

Крст = ПТВ ОТП/ ПТВ ДК.

Полученные результаты коэффициента, соответству-
ющие различным значениям тромбокрита, представлены 
в таблице 2.

Линейная регрессия, отражающая связь между попра-
вочным коэффициентом и тромбокритом имела матема-
тическое выражение (рисунок 2):

Крст = -0,06 × РСТ + 1,2.

Значение МНО в десневой крови необходимо умно-
жить на поправочный коэффициент Крст, который рас-
считывается по найденному математическому выражению 
линейной регрессии:

МНО ДК РСТ = КРСТ × МНО ДК.

Для расчета поправочного коэффициента необходимо 
в общем анализе крови уточнить величину тромбокрита.

Таблица 1
Исходные показатели гемостаза у пациентов клинической группы при исследовании венозной и капиллярной крови

Показатель Статистическая величина Венозная кровь Десневая кровь р
Протромбиновое время, с Me 12,4 12,1

0,89
[25–75] 11,5–13,9 11,2–13,7

МНО Me 0,92 0,89
0,84

[25–75] 0,86–1,02 0,84–1,0

Примечание: Ме – медиана, [25–75] – межквартильный диапазон.

Таблица 2 
Соответствие поправочного коэффициента между обедненной тромбоцитами плазмы и десневой крови  

при различных значениях тромбокрита
Тромбокрит капиллярной крови, % 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45
Крст 1,15 1,09 1,07 0,93 0,90 0,88

Рисунок 1. Корреляционное поле точек и линия регрессии, отражающая связь между МНО в обедненной тромбоцитами плазме (ОТП)  
и десневой крови (ДК) у пациентов клинической группы
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Скорректированное на тромбокрит значение МНО 
в десневой крови лучше отражало системные параметры 
гемостаза. Коэффициент корреляции между МНО в обед-
ненной тромбоцитами плазме и десневой крови с поправ-
кой на гематокрит имел значение R=0,92 (р<0,001) и ха-
рактеризовал практически функциональную связь между 
системным и локальным параметром гемостаза.

У пациентов клинической группы интраоперационные 
кровотечения при дентальной имплантации наблюдались 
у 11 (8,1%) человек. Реактивные кровотечения в тече-
ние 24 часов после дентальной имплантации отмечены 
у 5 (3,7%) пациентов. При кровотечении стенки обра-
зовавшихся полостей после сдавливали тупым инстру-
ментом, разрушая и деформируя гаверсовы каналы для 
профилактики вторичного костного кровотечения. Рану 
зашивали или сближали края раны швами, насколько было 
возможно, а лунку тампонировали марлевой йодсодержа-
щей турундой.

Пациентов клинической группы в зависимости от кро-
вотечения делили на две подгруппы: 16 (11,9%) человек 
с геморрагическими осложнениями и 119 (88,1%) паци-
ентов без осложнений. Ретроспективно в двух подгруппах 
сравнивали исходные параметры гемостаза (таблица 3).

У пациентов двух подгрупп в зависимости от нали-
чия или отсутствия геморрагических осложнений значе-
ния МНО в обедненной тромбоцитами плазме (р=0,124) 
и десневой крови (р=0,08) не различались. В подгруппе 
пациентов с геморрагическими осложнениями в отличие 
от пациентов с неосложненным послеоперационным пери-
одом скорректированная по тромбокриту величина МНО 

в десневой капиллярной крови была выше (р=0,021). У па-
циентов с геморрагическими осложнениями тромбокрит 
в крови был ниже (р=0,038).

Применение ROC анализа позволило выявить, что 
у пациентов пожилого возраста с сердечно-сосудистой 
патологией, длительно принимающих антикоагулянты и/
или антиагреганты, повышение МНО в десневой капил-
лярной крови, скорректированное по тромбокриту, выше 
1,29 включительно сопровождалось повышением риска 
развития кровотечения в 2,7 раза (p<0,001) с диагностиче-
ской чувствительностью 81,25% и специфичностью 84,9%.

Таким образом, у пациентов пожилого возраста с сер-
дечно-сосудистой патологией, длительно принимающих 
антикоагулянты и/или антиагреганты, в план доопераци-
онного обследования перед дентальной имплантацией 
необходимо включить определение тромбокрита в крови 
и скорректированного по тромбокриту МНО в десневой 
капиллярной крови. МНО в обедненной тромбоцитами 
плазме не имеет прогностической информативности для 
выделения группы риска по кровотечению при экстракции 
зубов и дентальной имплантации.

Заключение
При подготовке к дентальной имплантации пациен-

тов пожилого возраста с сердечно-сосудистой патологией, 
длительно принимающих антикоагулянты и/или антиа-
греганты, необходимо определить тромбокрит в крови 
и МНО в капиллярной десневой крови. Далее рассчитать 
поправочный коэффициент (Крст) на тромбокрит (РСТ) 
по формуле: Крст = -0,06 × РСТ + 1,2. Величину МНО в дес-

Рисунок 2. Значения поправочного коэффициента между венозной и десневой кровью для расчета МНО капиллярной крови при различных 
величинах тромбокрита. Крст – поправочный коэффициент, зависящий от величины тромбокрита, РСТ – тромбокрит

Таблица 3
Исходные показатели гемостаза у пациентов клинической группы с учетом развившихся геморрагических осложнений (Ме[25–75])

Показатель Геморрагические осложнения есть, 
n=16

Геморрагические осложнения отсутствуют, 
n=119

р

МНО ОТП 0,97 [0,92–1,08] 0,91 [0,86–1,01] 0,124
МНО ДК 1,06 [0,95–1,14] 0,88 [0,83–0,99] 0,08
МНО ДК РСТ 1,32 [1,23–1,45] 0,89 [0,82–0,97] 0,021
Тромбокрит, % 0,23 [0,20–0,27] 0,34 [0,29–0,38] 0,038

Примечание: МНО ОТП – МНО в обедненной тромбоцитами плазме, МНО ДК – МНО в десневой крови, МНО ДК РСТ – МНО в деснвой крови 
с поправкой на тромбокрит.
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невой крови умножить на поправочный коэффициент Крст. 
Если величина МНО в десневой капиллярной крови, скор-
ректированная по тромбокриту, выше 1,29, то риск кро-
вотечения после экстракции зуба или дентальной имплан-
тации высокий, что является обоснованием для отмены 
антикоагулянтов и/или антиагрегантов на время подготов-
ки к дентальной имплантации и ее проведения.
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Влияние микро- и макрорельефа поверхности 
имплантатов на остеоинтеграцию и долговечность 
имплантатов
М.З. Эртувханов1, С.С. Иванов2, С.Д. Даньшина3, Д.А. Наконечный4, Н.Ф. Ямуркова5 
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5 ГБУЗ НО ГКБ № 39, г. Нижний Новгород, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Имплантология в настоящее время является одним из наиболее динамично развивающихся направлений стоматологии, что 
обусловлено растущей распространенностью частичного и полного отсутствия зубов, а также возросшей потребностью пациентов 
в высокоэффективных методах, нацеленных на восстановление жевательной функции. Ключевым фактором успешности имплантации 
выступает остеоинтеграция – процесс формирования прочной связи между костной тканью и дентальным имплантатом. Эффективная 
остеоинтеграция обеспечивает не только надежность и долгосрочную функциональность имплантатов, но и стабильность всей кон-
струкции. Существующие исследования о влиянии микро- и макрорельефа поверхности имплантатов на процесс остеоинтеграции 
предоставляют противоречивые данные. Целью данного обзора литературы является оценка влияния различных типов поверхностей 
дентальных имплантатов на скорость и качество остеоинтеграции, а также на долговечность имплантатов. Методы. Для исследования 
был проведен подробный поиска научных данных в электронных базах данных PubMed, Cyber Leninka, Elibrary, Google Schoolar. Поиск 
ограничивался статьями на русском и английском языках с использованием терминов «остеоинтеграция» и «микро- и макрорельеф 
имплантов». Результаты. Исследование показало, что правильный выбор характеристик поверхности в зависимости от анатомических 
особенностей пациента и условиями эксплуатации могут значительно повысить вероятность успешного исхода лечения и обеспечить 
долговременную функциональность дентальной имплантации.  Вывод. Полученные результаты подчеркивают важность остеоинтеграции 
для устойчивости, жизнеспособности и эффективности дентальной имплантации, что напрямую зависит от его микро- и макрорельефа 
поверхности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дентальный имплантат, остеоинтеграция, макрорельеф, микрорельеф, костная ткань.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Influence of Micro- and Macrorelief of Implant Surfaces on Osteointegration 
and Longevity of Implants

M.Z. Ertuvkhanov1, S.S. Ivanov2, S.D. Danshina3, D.A. Nakonechny4, N.F. Yamurkova5
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4 Smolensk State Medical University, Smolensk, Russia
5 GBUZ NO «Gorodskaya klinicheskaya bolnitsa N 39», Nizhny Novgorod, Russia

SUMMARY
Introduction. Implantology is currently one of the most dynamically developing areas of dentistry, which is due to the growing prevalence 
of partial and complete absence of teeth, as well as the increased need of patients for highly effective methods aimed at restoring chewing 
function. The key factor for successful implantation is osseointegration, the process of forming a strong bond between bone tissue and a den-
tal implant. Effective osseointegration ensures not only the reliability and long-term functionality of the implants, but also the stability of the 
entire structure. Existing studies on the effect of micro- and macrorelief of the implant surface on the process of osseointegration provide 
contradictory data. The purpose of this literature review is to evaluate the effect of various types of dental implant surfaces on the speed 
and quality of osseointegration, as well as on the durability of implants. Methods. For the research, a detailed search of scientific data was 
conducted in the electronic databases PubMed, Cyber Leninka, Elibrary, Google Scholar. The search was limited to articles in Russian and 
English using the terms «osseointegration» and «micro- and macro-relief of implants». Results. The study showed that the correct choice 
of surface characteristics, depending on the patient’s anatomical features and operating conditions, can significantly increase the likelihood 
of a successful treatment outcome and ensure long-term functionality of dental implantation. Conclusion. The results obtained emphasize 
the importance of osseointegration for the stability, viability and effectiveness of dental implantation, which directly depends on its micro- 
and macrorelief surface.

KEYWORDS: dental implant, osseointegration, macrorelief, microrelief, bone tissue.
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Введение
На современном этапе развития стоматологии наибо-

лее востребованным в лечении стоматологических паци-
ентов с частичной и полной вторичной адентией является 
использование дентальных имплантатов. Однако, несмо-
тря на стремительное развитие имплантации частота по-
стимплантационных осложнений остается значительной. 
Все больший рост популярности дентальной имплантации 
в последние годы обуславливает повышенный интерес 
многих исследователей к процессам интеграции между 
имплантом и костной тканью [1].

Ключевую роль в развитии имплантологии сыграл 
Пер-Ингвар Бранемарк – шведский врач и исследователь, 
известный как «отец современной дентальной имплан-
тологии».

В 1950-х годах профессор Бранемарк, работая фи-
зиологом, занимался изучением вопросов микроцир-
куляции в костной ткани и процессов регенерации ран 
посредством использования метода витальной микро-
скопии, которая предполагает препарирование тонкого 
слоя живой костной ткани с последующим ее исследова-
нием под микроскопом. В рамках своих экспериментов 
Бранемарк применял оптический прибор, заключенный 
в металлический корпус, который хирургическим пу-
тем внедрялся в кость экспериментального животного. 
Данная камера позволяла визуализировать прохожде-
ние света через тонкие тканевые структуры, что давало 
возможность наблюдать динамику кровотока и клеточ-
ную активность в реальном времени. Однако наиболее 
значимым результатом его работы стало обнаружение 
того факта, что используемый им титановый имплантат, 
введенный в большеберцовую кость животного с при-
менением минимально инвазивной методики, способ-
ствовал формированию устойчивых связей между ме-
таллической конструкцией и костной тканью. При этом 
металлическая структура оказалась способна глубоко 
интегрироваться в живую костную ткань, что до тех пор 
считалось невозможным.

Продолжив свои исследования в области внедрения 
титановых компонентов в костную структуру, профес-
сор Бранемарк разработал дентальные внутрикостные 
имплантаты, выполненные в форме зубного корня из ти-
тана и его сплавов. Проведенные на собаках испытания 
подтвердили высокую степень стабильности данных 
имплантатов в сочетании с функциональными проте-
зами на протяжении десяти лет, причем никаких па-
тологических реакций со стороны костной ткани или 
прилегающих слизистых оболочек отмечено не было. 
Более того, по завершении клинических наблюдений 
выяснилось, что удаление установленных имплантатов 
сопряжено с серьезными затруднениями, поскольку тре-
бовало значительного разрушения окружающей костной 
массы, в то время как сама костная ткань, находящаяся 
в непосредственной близости к поверхности имплан-
тата, сохранялась интактной. Таким образом, в резуль-
тате проведенных исследований был сделан важный 
вклад в имплантологию: установлено, что в костном 
ложе, подготовленном с минимальным травматизмом 

и полностью соответствующим по конфигурации уста-
навливаемому титановому элементу, происходит надеж-
ное сращивание металлических поверхностей с кост-
ной структурой.

Такой тип соединения между металлическим им-
плантатом и костной тканью Пер-Ингвар Бранемарк 
(Per-Ingvar Branemark) назвал «остеоинтеграцией» 
и определил как «очевидное прямое (непосредственное) 
прикрепление или присоединение живой костной ткани 
к поверхности импланта без внедрения прослойки сое-
динительной ткани» [2].

В настоящее время различают три ключевых типа тка-
невой организации на границе имплантат-кость:
1.	 Прямой контакт костной ткани с поверхностью им-

плантата, известный как остеоинтеграция или оссео-
интеграция, при котором кость непосредственно при-
легает к имплантату без промежуточных слоев.

2.	 Опосредованный контакт, характеризующийся об-
разованием слоя соединительной ткани, содержа-
щего волокна коллагена и грубоволокнистые кост-
ные структуры, между костной тканью и поверхно-
стью имплантата – фиброзно-костная интеграция 
(фиброостеоинтеграция).

3.	 Формирование волокнистой соединительной ткани 
на поверхности имплантата – соединительнотканная 
интеграция [3].
Первые два вида взаимодействия являются физио-

логическими реакциями костной системы на внедрение 
имплантата. Третий же тип интеграции считается нор-
мальным для мягких соединительных тканей, таких как 
слизистая оболочка или строма костного мозга, однако 
со стороны костной ткани рассматривается как патоло-
гический ответ, свидетельствующий о возможном оттор-
жении имплантата [4].

Остеоинтеграцию традиционно считают самым благо-
приятным методом интеграции и именно от ее достижения 
зависит успешность имплантации в долгосрочной пер-
спективе. Современные представления о биологических 
процессах остеоинтеграции зубных имплантатов базиру-
ются на теории ретракции кровяного сгустка «Blood clot 
retraction theory», согласно которой претерпевается смена 
трех последовательных стадий, отражающих регенерацию 
костной ткани [5, 6].

Первая и важнейшая фаза остеоинтеграции – остео-
кондукция, которая представляет собой ключевой этап, 
включающий активацию и миграцию остеобластов к по-
верхности дентального имплантата через остаточный кро-
вяной сгусток, образующийся вокруг текстурированной 
поверхности имплантата [7].

Вторая фаза – остеоиндукция, характеризуется актив-
ным процессом минерализации костного матрикса, при 
котором остеогенные клетки, достигающие поверхности 
имплантата, стимулируют формирование костной матри-
цы. На этом этапе одновременно протекают контактные 
и дистантные остеогенетические процессы.

Третья фаза – ремоделирования кости представляет 
собой продолжительный процесс, характеризующийся 
циклическими процессами резорбции и формирования 
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костной структуры. Полная стабилизация структуры кост-
ной ткани достигается примерно через 18 месяцев после 
операции по установке дентального имплантата [8].

Процесс фиброзно-костной интеграции обусловлен 
явлениями дистантного остеогенеза, механизмами ко-
торого являются те же биологические процессы, что 
и при остеоинтеграции. Однако в отличие от последней, 
где остеоиндуктивные и остеокондуктивные механизмы 
действуют непосредственно на поверхности импланта-
та, в случае дистантного остеогенеза они реализуются 
на поверхности костной ткани. С биологической точки 
зрения этот процесс аналогичен заживлению костной 
раны по типу вторичного натяжения. Принятие осте-
оинтеграции в качестве оптимального механизма со-
единения костной ткани с имплантатами происходило 
постепенно. В течение 1970-х и 1980-х годов велись 
активные дискуссии между сторонниками процесса 
остеоинтеграции и приверженцами процесса фиброо-
стеинтеграции.

Кульминацией этих обсуждений стала конференция, 
прошедшая в 1982 году в Торонто (Канада), посвященная 
вопросам морфофункционального взаимодействия им-
плантатов с костной тканью. Итогом этого мероприятия 
стало научное признание остеоинтеграции как наиболее 
обоснованной модели для долгосрочного и предсказуемо-
го функционирования имплантатов в качестве опорных 
элементов зубных протезов.

Остеоинтеграция внутрикостных имплантатов являет-
ся ключевым фактором для достижения долговременного 
успеха протезирования с опорой на дентальные имплан-
таты. Поэтому надежная оценка степени остеоинтегра-
ции этих имплантатов имеет важное значение для выбо-
ра оптимальной конструкции протеза, функциональной 
нагрузки на имплантаты и прогнозирования результатов 
ортопедического лечения. Важность исследования остео-
интеграции внутрикостного дентального имплантата так-
же связана с необходимостью установления оптимальных 
сроков начала этапа протезирования пациентов с полной 
или частичной адентией ортопедическими конструкци-
ями, опирающимися на внутрикостные дентальные им-
плантаты [2].

Несмотря на то, что процесс остеоинтеграции изучен 
достаточно хорошо успешность имплантации в среднем 
достигает до 97%. Частично это связано с ошибками при 
выборе имплантатов, особенно касающимися характери-
стик их макро- и микрорельефа, что впоследствии нега-
тивно влияет процесс остеоинтеграции [9].

Клиническая эффективность зубных имплантатов тес-
но связана с их ранней остеоинтеграцией. Геометрические 
характеристики и топография поверхности играют ключе-
вую роль в обеспечении долговременного успеха денталь-
ных имплантатов. Динамика и качество остеоинтеграции 
титановых имплантатов определяются свойствами их по-
верхностного слоя. Химический состав, гидрофильные 
свойства, уровень шероховатости и макрорельеф, вклю-
чающий в себя геометрию резьбы и форму тела протеза, 
выступают важными факторами, влияющими на взаимо-
действие имплантата с тканями [10, 11]. 

Помимо всего сказанного, процесс остеоинтеграции 
металлического имплантата в костную ткань и адаптация 
его «трансмукозной» части в мягких тканях включают 
сложный комплекс физиологических реакций, непосред-
ственно обусловленных не только свойствами поверхно-
сти имплантата, но и уровнем метаболической активности 
воспринимающего ложа.

Основная часть имплантатов, выпускаемых в мире, 
изготавливается из титана (Ti) и его сплавов. Они активно 
применяются в производстве стоматологических и орто-
педических имплантатов благодаря своим уникальным 
свойствам, таким как высокая коррозионная стойкость, 
биосовместимость, механическая прочность и модуль 
упругости, который близок к показателям костной тка-
ни. В частности, титано-алюминиевованадиевые сплавы 
(Grade 5) обладают повышенными прочностными харак-
теристиками, однако их применение ограничено из-за на-
личия потенциально токсичных компонентов. На сегод-
няшний день подавляющее большинство имплантатов 
производится из коммерчески чистого титана Grade 4, 
обладающего оптимальными физикомеханическими па-
раметрами.

При взаимодействии с кислородом или биологически-
ми жидкостями поверхность титана мгновенно образует 
стабильный слой оксида толщиной около 4–5 нм. Это яв-
ление способствует снижению процессов биологической 
коррозии имплантатов, что особенно важно для функ-
ционирования дентальных имплантатов. При установ-
ке имплантата в костное ложе может происходить износ 
и разрушение оксидного слоя, однако он быстро восста-
навливается – данный процесс называется репассивацией 
поверхности [12, 13, 14].

Существенным влиянием на остеоинтеграцию обла-
дает гидрофобность и шероховатость поверхности ден-
тальных имплантатов [15].

Поверхность с гидрофильными свойствами считается 
более предпочтительной по сравнению с гидрофобной, по-
скольку она обладает повышенной способностью взаимо-
действовать с биологическими жидкостями и клеточными 
элементами, что особенно важно на начальных стадиях 
остеоинтеграции. Степень гидрофильности поверхности 
определяется методом измерения контактного угла и ва-
рьируется от 0° (гидрофильная) до 140° (гидрофобная). 
Недавние исследования на лабораторных животных по-
казали, что гидрофильная поверхность SLAимплантатов 
Straumann способствует увеличению количества контак-
тов между имплантатом и костной тканью по сравнению 
со стандартной поверхностью SLA [16].

Формирование шероховатости увеличивает площадь 
взаимодействия, что ведет к утолщению имплантата, 
расширяет зону клеточной адгезии и улучшает контакт 
между костью и имплантатом, тем самым повышая био-
механическую целостность системы после образования 
нового костного матрикса на границе раздела кость-им-
плантат. Изменение шероховатости также влияет на хи-
мический состав поверхности, способствуя остеогенной 
стимуляции. Структурные изменения поверхности, вы-
званные модификациями, оказывают воздействие на ее 
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физико-химические характеристики, тогда как нанесе-
ние различных молекул может изменять шероховатость 
и структуру поверхности [17].

Шероховатость поверхности классифицируется на ма-
кро-, микро- и наношероховатость в зависимости от степе-
ни выраженности. Исследования показывают, что высокий 
уровень шероховатости положительно сказывается на ме-
ханической стабильности имплантата как сразу после 
установки, так и в долгосрочном периоде эксплуатации. 
Рельефная структура поверхности позволяет микронеров-
ностям действовать как своеобразные зацепления между 
новообразованной костной тканью и самим имплантатом. 
Однако стоит учитывать, что чрезмерная шероховатость 
может способствовать адгезии микроорганизмов, разви-
тию периимплантита, утечке ионов металла и их соедине-
ний, а также диффузии этих веществ в окружающие ткани. 
Оптимальная шероховатость с размерами неровностей от 1 
до 10 мкм обеспечивает максимальную степень сцепления 
между имплантатом и минерализованной костной тканью.

Первым этапом в создании поверхности костного 
имплантата является формирование соответствующей 
пористой и шероховатой структуры. Основные методы 
придания шероховатости включают физические (лазер-
ное текстурирование, пескоструйный обработка) и хи-
мические (кислотное травление) подходы. Химические 
методы, такие как кислотное травление, чаще приводят 
к изменениям химического состава поверхности по срав-
нению с физическими методами. Например, известно, что 
обработка титана соляной и серной кислотами вызывает 
адсорбцию водорода и образование устойчивого гидрида 
титана на поверхности [18, 19].

Пескоструйная обработка представляет собой метод 
текстурирования металлических поверхностей путем 
распыления абразивных частиц под высоким давлением, 
что увеличивает шероховатость поверхности импланта-
та. В качестве абразивных материалов часто используют 
оксид алюминия (Al2O3) и диоксид титана (TiO2), созда-
вая макроструктуру, напоминающую наждачную бумагу. 
Параметры процесса, включая скорость вращения и чис-
ло оборотов при установке имплантата, а также давле-
ние и размер используемых частиц, существенно влияют 
на конечный результат обработки [20].

Исследования демонстрируют, что пескоструйная об-
работка способствует адгезии, пролиферации, дифферен-
цировке и синтезу матрикса остеобластов и хондроцитов. 
Дополнительное исследование показало, что последу-
ющее кислотное травление после пескоструйной обра-
ботки (SLA) не только удаляет остатки оксида алюминия, 
но и сохраняет биосовместимые свойства без проявления 
цитотоксичности. Эти результаты также указывают на то, 
что комбинация пескоструйной обработки и кислотного 
травления может оказывать влияние на механизмы клеточ-
ной адгезии [21]. Тем не менее, критически важной явля-
ется правильная концентрация кислоты, поскольку невер-
ный выбор может привести либо к неполному удалению 
частиц с поверхности (при недостаточной концентрации), 
либо к сглаживанию ранее созданной микрошероховато-
сти (при избыточной концентрации) [22].

Для преодоления недостатков существующих ме-
тодов модификации поверхностей стоматологических 
имплантатов компания Finish Line Itd. разработала и за-
патентовала методику Clean&Porous, которая позволя-
ет получать имплантаты с поверхностью Hybrid Surface 
Treatment (HSTTM). Суть данной технологии заключается 
в специфической постобработке имплантата после пред-
варительного травления фосфатом кальция и промывки 
слабыми кислотами. В итоге формируется поверхность 
с высокой степенью развития структуры, одновременно 
обеспечивая ее химическую чистоту посредством уда-
ления инородных включений и вымывания абразивных 
частиц из пор. Исследования показали, что имплантаты 
с покрытием HSTTM демонстрируют успешную остео-
интеграцию как при отсроченном, так и при немедлен-
ном хирургическом вмешательстве, что делает процесс 
имплантации более предсказуемым и ускоряет начало 
ортопедического этапа лечения [23, 24].

В настоящее время существует несколько опублико-
ванных исследований, касающихся этой проблемы, в ко-
торых авторы сравнивают различные варианты микро-
архитектуры имплантатов, рассматривая преимущества 
и недостатки современных методов модификации их по-
верхностей.

Кроме того, важными факторами, влияющими 
на успешность остеоинтеграции, являются химические 
характеристики поверхности имплантата, определяющие 
общий энергетический потенциал (поверхностный заряд) 
и его реактивные свойства [25]. Одним из ключевых ус-
ловий начальной стадии остеоинтеграции является об-
разование кровяного сгустка на интраоссальном участке 
имплантата. Этот тромб содержит такие компоненты, как 
факторы роста (например, сосудистый эндотелиальный 
фактор роста, трансформирующий ростовой фактор бета 
и инсулиноподобный фактор роста), а также фибрин. При 
диссоциации фибриногена освобождаются кинины и био-
логические активные вещества системы комплемента, 
способствующие регенерации костной ткани, ангиоге-
незу и формированию коллагенового матрикса. Фибрин 
служит оптимальной средой для адгезии и последующего 
размножения остеогенных стволовых клеток. Процесс 
ретракции кровяного сгустка обусловлен особенностями 
топографии поверхности имплантата, включая его микро-
рельеф, что играет ключевую роль в фиксации белкового 
матрикса на поверхности имплантата.

Таким образом, микрорельеф имплантата существенно 
влияет на остеоинтеграционный потенциал его поверх-
ности и, соответственно, на общую функциональную эф-
фективность имплантата. В этом контексте микрорельеф 
дентального имплантата выполняет двойную функцию: 
увеличивает площадь контакта между костной тканью 
и имплантатом и способствует фиксации фибрина на по-
верхности имплантата с последующим прикреплением 
остеобластов, тем самым повышая уровень биосовме-
стимости. 

Макрорельеф дентального имплантата представляет 
собой комплексную характеристику, объединяющую па-
раметры его интраоссальной части, такие как геометрия 
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резьбы и форма корпуса [26, 27]. Основные функции ма-
крорельефа заключаются в обеспечении стабильности 
имплантата как в интраоперационный период, так и в те-
чение всего послеоперационного периода до достиже-
ния биологической стабильности [28, 29]. Важно подчер-
кнуть, что именно первичная стабильность имплантата 
в значительной мере определяет успех остеоинтеграции 
и дальнейшее функционирование всей ортопедической 
системы [30].

Оптимизация функциональной контактной площади 
между поверхностью имплантата и костной тканью (объ-
ем кости, непосредственно взаимодействующей с имплан-
татом) имеет важное значение для передачи жевательных 
нагрузок при последующем протезировании. Эта цель 
может быть достигнута путем выбора формы имплантата, 
соответствующей внутренней архитектуре костной ткани, 
с использованием метода ее боковой компрессии. Форма 
имплантата, наряду с его диаметром и площадью, опре-
деляет начальную площадь контакта. Дополнительное 
увеличение этой площади возможно за счет микрострук-
турных изменений поверхности имплантата. Тем не ме-
нее, необходимо учитывать, что уменьшение плотности 
костной ткани альвеолярного гребня в области установки 
имплантата приводит к снижению объема костной ткани, 
находящейся в непосредственном контакте с имплантатом. 
Таким образом, увеличение площади контакта не всегда 
достижимо исключительно через модификацию параме-
тров самого имплантата.

В настоящее время существует множество вариантов 
имплантатов с весьма различающимися характеристика-
ми. Необходимо учитывать форму тела имплантатов, так 
как различные формы подходят для установки в костную 
ткань различной плотности. На сегодняшний день наибо-
лее часто используемыми формами корпусов винтовых 
эндооссальных имплантатов являются цилиндрические, 
рекомендованные для плотной кости типов D1– D2; кор-
невидные, подходящие для костей типов D2–D4, и кони-
ческие, применяемые для костей типов D3–D4. Также 
существует взаимосвязь между площадью поверхности 
имплантата и формой его корпуса. Максимальная площадь 
поверхности присуща цилиндрическим формам, средняя – 
корневидным, а минимальная – коническим.

Значительную роль в формировании максимально пер-
вичного контакта между имплантатом и костной ткань 
играет геометрия резьбы. Глубина резьбы определяет 
площадь поверхности имплантата: чем глубже резьба, 
тем больше площадь, что обеспечивает оптимальное 
распределение жевательной нагрузки. Дентальные им-
плантаты различных производителей отличаются шагом 
резьбы, формой (V-образный, квадратный, контрфорс-
ный) и глубиной (расстояние между большими и малыми 
диаметрами резьбы). Эти параметры, наряду с формой 
тела имплантата, должны приниматься во внимание при 
планировании стоматологического лечения пациентов 
с различными показателями плотности костной ткани 
альвеолярных отростков [1].

Подчеркивая важность корректного выбора рельефа 
имплантатов, стоит отметить, что применение импланта-

тов с неадекватным макрорельефом, несоответствующим 
типу костной ткани пациента, может привести к ее не-
обратимому повреждению и ишемии окружающих тканей. 
Эти факторы значительно влияют на риск возникновения 
неудовлетворительной остеоинтеграции.

Заключение
В настоящее время придается большое значение 

повышению эффективности остеоинтеграции денталь-
ных имплантатов, рассматривая влияние на этот процесс 
различных поверхностей, изучая клеточные механизмы 
остеоинтеграции и другие аспекты. Несмотря на про-
тиворечивые исследования по данной теме, нельзя ис-
ключать существенное влияние микро- и макрорельефа 
дентальных имплантатов на процесс остеоинтеграции 
и долговечность функционирования имплантата. Пра-
вильный подбор рельефа в зависимости от типа костной 
ткани пациента помогает избежать повреждения кости 
и способствует лучшему распределению жевательной 
нагрузки, что продлевает срок службы имплантата. Та-
ким образом, оптимизированные микро- и макрорельефы 
способствуют улучшению остеоинтеграции и обеспе-
чивают долговременную функциональность импланта-
ции, делая процедуру имплантации более предсказуемой 
и успешной.
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Птеригомаксилярная остеотомия – этап остеотомии 
верхней челюсти по Le Fort I и срединному нёбному шву. 
Мета-анализ
М.А. Каташев, И.А. Клипа, А.Ю. Дробышев, П.О. Голомаздин
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Распространенность трансверсальных аномалий верхней челюсти затрагивает значительное число пациентов и составляет 23,3% от обще-
го числа, обратившихся за ортодонтической помощью. Сужение верхней челюсти развивается в период роста и развития лицевого скелета. 
Одним из наиболее распространeнных факторов, являются миофункциональные нарушения, связанные с вредными привычками, такими 
как сосание большого пальца, ротовое дыхание, неправильное положение языка, и прочие вредные привычки. Остеотомия в области кры-
ловидных отростков клиновидной кости и влияние данной манипуляции на результат лечения все еще нуждается в изучении и обсуждении, 
так как учитывая повышенный риск остеотомии в области крыловидных отростков верхней челюсти (повреждение крыловидного венозного 
сплетения, увеличение времени операции, дополнительные разрезы и травма) проведение данной манипуляции необходимо проводить 
по показаниям и выработать единую методику операции. Материалы и методы. В данном исследовании был проведен поиск научных 
публикаций по рассматриваемой теме проведен во всемирной библиографической и реферативной базе данных Scopus за 2010–2024 гг.  
При поисковых словосочетаниях SARME, SARPE, RME, Surgically assisted maxillary expansion, Rapid maxillary expansion и поиске в режиме 
Title – Abstract – Keywords в базе данных Scopus (по состоянию на 2024 г.) были найдены 2155 научных статей. После первичного просмо-
тра заголовков, аннотаций и удаления дубликатов был прочитан полный текст 25 статей. Статьи были проанализированы в соответствии 
с критериями включения, не включения и исключения, и в настоящий систематический обзор были включены 7 исследований. Всего был 
включен 291 участник, причем выборка состояла в основном из молодых пациентов женского пола. Заключение. По результатам дан-
ного исследования особо значимых отличий в расширении верхней челюсти между группами пациентов не обнаружено. В заключении 
данного исследования авторы всех научных работ отметили, что хирургическое расширение верхней челюсти является эффективным 
средством лечения пациентов с трансверсальными аномалиями челюстей. Результатом оценки во всех исследованиях была разница 
размеров верхней челюсти по данным гипсовых моделей зубных рядов. В свою очередь оценка данным методом вызывает сомнения 
в статистической достоверности исследования. В будущем рекомендовано написание научной работы с оценкой качества проводи-
мого хирургического расширения верхней челюсти двух групп пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хирургическое расширение верхней челюсти, SARME, RME, SARPE, Surgically assisted maxillary expansion, птеригомак-
силярная остеотомия, расширение верхней челюсти, остеотомия крыловидных отростков клиновидной кости.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Pterygomaxillary osteotomy is a type of osteotomy (surgical procedure)  
of the upper jaw, according to Le Fort I, which involves the median palatine 
suture (a structure in the roof of the mouth). Meta-analysis

M.A. Katashev, I.A. Klipa, A.Yu. Drobyshev, P.O. Golomazdin
State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Russian University of Medicine», Ministry of Health 
of the Russian Federation, Moscow, Russia

SUMMARY
Transversal maxillary anomalies affect a significant number of patients, accounting for 23.3% of those seeking orthodontic treatment.  
The narrowing of the upper jaw occurs during the growth and development of the facial skeleton, and one of the most common causes 
is myofunctional disorders, such as bad habits like thumb sucking, mouth breathing, and incorrect tongue position. Osteotomy in the area 
of the pterygoid processes of the sphenoid bone and its impact on the outcome of treatment has not been fully studied and discussed. Given 
the increased risk of complications associated with osteotomy in this area, such as damage to the pterygoid venous plexus, prolonged surgery 
time, and additional incisions, this procedure should only be performed when indicated and according to a standardized methodology. Material 
and methods. In this study, we conducted a literature review of scientific publications on this topic using the Scopus bibliographic and abstract 
database from 2010 to 2024. We used the search terms SARME, SARPE, RME, and Surgically assisted maxillary expansion to search for relevant 
articles in the Title – Abstract – Keywords mode. A total of 2,155 articles were identified in the Scopus database as of 2024. After reviewing 
the headings, annotations, and removing duplicates, the full texts of 25 articles were read. These articles were analyzed based on the criteria 
for inclusion, non-inclusion, and exclusion, and seven studies were included in this systematic review. A total of 291 participants were included 
in the study, and the sample mainly consisted of young female patients. Conclusion. Based on the results of this study, there were no significant 
differences in upper jaw expansion between the patient groups. In the conclusion, the authors of the scientific papers noted that surgical upper 
jaw expansion is an effective treatment for patients with transverse jaw anomalies. The result of the assessment in all studies was a difference 
in the size of the upper jaw, as measured by plaster models of the dentition. However, this method of assessment raises doubts about the statis-
tical reliability of the study. Therefore, it is recommended that a scientific paper be written evaluating the quality of surgical maxillary expansion 
in two groups of patients in the future.

KEYWORDS: surgical maxillary expansion, SARME, RME, Surgically assisted maxillary expansion, pterygomaxillary osteotomy, maxillary osteotomy.
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Актуальность
Распространенность трансверсальных аномалий верх-

ней челюсти затрагивает значительное число пациентов 
и составляет 23,3 % от общего числа, обратившихся за ор-
тодонтической помощью [1]. Сужение верхней челюсти 
развивается в период роста и развития лицевого скелета. 
Одним из наиболее распространенных факторов, являются 
миофункциональные нарушения, связанные с вредными 
привычками, такими как сосание большого пальца, рото-
вое дыхание, неправильное положение языка, и прочие 
вредные привычки [2, 3].

Обращаемость пациентов с гнатическими формами 
аномалий окклюзии зубных рядов за лечением в послед-
ние годы значительно возросла, что объясняется как 
внедрением в стоматологическую практику новейших 
технологий, так и ростом культурного уровня населения 
и эстетических требований.

Данный вид патологии требует комбинированного 
лечения (хирургического и ортодонтического), а иногда 
и участие врачей смежных специальностей: ортопедиче-
ской, терапевтической. По данным Н.Г. Снагиной, от об-
щего числа выявленных аномалий 63,2%, составляет суже-
ние верхней челюсти [4]. Одним из видов зубочелюстных 
аномалий является сужение верхней челюсти, лечение 
которого зачастую проводится первым этапом комплекс-
ного лечения пациентов [2].

На данный момент расширение верхней челюсти (SARPE, 
RME) является рутинной операцией и по статистическим 
данным Клинического центра челюстно-лицевой реконструк-
тивной и пластической хирургии Российского университета 
медицины количество пациентов, прооперированных с раз-
личными аномалиями челюстей с 2013 по 2023 годы состав-
ляет 4384 человека. Из них пациентов с трансверзальными 
аномалиями челюстей составило 1518 человек, что в свою 
очередь составляет 28,9% от общего количества пациентов, 
прооперированных в условиях стационара по поводу анома-
лий развития и соотношения челюстей.

Расширение верхней челюсти посредством фиксации 
ортопедической конструкции впервые было проведено 
Angle в 1860 г. В основе метода которого лежит принцип 
биомеханики, разделения двух небных отростков путем 
воздействия расширяющих сил на срединно-небный шов 
c опорой на зубы [2, 3]. Однако данный метод эффективен 
лишь на ранних этапах созревания срединно-нёбного шва 
у взрослых пациентов и зачастую приводит к негативно-
му зубоальвеолярному эффекту. Сроки закрытия средин-
ного-нёбного шва варьируется от 16 до 35 лет [2, 5, 6].  
От передней до задней носовой ости проходит средин-
но-небный шов, по мере роста пациента вдоль шва образу-
ется большее количество спикул, что приводит к жестким 
интердигитациям. Процесс оссификации срединного-неб-
ного шва напрямую связан с возрастом и полом пациен- 
та [6, 7]. Считается, что методика хирургического расши-
рения верхней челюсти была впервые описана в 1948 году 
Brown.

В связи с тем, что в области ЧЛО имеются контрфор-
сы, такие как: скуловерхнечелюстной, крыловидно-верх-
нечелюстной, основание грушевидной апертуры и сре-

динно-небный шов, которые препятствуют адекватному 
ортопедическому расширению за счет дистракционных 
аппаратов, появляется необходимость в остеотомии «со-
противляющихся» участков кости для нормализации 
трансверсальных размеров верхней челюсти у взрослых 
пациентов [7, 8].

В основе применения остеотомии лежат различные те-
ории относительно областей сопротивления расширению 
верхней челюсти. В некоторых работах указывалось, что 
основными зонами сопротивления являются скуловерх-
нечелюстной и крыловидно-верхнечелюстной контрфорс, 
а в некоторых работах рекомендуется рассечение в обла-
сти всех контрфорсов.

В случае оссификации срединного-нёбного шва 
у взрослых пациентов, применяется остеотомия верхней 
челюсти по Le Fort I и срединному нёбному шву с фик-
сацией и активацией нёбного дистракционного аппара-
та, то есть остеотомия контрфорсов в области верхней 
челюсти. Данный метод уменьшает сопротивление двух 
половин сегментов верхней челюсти, тем самым при акти-
вации дистракционного аппарата мы добиваемся лучшего 
эффекта при расширении [7, 8].

Остеотомия в области крыловидных отростков кли-
новидной кости и влияние данной манипуляции на ре-
зультат лечения все еще нуждается в изучении и обсуж-
дении, так как учитывая повышенный риск остеотомии 
в области крыловидных отростков верхней челюсти 
(повреждение крыловидного венозного сплетения, уве-
личение времени операции, дополнительные разрезы 
и травма) проведение данной манипуляции необходимо 
проводить по показаниям и выработать единую мето-
дику операции.

Необходимость остеотомии верхней челюсти в обла-
сти крыловидных отростков было рекомендовано одни-
ми авторами (Loddi PP, Pereira MD, Wolosker AB, Hino CT,  
Kreniski TM, Ferreira L.M.) [10], в то время как другие 
авторы (Sygouros A, Motro M, Ugurlu F, Acar A.) [11] 
разделяют более консервативный подход, согласно ко-
торому достаточно проведение остеотомии по Le Fort I 
и срединному небному шву, не затрагивая при этом кры-
ловидный отросток клиновидной кости. Чтобы разо-
браться в этом противоречии, в данной статье был про-
веден метаанализ, в котором учитывались различные 
показатели, в том числе показатель измерения ширины 
верхней челюсти по зубным точкам (например середи-
на режущего края резца, самая возвышающаяся точ-
ка клыка, медиальный щечный бугор первого моляра), 
показатели расширения костных структур верхней  
челюсти. 

Целью нашего анализа, в первую очередь, являет-
ся определение существования значительных различий 
в показателях расширения верхней челюсти при SARME 
(хирургическое расширение верхней челюсти) с PMO+ 
(с проведением остеотомии в области крыловидного от-
ростка клиновидной кости) и PMO- (без проведения осте-
отомии в области крыловидного отростка клиновидной 
кости).
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Материалы и методы
В данном исследовании был проведен поиск научных 

публикаций по рассматриваемой теме проведен во все-
мирной библиографической и реферативной базе дан-
ных Scopus за 2010–2024 гг. (https://www.scopus.com), 
в электронном каталоге Российской государственной би-
блиотеки (http://dlib.rsl.ru/), Web of Science (https://www.
webofknowledge.com), MedLine(https://www.nlm.nih.gov/
bsd/medline.html), PubMed (www.pubmed.com), в каталоге 
научной электронной библиотеки (https://www.elibrary.ru) 
за 2010–2024 гг.

При поисковых словосочетаниях SARME, SARPE, 
RME, Surgically assisted maxillary expansion, Rapid 
maxillary expansion и поиске в режиме Title – Abstract – 
Keywords в базе данных Scopus (по состоянию на 2024 г.) 
были найдены 2155 научных статей. После первичного 
просмотра заголовков, аннотаций и удаления дублика-
тов был прочитан полный текст 25 статей. Статьи были 
проанализированы в соответствии с критериями вклю-
чения, не включения и исключения, и в настоящий си-
стематический обзор были включены 7 исследований. 
Все отобранные исследования были подвергнуты оценке 
риска систематической ошибки и качества. Почти все 
отобранные нами исследования продемонстрировали 
низкий риск систематической ошибки, что указывает 
на надежный методологический подход в их разработке 
и проведении.

Из 7 статей, включенных в систематический обзор 6 
являлись рандомизированными клиническими исследова-
ниями, а 1 статья включала в себя ретроспективные иссле-
дования. Всего был включен 291 участник, причем выбор-
ка состояла в основном из молодых пациентов женского 
пола. SARME с PMO+ была выполнена во всех случаях. 
В семи исследованиях также проводилось хирургическое 
расширение верхней челюсти без PMO, и сравнивались 
два метода лечения. Все научные работы, включенные 
в данное исследование, подверглись отбору по следую-
щим критериям.

Критерии включения, не включения и исключения
В этом исследовании основное внимание уделялось 

изменениям в зубочелюстной системе при использовании 
методики SARME с процедурой PMО или без нее. Кри-
терии включения были следующими:
l	 Исследования, включающие рандомизированные кон-

тролируемые испытания (РКИ) и нерандомизирован-
ные исследования вмешательств (НИВ). Не было огра-
ничений по языку публикации или году публикации.

l	 Исследования, в которых сравнивались различные 
результаты между группами с применением и ее от-
сутствии птеригомаксилярной остеотомии в методике 
SARME.

l	 Исследования, в которых для расширения верхней 
челюсти использовались только накостные небные 
дистракционные аппараты.

l	 Исследования, которые обеспечили адекватные измере-
ния изменений зубочелюстной системы, сопоставимые 
с большинством статей.

Исследования, не соответствующие критериям вклю-
чения, были исключены. Критерии исключения описаны 
ниже:
l	 Было исключено хирургическое расширение верхней 

челюсти с помощью мини-имплантатов (MARPE).
l	 Были исключены исследования, в которых были пред-

ставлены только результаты PMО+ или PMО− без срав-
нительных данных.

l	 Измеренные изменения зубочелюстной систе-
мы в исследованиях не соответствовали другим 
исследованиям.
Критерии невключения:

l	 Статьи, в которые были включены пациенты с 
врожденными расщелинами верхней губы, альвео-
лярного отростка и твердого неба.

l	 Исследования, в которые включались пациенты с ра-
нее проведенной ортогнатической операцией, либо 
хирургическим выдвижением верхней челюсти.

Результаты и обсуждение.
В работе докторов William M. Northway, John B. Mea- 

de Jr. [13] целью исследования была оценка различий 
в результатах лечения между взрослыми пациентами, 
которым проведена хирургическая операция по расши-
рению верхней челюсти с птеригомаксилярной остео-
томией, и пациентами, которым было проведено клас-
сическое хирургическое расширение верхней челюсти. 
Результаты и последствия лечения сравнивались с ре-
зультатами и последствиями лечения пациентов, ко-
торым было проведено ортодонтическое лечение без 
хирургического расширения верхней челюсти. Выбор-
ка состояла из 37 пациентов, которым было проведено 
расширение и 5 контрольных пациентов. До лечения, 
после снятия брекетов и при последующем наблюде-
нии были изготовлены диагностические модели зубных 
рядов. Результаты показали, что расширение верхней 
челюсти у взрослых пациентов было предсказуемым 
и стабильным, глубина неба уменьшалась при SARME, 
ширина неба увеличивалась, а наклон зубов был кон-
тролируемым и стабильным. Состояние слизистой обо-
лочки полости рта в долгосрочной перспективе было 
более приемлемым у пациентов, которым была прове-
дена хирургическое расширение верхней челюсти, чем 
у тех, кому была проведена ортодонтическая коррекция 
сужения верхней челюсти [13].

Также группа ученых Mohammad Zandi, Amirfarhang 
Miresmaeili, Ali Heidari, Arash Lamei в 2016 году прове-
ли двойное «слепое» клиническое исследование 15 па-
циентов, целью которого являлась оценка и сравнение 
краткосрочных изменений костей черепа и зубов после 
хирургического расширения верхней челюсти с или без 
крыловидно-челюстного расхождения при помощи конус-
но-лучевой компьютерной томографии. В данном исследо-
вании 15 пацентам с диагнозом сужение верхней челюсти 
проведено хирургическое расширение верхней челюсти 
без птеригомаксилярной остеотомии. Эта перспективная 
группа сравнивалась с одной из групп рандомизированно-
го контролируемого клинического исследования, опубли-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2025, Стоматология (3) 61

кованного авторами настоящего исследования в 2014 году, 
в котором 15 пациентам проводилось хирургическое рас-
ширение верхней челюсти с птеригомаксилярной остео-
томией (SARME PMO+). Возрастной диапазон пациентов, 
критерии включения и исключения, хирургическая про-
цедура, оперирующий хирург, дистракционный аппарат 
и протокол расширения, а также метод оценки результа-
тов были одинаковыми как в проспективной (РМО-), так 
и в контрольной (РМО+) группах. Перед лечением и сразу 
после периода консолидации была проведена КЛКТ.

Измерения проводились по нескольким точкам (см таб- 
лицу):
1.	 Точка J – Середина скуло-альвеолярного гребня.
2.	 Точка Pir – основание грушевидной аппертуры.
3.	 Точка LP – расстояние между крыловидными отрост-

ками клиновидной кости с обоих сторон.
Результаты, полученные авторами в исследовании, 

гласят, что в обеих группах РМО+ и РМО- наибольшее 
увеличение трансверзальных размеров верхней челюсти 
произошло в области резцов, так называемое V-образное 
расширение и величина, достигнутая в области первого 
премоляра и моляров сопоставима (равномерное расши-
рение верхней челюсти кзади). Не было статистически 
значимой разницы в количестве и характере расширения 
верхней челюсти между двумя группами [12].

Иная группа французских ученых в 2013 году прово-
дили ретроспективное исследование девяти пациентов, 
разделенных на две группы. Первая группа пациентов 
включала в себя людей, которым проводилось хирургиче-
ское расширение верхней челюсти с птеригомаксилярной 
остеотомией (PМО+). Второй группе пациентов проводи-
лось классическое хирургическое расширение верхней че-
люсти (PМО-). В качестве основного метода исследования 
была предложена КЛКТ. Данные исследований собира-
лись до проведения операции и через 3–6 месяцев после. 
Кроме того, были оценены наклоны зубов, альвеолярный 
изгиб и характер сагиттального расширения. Для сравне-
ния использовались критерий Уилкоксона и U-критерий 
Манна – Уитни.

По результатам данного исследования особо зна-
чимых отличий в расширении верхней челюсти меж-
ду группами пациентов не обнаружено. В заключении 
данного исследования авторы всех научных работ отме-
тили, что хирургическое расширение верхней челюсти 
является эффективным средством лечения поперечного 
дефицита.

Результатом оценки во всех исследованиях была раз-
ница размеров верхней челюсти по данным гипсовых 
моделей зубных рядов. В свою очередь оценка данным 
методом вызывает сомнения в статистической досто-
верности исследования в связи с наличием коэффици-
ента теплового расширения некоторых оттискных мате- 
риалов.

По окончанию анализа данных выявлены следующие 
проблемы:
l	 Множество исследований включают в себя хирурги-

ческое расширение верхней челюсти при помощи на-
зубных дистракционных аппаратов (Hyrex, Haas и др.).

l	 Хирургическое расширение верхней челюсти про-
водилось разными хирургами, разными методиками,  
а также разными инструментами, что в свою очередь 
говорит о возможных статистических ошибках.

l	 Множество исследований проводилось на основании 
статистических данных по размерам гипсовых моделей 
зубных рядов, что в свою очередь также говорит о воз-
можных статистических ошибках ввиду погрешностях 
на этапах изготовления диагностических моделей зуб-
ных рядов.

l	 Измерения, проводимые для оценки расширения верх-
ней челюсти чаще всего проводились вручную раз-
ными исследователями на разных клинических базах, 
а далее передавались ученым, описывающим данные 
в научных статьях, что показывает отсутствие досто-
верной информации и возможных статистических 
ошибках на разных этапах исследования.
В будущем рекомендовано написание научной работы 

с оценкой качества проводимого хирургического расши-
рения верхней челюсти двух групп пациентов с большей 
выборкой по следующим критериям:
1.	 Хирургическое расширение верхней челюсти с прове-

дением птеригомаксилярной остеотомии, а также ана-
лизом 3D-сканов зубных рядов, КЛКТ ЧЛО до SARME 
РМО+ и после завершения окончательной дистракции.

2.	 Хирургическое расширение верхней челюсти без 
проведения птеригомаксилярной остеотомии, а так-
же анализом сканов зубных рядов, КЛКТ ЧЛО до 
SARME РМО- и после завершения окончательной 
дистракции.
Также необходимо проведение хирургического рас-

ширения верхней челюсти в условиях одного стациона-
ра одной операционной бригадой, чтобы исключить все 
возможные погрешности в исследовании.

Таблица
Статистические различия двух методов остеотомии относительно анатомических ориентиров

Измерения PMO- PMO+ Статистическая 
значимостьСредняя 

модификация
Разница Средняя 

модификация
Разница

Длина J-J 0,75 1,88 -0,4 1,98 Нет разницы

Длина Pir 2,74* 1,38 2,33* 1,35 Нет разницы

Длина LP 1,07 1,61 0,18 1,24 Нет разницы

Птериголатеральный угол –2,21 13,35 –9,48 7,91 Нет разницы

Птеригомедиальный угол –1,9 7,09 2,59 11,19 Нет разницы
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Применение ксенотрансплантата для изменения 
толщины десны в проекции дентального имплантата
А.А. Чеканова1, Н.Е. Сельский2, Л.А. Мусина2 
1 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия
2 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия

РЕЗЮМЕ
В настоящее время при протезировании с использованием дентальной имплантации широко применяется увеличение толщины десны 
путем использования соединительнотканных аутотрансплантатов, которые формируют из слизистой оболочки нёба или с бугра верхней 
челюсти пациента. Основным недостатком использования соединительнотканных аутотрансплантатов является наличие дополнительного 
второго операционного поля. В этой связи актуальной является проблема поиска для увеличения толщины десны соединительнотканных 
трансплантатов, заменяющих аутотрансплантаты. В этой статье описан опыт применения для увеличения толщины десны в области 
дентального имплантата широко используемого ксенотрансплантата Bio-Gide – резорбируемой двухслойной мембраны.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: биотип слизистой оболочки, имплантат, прикрепленная десна, ксеногенная мембрана, кератинизированная десна.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Experience of using bio-gide xenotransplant (Switzerland) to increase 
gingum thickness in the dental implant area
A.A. Chekanova1, N.E. Selsky2, L.A. Musina2

1 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
2 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

SUMMARY
Currently, in prosthetics using dental implantation, increasing the thickness of the gums by using connective tissue autografts, which are 
formed from the mucous membrane of the palate or from the tubercle of the patient’s upper jaw, is widely used. The main disadvantage 
of using connective tissue autografts is the presence of an additional second surgical field. In this regard, the problem of finding connective 
tissue grafts that replace autografts to increase the thickness of the gums is relevant. This article describes the experience of using a resorb-
able two-layer membrane designed for guided bone regeneration to increase gingival thickness in the area of a xenograft dental implant.

KEYWORDS: mucosal biotype, implant, attached gum, xenogenic membrane, keratinized gum.
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Актуальность
В настоящее время реабилитация с помощью денталь-

ных имплантатов широко применяется при лечении паци-
ентов с частичной или полной потерей зубов. При этом 
противопоказанием для выполнения дентальной импланта-
ции является изначальный дефицит или полное отсутствие 
прикрепленной кератинизированной десны в области им-
плантатов. Отсутствие в зоне выхода супраструктур доста-
точной ширины десны в коронарном направлении делает 
непредсказуемым процесс остеоинтеграции имплантатов 
и длительности их функционирования, а так же снижает 
эстетический результат операции из-за отсутствия возмож-
ности скрыть полностью металлическую часть имплантата.

В 1969 г. C. Ochsenbein в зависимости от индивиду-
альных анатомо-физиологических особенностей строения 
тканей пародонта предложил ввести понятие «биотип па-
родонта» (в настоящее время принят термин «фенотип») 
и выделить два вида «тонкий» и «толстый», где определил 
морфологические характеристики принадлежности к тому 
или иному типу [2, 5].

Для толстого морфотипа характерны: «квадратная» 
форма зубов, межзубные контактные пункты хорошо вы-

ражены, межзубный десневой сосочек короткий и широ-
кий, прикрепленная десна толщиной 1,5–2,0 мм.

Тонкому морфотипу соответствуют: узкие прямоуголь-
ные зубы, контактные пункты точечные, межзубный дес-
невой сосочек тонкий и узкий, толщина прикрепленной 
десны 1,0 мм. Это два крайних варианта строения тканей 
пародонта.

Средний фенотип десны является промежуточным 
состоянием между тонким и толстым фенотипами дес-
ны. При этом толщина прикреплённой десны больше 1, 
но меньше 1,5 мм.

Для успешной остеоинтеграции имплантатов и их 
длительного функционирования в области дентальной 
имплантации предварительно увеличивают толщину при-
крепленной десны. Наиболее распространён метод увели-
чения толщины десны основанный на методе использова-
ния соединительнотканных трансплантатов. Заключается 
в переносе свободного десневого аутотрансплантата с неб-
ной поверхности верхней челюсти на специально подго-
товленный реципиентный участок альвеолярного отростка, 
нуждающийся в увеличении толщины прикрепленной 
десны [3, 6, 8, 10, 11].
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Однако, широко применяемый метод имеет существен-
ные недостатки: наличие дополнительного операционного 
вмешательства для забора аутотрансплантатов; повышен-
ный риск развития кровотечения из небной артерии; воз-
можность онемения донорской зоны в первые несколько 
недель после операции; при заборе значительного количе-
ства мягких тканей послеоперационный период протекает 
с выраженным болевым синдромом и дискомфортом при 
приеме пищи.

Для увеличения толщины десны в области дентального 
имплантата нами была рассмотрена возможность исполь-
зования в качестве соединительнотканного трансплантата 
ксенотрансплантат – широко используемая резорбируемая 
двухслойная мембрана Bio-Gide. Она состоит из коллагена 
I и III типов высокой степени очистки и обладает отлич-
ной биологической совместимостью. Процесс резорб-
ции происходит ферментативным путём, что исключает 
раздражение тканей, связанное с образованием кислот, 
как это бывает у синтетических материалов на основе 
полилактидов. Микроструктура, состоящая из длинных 
волокон фибрина, также абсорбируется, что способствует 
ее интеграции в окружающие ткани [2,6,7,12].

Каждая сторона мембраны выполняет свою уникаль-
ную функцию. При использовании для восстановления 
костной ткани, пористая поверхность, обращённая к кости, 
способствует врастанию костных клеток и образованию 
новой костной ткани. Это достигается благодаря тому, что 
пористая структура мембраны позволяет клеткам мигри-
ровать и прочно закрепляться. Плотная поверхность, на-
правленная к мягким тканям, предотвращает прорастание 
фиброзной ткани в зону дефекта, что критически важно 
для успешной регенерации.

Цель исследования
Исследовать возможность использования в области 

дентального имплантата в качестве соединительноткан-
ного трансплантата для увеличения толщины десны ксе-
нотрансплантата направленного действия Bio-Gide.

Материалы и методы
В анализ включены 40 пациентов (из них 17 муж-

чин, 23 женщин) возрастной категории от 37 до 67 лет, 
проходивших лечение в стоматологических поликлини-
ках за период с декабря 2020 г. по декабрь 2024 г. В за-
висимости от примененного метода лечения пациенты 
распределены на 2 группы исследования. Пациентам 
1-й группы – группа сравнения (n =20) была выполнена 
дентальная имплантация без транплантатов. Пациентам 
2-й группы (n = 20) и была выполнена дентальная им-
плантация с использованием ксеногенного материала 
Bio-Gide. У всех пациентов до оперативного вмешатель-
ства определяли границы ширины кератинизированной 
прикрепленной десны при помощи пародонтологическо-
го зонда. Зонд прижимали всей поверхностью к подвиж-
ной слизистой оболочке и продвигали по направлению 
к вершине альвеолярной части челюсти до образования 
характерного валика на границе слизисто-десневого сое-
динения. Ширина между слизисто-десневым соединени-

ем с вестибулярной и оральной сторон являлась шириной 
кератинизированной прикрепленной десны. Прирост 
кератинизированной прикрепленной десны оценивали 
непосредственно после операции и через 6 месяцев по-
сле оперативного лечения.

Для морфологического исследования биопсийные ку-
сочки тканей взятые через 6 месяцев при операции в зоне 
проекции имплантата фиксировали в 10% забуференном 
формалине по Лилли, после обезвоживания в серии спиртов 
возрастающей концентрации заливали в парафин по обще-
принятой методике. Срезы окрашивали гематоксилином 
и эозином, пикрофуксином по методу Ван-Гизон, по Мал-
лори. Микроскопические исследования, фотографирование 
и измерение толщины десны на гистологическом препара-
те проводились с использованием светового микроскопа 
LEICA DMD-108 фирмы «LEICA» (Германия).

ЛЭК № 5 от 21 июня 2024 г.
Результаты исследования

Клинические исследования были выполнены на паци-
ентах с тонким фенотипом десны в области планируемого 
дентального имплантата. Перед выполнением операции 
дентальной имплантации, были выполнены гистологиче-
ские исследования слизистой оболочки в зоне установки 
имплантата. На рис. 1 изображена слизистая оболочка 
десны пациентки С. в области зубов 1.2 и 1.3 до имплан-
тации. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×100; 
на рис. 2 изображена слизистая оболочка десны пациент-
ки С. в области зубов 1.2 и 1.3 до имплантации. Окраска 
по Ван-Гизону. Увел. ×40.

Поверхность слизистой оболочки десны между зубами 
1.2 и 1.3 до имплантации покрыта многослойным плоским 
эпителием, количество его слоев различно в разных участ-
ках слизистой (рис. 1).

Эпителий в пределах нормы, без признаков дистрофиче-
ских изменений. Собственная пластинка слизистой состоит 
из поверхностного сосочкового и сетчатого слоев. Сосоч-
ковый слой представляет узкая довольно плотная соедини-
тельная ткань с сосочками, вдающимися в эпителиальный 
слой. Сетчатый слой состоит также из узкого слоя плотной 
соединительной ткани, переходящей в широкую полоску 

Рисунок 1. Слизистая оболочка десны пациентки С. в области зубов 1.2  
и 1.3 до имплантации. Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×100

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2025, Стоматология (3) 65

жировой ткани. Кровеносные капилляры спокойные, вос-
палительные признаки отсутствуют. Общая толщина тка-
ней десны вместе с жировой тканью около 2 мм, Однако, 
толщина оформленной соединительной ткани, входящей 
в состав соединительнотканной пластинки слизистой дес-
ны, составляет всего лишь от 0,391 мм до 0,931 мм (рис. 2), 
что соответствует «тонкому» фенотипу десны.

Для использования ксенотрансплантата Bio-Gide 
откидывали полнослойный мукопериостальный слизи-
сто-надкостничный лоскут с оральной и с вестибулярной 
сторон в зоне планируемой имплантации. На обнаженной 
альвеолярной кости формировали ложе для имплантата 
с последующей его установкой. Затем к внутренней сто-
роне каждого лоскута фиксировали швами вырезанный 
по форме лоскута ксенотрансплантат. При этом, плотной 
поверхностью мембрану располагали по направлению 
к оголённой кости, а пористой – к мягким тканям. Му-
копериостальные лоскуты с фиксированным к ним сое-
динительнотканным трансплантатом укладывали по ме-
сту и фиксировали швами, перекрывая установленный 
имплантат. Перед фиксацией швами на имплантат уста-
новили формирователь десны. Гистологическая харак-
теристика слизистой оболочки десны пациентов через 
6 месяцев после имплантации с ксенотрансплантатом 
показала следующее. Оформленной соединительной но-
вообразованной тканью хорошо заместились только от-
дельные участки пересаженного ксенотрансплантата. В 
новообразованной оформленной соединительной ткани 
между пучками коллагеновых волокон определяются мел-
кие новообразованные сосуды (рис. 3).

При этом незаместившиеся волокна выявляются по всей 
толще ксенотрансплантата между зрелыми коллагеновыми 
волокнами, которые обладают сниженными тинкториаль-
ными свойствами (восприимчивость к специфическому 
окрашиванию гистологическими красителями, (рис. 4).

По Маллори заместившиеся зрелые коллагеновые во-
локна окрашиваются в ярко-синий цвет, а незаместивши-
еся в бледно-розовые тона. Местами в ксенотранспланта-
те определяются участки с признаками развивающегося 
воспалительного процесса в виде присутствия большого 
количества лимфоцитов, макрофагов, малодифференци-

Рисунок 4. Слизистая оболочка десны пациентки С. в проекции 1.3 зуба 
через 6 месяцев после имплантации ксенотрансплантата Bio-Gide. 
Частичное замещение отдельных участков ксенотрансплантата ново-
образованной оформленной соединительной тканью (незамещенные 
волокна розового цвета). Окраска по Маллори. Увел. ×100

Рисунок 2. Слизистая оболочка десны пациентки С. в области зубов 1.2 
и 1.3 до имплантации. Окраска по Ван-Гизону. Увел. ×40

Рисунок 5. Слизистая оболочка десны пациентки С. в проекции зуба 1.3 
через 6 месяцев после имплантации ксенотрансплантата. Участки 
ксенотрансплантата с признаками развивающегося воспалительного 
процесса (лимфоцитарная реакция с образованием многоядерных 
клеток инородных тел). Окраска гематоксилином и эозином. Увел. ×200

Рисунок 3. Слизистая оболочка десны пациентки С. в проекции 
1.3 зуба через 6 месяцев после имплантации ксенотрансплантата. 
Замещение отдельных участков ксенотрансплантата новообразо-
ванной оформленной соединительной тканью с сосудами. Окраска 
гематоксилином и эозином. Увел. ×200

рованных клеток и единичных многоядерных клеток – 
клетки инородных тел, характерные для хронического 
воспалительного процесса (рис. 5).
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Толщина слизистой оболочки десны без эпителия вме-
сте с жировой тканью и с замещенным ксенотрансплан-
татом составляет от 2,273 до 2,428 мм.

Заключение
1.	 По результатам гистологических исследований сли-

зистой десны без использования трансплантатов сли-
зистая оболочка вместе с жировой тканью составляла 
примерно около 2 мм, при этом толщина оформленной 
соединительной ткани, входящей в состав соедини-
тельнотканной пластинки слизистой десны, составляла 
от 0,391 до 0,937 мм.

2.	 Толщина оформленной соединительной новообразо-
ванной ткани через в результате замещения пересажен-
ного ксенотрансплантата Bio-Gide дополнительно со-
ставила всего от 0,273 до 0,428 мм (2,273 − 2 = 0,273 мм;  
2,428 − 2 = 0,428 мм), что вместе с исходной толщиной 
соединительнотканной пластинки слизистой десны 
составило от 0,664 до 1,365 мм (0,391 + 0,273 = 0,664; 
0,937 + 0,428 = 1,365), что соответствует «тонкому» 
и «среднему» фенотипам десны
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Особенности расположения резцов у пациентов  
с мезиальной окклюзией при различных типах роста 
лицевого скелета по данным телерентгенограмм головы
Д.А. Садек, Л.С. Персин, Ю.А. Гиоева
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Мезиальная окклюзия является распространенной аномалией, которая влияет на эстетику лица, что в последствии, может отражать-
ся на психоэмоциональном здоровье пациента. Правильная диагностика и планирование плана лечения поможет достигать более 
прогнозируемых результатов. В статье представлен анализ различий в строении лицевого черепа у пациентов с гнатической формой 
мезиальной окклюзии, в зависимости от типа роста. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: мезиальная окклюзия, телеренгенограмма головы в боковой проекции, тип роста, эстетика лица.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Evaluation of the relationship of cephalometric and skeletal parameters  
of the face in profile in patients with gnathic mesial occlusion between 
growth types

D.A. Sadek, L.S. Persin, Yu.A. Gioeva 
Russian University of Medicine, Moscow, Russia

SUMMARY
Mesial occlusion is a common anomaly that affects facial aesthetics, which can subsequently affect the patient’s psycho-emotional health. 
Proper diagnosis and treatment plan planning will help to achieve more predictable results. The article presents the analysis of reliability of dif-
ferences between growth types in patients with gnathic form of mesial occlusion. 

KEYWORDS: mesial occlusion, facial aesthetics, teleradiograph of the head in lateral projection, growth type, facial aesthetics.
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Актуальность
Мезиальная окклюзия ассоциируется с изменени-

ем строения основания черепа, что приводит как к функ-
циональным, так и к эстетическим проблемам [1].

Распространение мезиально окклюзии растет с каж-
дым годом и составляет 25–80% и растет с каждым го-
дом [2, 3].

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
неправильный прикус – это аномалия, которая приводит 
к ухудшению эстетики лица и нарушению функций че-
люстно-лицевой системы, и требует лечения, особенно, 
если она является препятствием для физического или пси-
хического благополучия пациента [4]. В целом весь этот 
ряд потенциальных и реализующихся проблем приводит 
к ухудшению так называемого социально-психологиче-
ского самочувствия, обуславливая актуальность данной 
проблемы. Неправильный прикус является третьей по рас-
пространенности проблемой здоровья полости рта после 
кариеса и заболеваний пародонта [4, 5].

Оценка эстетики лица остается одной из самых рас-
пространенных вопросов не только в ортодонтическом 
лечении, но и медицине в целом. Если говорить о при-

влекательности лица, то ключевую роль в восприятии 
привлекательности лица играет совокупность всех черт 
лица, а не изменение только одного определенного пара-
метра [6].

Материалы и методы
Проведен анализ телерентгенограмм (ТРГ) головы 

в боковой проекции у 42 пациентов с дальнейшим рас-
пределением между типами роста. 

Для определения типа роста использовали суммарный 
угол Bjork сумма углов: ∠NSAr, ∠SArGo, ∠Ar-Go-Me, 
в норме эта величина равна 390±3° (нейтральный тип рос-
та), если сумма величины этих углов меньше – отмечается 
горизонтальный тип роста, а если больше, то – верти-
кальный (рис. 1).

При анализе ТРГ головы в боковой проекции были вклю-
чены параметры, характеризующие положение и наклон 
резцов и моляров, поскольку они больше остальных влияют 
на положение губ и следовательно, и на эстетику лица:

–	 ∠U1-NL – наклон центральных резцов на верхней 
челюсти относительной апикального базиса верхней 
челюсти;
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–	 ∠L1-ML – наклон центральных резцов на нижней 
челюсти относительной апикального базиса нижней 
челюсти;

–	 ∠U1-L1 (∠alfa) – межрезцовый угол;
–	 U1-NA – положение верхних центральных резцов от-

носительно линии NA;
–	 L1-NB – положение нижних центральных резцов от-

носительно линии NB;
–	 U6-PtV – положение верхнего первого моляра относи-

тельно PtV (рис. 2).

Результаты и их обсуждение
В ходе исследования было выявлено, что у пациентов 

с гнатической формой мезиальной окклюзией преобла-
дает горизонтальный тип роста в 47,6%, нейтральный 
тип роста составляет 28,5%, а вертикальный всего роста 
23,8% (рис. 3).

При изучении телерентгенограмм головы, выполнен-
ных в боковой проекции пациентов с нейтральным (М1), 
горизонтальным (М2) и вертикальным (М3) типом роста 
установлено, что положение и наклон моляров различен 
и отображены в таблице.

У пациентов с мезиальной окклюзией было выявлено, 
что угол ∠U1-NL меньше чем в норме независимо от типа 
роста, что указывает на протрузию центральных резцов 
на верхней челюсти. 

Угол ∠L1-ML у пациентов с мезиальной окклюзией 
и нейтральным типом роста равен 81,1±3,9°, в то время 
как при горизонтальном типе роста значение угла больше 
и равно 90,9±2,1°, и это изменение средней степени досто-
верности (Р < 0,01), между вертикальным и горизонталь-
ным типом роста достоверность низкая (Р < 0,05).Этот 
угол при вертикальном типе роста не имеет достоверных 
отличий от нейтрального типа роста (Р > 0,05). Таким об-
разом наблюдается ретрузия центральных резцов на ниж-
ней челюсти при нейтральном и вертикальном типе роста.

Межчелюстной угол ∠U1-L1 (∠alfa) у пациентов с ме-
зиальной окклюзией и нейтральным, горизонтальным, вер-
тикальными типами роста достоверных различий не имеет 
(Р> 0,05). Наиболее выраженный межрезцовый угол про-
слеживается у пациентов с нейтральным типом роста.

Линейный параметр U1-NA у пациентов с мезиальной 
окклюзией и нейтральным типом роста равен 5,5±1 мм, 
и он меньше значения при горизонтальном типе роста 

Рисунок 1. ТРГ головы в боковой проекции пациентов с гнатической формой мезиальной окклюзии с обозначением антропометрических 
точек, определяющих тип роста лицевого отдела черепа по Bjork: а – вертикальный, б – горизонтальный, в – нейтральный

Рисунок 2. Расположение антропометрических точек на схеме ТРГ головы в боковой 
проекции для определения положения зубов

Рисунок 3. Распределение пациентов с гна-
тической формой мезиальной окклюзии  
в зависимости от типа роста лицевого скелета, 
в процентах

а б в

  Нейтральный      Горизонтальный  
  Вертикальный

24 28

48
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на 16,9% и равен 6,2±0,8 мм; эти отличия высокой степе-
ни достоверности (Р < 0,001). Этот параметр у пациентов 
с мезиальной окклюзией и вертикальным типом роста 
в сравнении с нейтральным и горизонтальным типом ро-
ста меньше, но эти отличия не достоверны (Р > 0,05). Так 
при нейтральном и горизонтальном типе роста наблюда-
ется смещение центральных резцов вперед относительно 
плоскости NA и имеют более переднее положение отно-
сительно вертикального типа роста.

Линейный параметр L1-NB у пациентов с мезиаль-
ной окклюзией и нейтральном типе роста в сравнении 
с горизонтальным типом роста не имеет достоверных 
отличий (Р > 0,05). В то время как при вертикальном типе 
роста он составляет 4,2 ± 0,5мм и в сравнении с ней-
тральным типом роста и это значение больше на 8,8%; 
определена высокая степень достоверности (Р <0,001), 
а в сравнении с горизонтальным типом роста значение 
увеличивается на 2,7% и это отличие низкой степени до-
стоверности (Р <0,05). При нейтральном типе роста наи-
более заднее положение центральных резцов на нижней 
челюсти относительно горизонтального и вертикального 
типов роста. 

Положение первого верхнего моляра по отношению 
к линии PtV (линейный параметр U6-PtV) у пациентов 
с мезиальной окклюзией не имеет достоверных отличий 
между типами роста (Р > 0,05), что свидетельствует о дис-
тальном смещении первого моляра на верхней челюсти 
одинаково во всех типах роста (см. таблицу).

Выводы
В результате проведенного анализа выявлены до-

стоверные различия в положении центральных резцов 
и первых моляров у пациентов с гнатической формой 
мезиальной и разными типами роста лицевого отдела 
черепа.

Наиболее выраженные отличия высокой и средней сте-
пени достоверности наблюдаются у угла наклона нижних 
резцов относительно плоскости основания нижней челю-
сти (∠L1-ML) между нейтральным и горизонтальным 
типами роста и меньше между горизонтальным и верти-
кальным типами роста.

Положение центральных резцов верхней челюсти 
относительно линии NA достоверно отличается только 
между группами с нейтральным и горизонтальным ти-
пами роста.

Положение центральных резцов на нижней челюсти 
относительно линии NВ достоверно отличается между 
нейтральным и вертикальным типами роста и между вер-
тикальным и горизонтальным типами роста.
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Таблица 
Параметры ТРГ головы в боковой проекции, характеризующие положение и наклон резцов и моляров у пациентов  

с нейтральным (M1±m1), горизонтальным(M2±m2), и вертикальным (M3±m3) типами роста лицевого скелета
Параметры
ТРГ головы

Тип роста лицевого скелета р
Нейтральный

M1±m1
Горизонтальный

M2±m2
Вертикальный

M3±m3
∠U1-NL, ° 62,6±1,9 62,1±2,0 64,4±2,2 Н-Г

Н-В
Г-В

∠L1/ML, ° 81,1±3,9 90,9±2,1 83,2±2,9 Н-Г **
Н-В
Г-В*

∠U1-L1 (∠alfa), ° 136,9±4,1 129,7±2,1 132,4±2,5 Н-Г
Н-В
Г-В

U1-NA, мм 5,5±1,0 6,2±0,8 4,8±0,7 Н-Г***
Н-В
Г-В

L1-NB, мм 2,7±0,7 3,2±0,4 4,2±0,5 Н-Г
Н-В***
Г-В*

U6-PtV, мм 17,2±2,7 16,6±1,1 15,9±1,6 Н-Г*
Н-В
Г-В

* – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
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ORTHOTOUR ВОСТОК 2025:  
ИННОВАЦИИ ДЛЯ ВСЕЙ СТРАНЫ – ОТКРЫТЫЙ ДИАЛОГ ОРТОДОНТОВ 
В ЕКАТЕРИНБУРГЕ И НОВОСИБИРСКЕ

Ортодонтия – одна из самых быстроразвивающихся областей медицины. Сегодня она переживает качест- 
венный скачок благодаря цифровым технологиям, внедрению ИИ-решений и новым протоколам лечения 
на элайнерах. Однако происходящая в последние годы цифровая трансформация диктует новые вызовы 
специалистам. 

Работа с программным обеспечением, анализ цифровых моделей, взаимодействие с современным 
оборудованием становятся повседневной практикой, что может вызывать трудности у врачей. Кроме того, 
растущая конкуренция среди специалистов требует развития коммуникативных навыков: так, для пациента 
в первую очередь важно доверие. Помимо вышеперечисленного, обилие противоречивой информации 
в современном мире усложняет выбор методик, и врачи сталкиваются с барьером адаптации: не всегда 
понятно, действительно ли новое решение эффективно и безопасно. Поэтому сегодня как никогда важен 
профессиональный диалог.

Обмен знаниями между специалистами из разных регионов как раз позволяет решать подобные проблемы, 
взглянуть на лечение под новым углом, познакомиться с разными подходами и ускорить внедрение инноваций 
в практику. В таких городах, как Москва или Санкт-Петербург, высокая конкуренция стимулирует врачей быть 
впереди. В регионах темпы внедрения новшеств ниже – и именно поэтому межрегиональное профессио-
нальное взаимодействие становится критически важным.

Только в условиях постоянного обмена знаниями и практиками между разными городами возможен устойчи-
вый рост отрасли на национальном уровне. Обсуждение сложных клинических случаев, обмен успешными 
кейсами, анализ ошибок – все это происходит на профессиональных мероприятиях. Именно там выявляются 
новые подходы, и повышается качество лечения на всей территории страны.

С этой целью 25 июня в Екатеринбурге и 27 июня в Новосибирске прошла Всероссийская ортодонтическая 
конференция ORTHOTOUR-Восток 2025 – масштабный образовательный проект, направленный на интеграцию 
передовых практик в систему отечественного здравоохранения.
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Результаты иммунологического контроля  
при ортодонтическом лечении пациентов  
с хронической герпетической инфекцией  
слизистой оболочки полости рта
Э.Г. Борисова1, 2, М.А. Фиронова1, Л.И. Исаева2, Н.Г. Машкова1, А.Ф. Спесивец1

1 ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова Министерства обороны Российской Федерации», 
г. Санкт-Петербург, Россия
2 Санкт-Петербургский государственный университет, г. Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Исследование посвящено комплексной терапии хронического герпетического гингивостоматита, целью которого явилось повышение 
эффективности лечения заболевания у пациентов, проходящих ортодонтическое лечение на элайнерах. В нем представлены данные 
о методах лечения, результатах иммунологического контроля и выводах о эффективности терапии у 112 пациентов, проходящих длительное 
ортодонтическое лечение на элайнерах. Пациенты были разделены на две группы: основную (59 человек) и контрольную (53 человека). 
Основная группа помимо этиотропного лечения получала физиотерапевтическое лечение. Иммуномодулирующая терапия в основной 
группе включала препарат Меглюмина акридонацетат, а в контрольной группе препарат Имудон. В процессе иммунологического контроля 
измерялись показатели активности лизоцима и уровня секреторного иммуноглобулина A в слюне, а также уровень антител класса IgG 
к вирусу простого герпеса. После обработки лабораторных данных был сделан вывод, что основная группа показала более выраженные 
улучшения по сравнению с контрольной группой как в активности лизоцима, так и в уровне s-IgA, а уровень антител IgG к вирусу простого 
герпеса значительно снизился в основной группе через 2 месяца и 6 месяцев после лечения по сравнению с контрольной группой. Лечение 
в основной группе было более эффективным: оно способствовало более быстрому заживлению и снижению уровня антител к вирусу. Ре-
зультаты подчеркивают важность применения комплексного подхода к лечению герпетической инфекции и мониторинга иммунного ответа.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вирус простого герпеса, хронический герпетический гингивостоматит, ортодонтическое лечение на элайнерах, 
физиотерапевтическое лечение, иммунологические показатели.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Results of immunological control in orthodontic treatment of patients  
with chronic herpetic infection of the oral mucosa

E.G. Borisova1, 2, M.A. Fironova1, L.I. Isaeva2, N.G. Mashkova1, A.F. Spesivets1

1 Military Medical Academy n. a. S.M. Kirov of the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia
2 St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russia

SUMMARY
The study is devoted to the complex therapy of chronic herpetic gingivostomatitis, the purpose of which was to increase the effectiveness 
of treatment of the disease in patients undergoing orthodontic treatment with aligners. It presents data on treatment methods, results of im-
munological control and conclusions on the effectiveness of therapy in 112 patients undergoing long-term orthodontic treatment with aligners. 
Patients were divided into two groups: the main group (59 people) and the control group (53 people). The main group, in addition to etiotro-
pic treatment, received physiotherapy. Immunomodulatory therapy in the main group included the drug Meglumine acridonacetate, and 
in the control group, the drug Imudon. During immunological control, the activity of lysozyme and the level of secretory immunoglobulin A 
in saliva, as well as the level of IgG antibodies to the herpes simplex virus were measured. After processing the laboratory data, it was conclud-
ed that the main group showed more pronounced improvements compared to the control group in both lysozyme activity and s-IgA levels, 
and the level of IgG antibodies to the herpes simplex virus significantly decreased in the main group 2 months and 6 months after treatment 
compared to the control group. Treatment in the main group was more effective: it contributed to faster healing and a decrease in the level 
of antibodies to the virus. The results emphasize the importance of using a comprehensive approach to the treatment of herpes infection and 
monitoring the immune response. 

KEYWORDS: herpes simplex virus, chronic herpetic gingivostomatitis, orthodontic treatment with aligners, physiotherapy, immunological indicators.
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Историческая справка
Элайнеры были изобретены в США в конце 1990-х 

годов компанией Align Technology [1–4], в конце 2010-х 
годов в России данная технология начала широко исполь-
зоваться для лечения ортодонтических пациентов. С тех 
пор потребность в установке альтернативной системы 

ортодонтического лечения возросла в геометрической про-
грессии по сравнению с брекет-конструкциями, в первую 
очередь из-за эстетического компонента и психологиче-
ского комфорта пациентов. Для создания элайнеров при-
меняется специальный пластик, который обеспечивает 
мягкое, но постоянное давление на зубы пользователя. 
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Благодаря этому зубы постепенно смещаются в нужном 
направлении по заранее заданной траектории. Элайнеры 
практически невидимы для окружающих и не вызывают 
чувства неловкости или стеснения.

Однако на ортодонтическом приеме встречаются паци-
енты с хроническими заболеваниями слизистой оболоч-
ки полости рта (красный плоский лишай, хронический 
рецидивирующий афтозный стоматит герпетическая ин-
фекция), у которых периоды обострения могут приходить-
ся на время ортодонтического лечения [5, 6]. Свойства 
съемной конструкции элайнеров делает процедуры ги-
гиены полости рта более простыми и эффективными для 
ортодонтических пациентов, но даже при использовании 
правильной техники гигиены полости рта, дезинфекции 
элайнеров, которая сочетает механические и химические 
методы, пациент не может повлиять на снижение рециди-
вов хронических заболеваний слизистой оболочки поло-
сти рта, особенно связанными с персистирующими воз-
будителями – вирусами простого герпеса [5, 6].

Герпетический гингивостоматит – распространенная 
вирусная инфекция, которая клинически проявляется по-
явлением морфологических элементах на слизистой обо-
лочке ротовой полости и губах. Он вызывается вирусом 
простого герпеса, чаще всего ВПГ 1 или 2 типа [5–8].

Цель исследования: повышение эффективности 
лечения хронического герпетического гингивостомати-
та у пациентов, проходящих ортодонтическое лечение 
на элайнерах.

Материалы и методы
Под наблюдением находились 112 пациентов в возрас-

те от 20 до 34 лет, проходившие длительное ортодонти-
ческое лечение на элайнерах. В период лечения у данных 
пациентов случались рецидивы хронического герпетиче-
ского гингивостоматита (ХГГС). Было проведено иссле-
дование на обнаружение вируса герпеса 1 и 2 типа (кач.) 
во время 1 приема, по результату у всех 112 обследуемых 
результат оказался положительным, таким образом, у всех 
участников исследования подтвержденное носительство 
с явлениями обострений. В виду распространенности дан-
ной проблемы нами был разработан план комплексного 
лечения герпетического гингивостоматита пациентов, од-
новременно проходящих лечение по поводу ортодонти-
ческих патологий. В основную группу были включены 
59 человек, в контрольную – 53 человека.

Вследствие обострения герпетического гингивостома-
тита у пациентов возникали трудности при приеме пищи, 
боли при глотании, общее недомогание. При этом все па-
циенты сообщили врачу-ортодонту, что не в состоянии 

во время обострения использовать элайнеры в полости 
рта. Поэтому для пациентов с обострениями ХГГС была 
применена разработанная нами методика.

Пациентам основной группы в комплекс лечения был 
включен физиотерапевтический аппарат «Облучатель 
ультрафиолетовый стационарный для облучения верх-
них дыхательных путей и полости уха ОУФну-«ЭМА-Е» 
по ТУ 9444-004-46655261-2003 (Регистрационное удосто-
верение № ФСР 2010/09712 от 30.12.2010 г.)», который 
содержит одну ртутно-кварцевую лампу, излучающую 
ультрафиолетовые лучи широкого диапазона (240–320 нм). 
Физиотерапию пациентам основной группы проводили 
по 1 минуте в течение 7 дней после начала клинических 
проявлений в полости рта, параллельно применяя меди-
каментозную терапию.

Этиотропная терапия основной и контрольной групп 
не отличалась: таблетки с действующим веществом – Ва-
лацикловир по 1 г 3 раза в день в течение 7 дней. Валаци-
кловир представляет собой противовирусный медикамент, 
который применяется для лечения обострений простого 
герпеса и опоясывающего лишая. Кроме того, он исполь-
зуется для профилактики цитомегаловирусной инфекции 
у пациентов с высоким риском после трансплантации поч-
ки. Препарат принимается перорально. Среди наиболее 
распространённых побочных эффектов можно отметить 
головные боли и рвоту.

Иммуномодулирующая терапия у пациентов основ-
ной группы Меглюмина акридонацетат (Циклоферон) 
по 150 мг 1 раз в день за 30 минут до приема пищи в те-
чение 20 дней. Пациентам контрольной группы назнача-
лись таблетки Имудон для рассасывания по 1 таблетке 
3 раза в день в течение 14 дней.

В качестве средства для ускорения регенерации слизи-
стой оболочки полости рта в основной группе пациентов 
применялся Гидроксиэтилдиметилдгидропиримидин (Кси-
медон), 250 мг по 1 таблетке 3 раза в день в течение 14 дней.

После этиотропного лечения пациентам в основной 
группе был назначен препарат местного действия: мазь 
Аргакол (3–4 раза в день в течение 14 дней для апплика-
ций на морфологические элементы высыпания), в кон-
трольной группе назначался традиционный препарат мазь 
Метилурациловая (Диоксометилтетрагидропиримидин) 
3–4 раза в день в течение 14 дней.

Для контроля иммунологического состояния пациентов 
в иммунологической лаборатории была проведена оценка 
следующих показателей (таблица 1): активность лизоци- 
ма (слюна), секреторный иммуноглобулин A (sIgA) (слю-
на), антитела класса IgG к вирусу простого герпеса 1, 2 
(HSV 1, 2) (кровь), авидность IgG-антител к вирусу просто- 
го герпеса 1 и 2 типов (кровь).

Таблица 1
Иммунологический контроль пациентов основной и контрольной групп

Исследуемый показатель До лечения После лечения Через 2 месяца Через 6 месяцев
Активность лизоцима в слюне + + - -
Секреторный иммуноглобулин A в слюне (IgA) + + - -
Антитела класса IgG к вирусу простого герпеса 1, 2 (HSV 1, 2) - + + -
Антитела класса IgG к вирусу простого герпеса 1, 2 (HSV 1, 2) - - - +
Авидность IgG-антител к вирусу простого герпеса 1 и 2 типов - - - +
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Результаты и их обсуждение
Как известно, герпетический гингивостоматит – ин-

фекционное заболевание, причиной которого является 
вирус простого герпеса. Вирус имеет высокую степень 
контагиозности и может передаваться при прямом кон-
такте со слюной, он может распространяться через такие 
действия, как поцелуи, совместное использование посу-
ды или напитков. Как только вирус попадает в организм, 
он внедряется в нейроны и может периодически реактиви-
роваться, что приводит к рецидивам. Сроки эпителизации 
и исчезновения первичных и вторичных морфологических 
элементов ХГГС у пациентов основной группы соста-
вили 4,6 ± 0,1 суток, в контрольной группе – 6,9 ± 0,6 су-
ток. В основной группе сроки эпителизации значительно 
короче по сравнению с контрольной группой. Разница 
составляет 2,3 суток, что указывает на более быструю ре-
генерацию тканей слизистой оболочки полости рта у па-
циентов основной группы. Статистическая значимость 
разницы между группами может быть подтверждена при 
проведении соответствующих тестов (например, t-тест), 
но даже без этого установлено, что основная группа де-
монстрирует более эффективный процесс заживления.

На основе представленных данных из иммунологиче-
ской лаборатории (таблица 2) можно сделать следующие 
выводы о терапии пациентов с ХГГС основной и кон-
трольной групп: в основной группе до лечения активность 
лизоцима составила 24,1% и увеличилась до 40,2% после 
лечения. Это свидетельствует о значительном улучшении 
показателя (увеличение на 16,1%), в контрольной груп-
пе активность лизоцима до лечения была немного ни- 
же (23,7%), но также увеличилась после лечения до 34,5%. 
Увеличение составило 10,8%. Сравнение изменений в обе-
их группах показывает, что основная группа продемон-
стрировала более выраженное увеличение активности ли-
зоцима по сравнению с контрольной. В основной группе 
уровень s-IgA до лечения составлял 165,7 мкг/мл и значи-
тельно возрос до 368,2 мкг/мл после лечения (увеличение 
на 122,5 мкг/мл). В контрольной группе уровень s-IgA 
был выше на начальном этапе (283,1 мкг/мл), но после 
лечения также увеличился до 342,4 мкг/мл (увеличение 
на 59,3 мкг/мл). Основная группа показала значитель-
ное увеличение уровня IgA по сравнению с контрольной. 
По исследованию показателей активности лизоцима и се-
креторного иммуноглобулина можно сделать вывод, что 
лечение оказало положительное влияние на оба иссле-
дуемых показателя как в основной, так и в контрольной 
группах. Однако основная группа продемонстрировала 
более выраженные улучшения как в показателе активно-

сти лизоцима в слюне, так и в уровне секреторного имму-
ноглобулина A. Это может свидетельствовать о большей 
эффективности применяемого метода лечения для повы-
шения противовирусной активности слюны и укрепления 
местного иммунитета.

На основе данных об уровне антител класса IgG 
к вирусу простого герпеса 1 и 2 (HSV 1, 2) в основной 
и контрольной группах можно сделать следующие вы-
воды: в основной группе через 2 месяца после лечения 
уровень антител IgG составил 37 ± 3,9 ЕД, через 6 меся-
цев после лечения этот показатель значительно снизился 
до 8 ± 0,2 ЕД. Это свидетельствует о том, что после лечения 
наблюдается значительное снижение уровня антител, что 
может указывать на успешное подавление вирусной актив-
ности или на то, что организм справляется с инфекцией. 
Уровень антител IgG в контрольной через 2 месяца после 
лечения составил 40 ± 0,5 ЕД. Через 6 месяцев этот пока-
затель также снизился, но не так значительно – до 24 ± 1,5 
ЕД. Хотя уровень антител в контрольной группе также 
уменьшился, снижение не так выражено, как в основной 
группе. В основной группе наблюдается более резкое 
снижение уровня антител IgG по сравнению с контроль-
ной группой. Это может указывать на более выражен-
ный терапевтический эффект на вирус простого герпеса.  
В контрольной группе уровень антител остается выше 
через оба периода наблюдения по сравнению с основной 
группой. Лечение в основной группе привело к значи-
тельному снижению уровня антител класса IgG к вирусу 
простого герпеса как через два месяца, так и через шесть 
месяцев после терапии. Это может свидетельствовать 
о положительном эффекте лечения и успешном контроле 
инфекции. В контрольной группе снижение уровня анти-
тел менее выражено, что может указывать на отсутствие 
или недостаточную эффективность проводимой терапии.

В основной группе авидность IgG-антител составила 
32 ± 2,7%. Это значение указывает на относительно низкую 
способность антител связываться с антигеном. В контроль-
ной группе авидность IgG-антител составила 55 ± 1,6%, что 
свидетельствует о более высокой способности этих антител 
связываться с вирусом. В основной группе наблюдается зна-
чительное снижение уровня антител IgG после лечения, что 
может указывать на успешное лечение и контроль инфек-
ции. Однако низкая авидность антител (32%) может свиде-
тельствовать о том, что эти антитела не обладают высокой 
эффективностью в нейтрализации вируса. В контрольной 
группе уровень антител IgG остается выше через оба пе-
риода наблюдения, а высокая авидность (55%) указывает 
на более эффективное связывание антител с вирусом.

Таблица 2
Результаты иммунологического обследования пациентов основной и контрольной групп

Исследуемый показатель Основная группа Контрольная группа
До лечения После лечения До лечения После лечения

Активность Лизоцима в слюне (%) 24,1 ±0,28 40,2 ±0,83 23,7 ±0,51 34,5 ±0,17
Секреторный иммуноглобулин A в слюне (IgA) (мкг/мл) 165,7 ±4,3 368,2 ±2,8 283,1 ±3,7 342,4 ±8,2

Через 2 месяца 
после лечения

Через 6 месяцев 
после лечения

Через 2 месяца 
после лечения

Через 6 месяцев 
после лечения

Определение антител класса IgG к вирусу простого герпеса 1, 2 (HSV 1, 2) (ЕД) 37±3,9 8±0,2 40±0,5 24±1,5
Авидность IgG-антител к вирусу простого герпеса 1 и 2 типов (%) - 32±2,7 - 55±1,6
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Выводы
Иммунологический анализ показал, что лечение в ос-

новной группе привело к значительному снижению уровня 
антител класса IgG к вирусу простого герпеса и низкой 
авидности этих антител. В контрольной группе уровень 
антител остается высоким с более высокой авидностью, 
что может говорить о продолжающейся активности вируса 
или недостаточной эффективности лечения. Эти результаты 
подчеркивают важность мониторинга как уровня антител, 
так и их авидности для оценки иммунного ответа на герпе-
тическую инфекцию. Сокращение сроков регенерации сли-
зистой оболочки полости рта в основной группе указывает 
на улучшение качества жизни пациентов и снижение вре-
мени, необходимого для восстановления после заболевания.
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Оценка функционального состояния  
челюстно-лицевой области у пациентов  
с гнатическими формами аномалий окклюзии при 
использовании кинезиотейпов  
в раннем послеоперационном периоде
Р.И. Слабковский, Н.С. Дробышева
ФГБО ВО Российский университет медицины Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Соотношение биопотенциалов исследуемых мышц в результате комбинированного лечения взрослых пациентов с гнатическими фор-
мами аномалий окклюзии зубных рядов, при проведении двучелюстных операций, формируются за счет сбалансированных изменений 
амплитуды ЭМГ и периода биоэлектрической активности височных и жевательных мышц, а также уменьшения значения амплитудного 
показателя и увеличения периода биоэлектрического покоя надподъязычных мышц. В своей практике врачи общего профиля давно 
обратили внимание на метод кинезиотейпирования, в основе механизма действия которого лежит создание благоприятных условий 
для нормализации микроциркуляции в соединительной ткани кожи, уменьшения болевого синдрома и оптимизации афферентной 
пульсации на сегментарном уровне. Материалы и методы. Нами обследовано 40 ортодонтических пациентов до и после проведения 
ортогнатичекой операции, которые были разделены на две равные группы: 1 группа – без кинезиотейпирования; 2 группа– с кине-
зиотейпированием. Пациентам проведено электромиографическое и кинезиографическое исследования для оценки воздействия 
кинезиотейпов в период реабилитации. Результаты и обсуждение. Использование кинезиотейпов после проведения ортогнатических 
операций оказывает благоприятное влияние на более быстрое восстановление пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ортогнатические операции, кинезиотейпирование, электромиографическое исследование, кинезиографичекое 
исследование.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Assessment of the functional state of the maxillofacial region  
in patients with gnatic forms of malocclusion using kinesiotapes  
in the early postoperative period
R.I. Slabkovsky, N.S. Drobysheva
Federal state budgetary educational institution of higher education «Russian university of medicine» of the Ministry 
of health of the Russian Federation, Moscow, Russia

SUMMARY
The ratio of biopotentials of the studied muscles as a result of combined treatment of adult patients with gnatic forms of malocclusion during 
double-jaw surgery is formed due to balanced changes in the amplitude of EMG and the period of bioelectric activity of the temporal and 
masticatory muscles, as well as a decrease in the amplitude index and an increase in the period of bioelectric rest of the supra-lingual muscles. 
General practitioners in their practice paid attention to the kinesiotaping method, the mechanism of action of which is based on the creation 
of favorable conditions for the normalization of microcirculation in the connective tissue of the skin, reducing pain and optimizing afferent 
pulsation at the segmental level. Materials and methods. We examined 40 orthodontic patients before and after orthognathic surgery, who 
were divided into two equal groups: group 1 – without kinesiotaping; group 2 – with kinesiotaping. Patients underwent electromyographic 
and kinesiographic examinations to assess the effects of kinesiotapes during rehabilitation. Results and discussion. The usage of kinesiotapes 
after orthognathic surgery has a beneficial effect on faster recovery of patients.

KEYWORDS: orthognathic surgery, kinesiotaping, electromyographic examination, kinesiographic examination.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

Введение
Врожденные аномалии челюстей вызывают нарушения 

функции зубочелюстной системы, эстетики лица и улыб-
ки, социального статуса пациента, а также могут приве-
сти к заболеваниям других органов и систем организма, 
например нарушение носового дыхания, пищеварения, 
опорно-двигательного аппарата. Комбинированное лече-
ние пациентов с аномалиями челюстей становится рас-

пространенным в челюстно-лицевой хирургии и стома-
тологии, совершенствуясь в диагностике и технологиях 
лечения [1]. Хирургическое лечение пациентов с дефор-
мациями челюстей является важной и сложной задачей. 
Восстановление анатомической формы и правильного 
пространственного положения нижней челюсти, норма-
лизация её функций, гармоничное развитие всех отделов 
лицевого черепа, протезирование, обеспечивают усло-
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вия для нормализации жевания, речи, улучшают эстетику 
лица [2, 3, 4]. Большинство больных с дефектами и дефор-
мациями челюстей, обращающихся за лечебной помощью, 
страдают в первую очередь от эстетических нарушений, 
вызванных аномалиями окклюзии и деформациями челю-
стей. Из-за эстетических проблем у этой категории боль-
ных зачастую развиваются психические нарушения [5, 6].  
Многие исследователи отмечают, что первоначально эти 
нарушения носят обратимый характер и эффективное хи-
рургическое лечение облегчает психическую реабилита-
цию больных с зубочелюстными деформациями [7, 8].

Важнейшим этапом лечения является послеопераци-
онная комплексная реабилитация больных после хирурги-
ческого лечения челюстно-лицевых аномалий. Полифунк-
циональность и тесная взаимосвязь большинства функций 
лица и челюстей, связанная не только с чисто нейромеха-
ническими факторами, но и с состоянием высшей нервной 
деятельности обусловливают многофакторность и разную 
направленность этапов реабилитации в хирургической сто-
матологии. Целесообразно является составление этапного 
плана реабилитационных мероприятий, после проведения 
которых необходим мониторинг эффективности проводи-
мых лечебно-диагностических мероприятий на всех этапах 
реабилитации, внесение необходимых корректив в приня-
тый план реабилитации. Н.Л. Лежава (2010) считает, что 
в ближайшие дни после операций необходимо проведение 
лечебно-профилактические мероприятия, направленные 
на восстановление жизненно важных функций организ-
ма. В период межчелюстной иммобилизации необходимо 
провести лечебно-профилактические мероприятия, направ-
ленные на предупреждение местных и общих осложнений 
и оптимальное заживление ран. В период восстановления 
функций челюстно-лицевой области усилия различных 
специалистов должны быть направлены на закрепление 
достигнутого соотношения зубных дуг челюстей и эсте-
тики лица. Повышение качества реабилитации позволит 
максимально эффективно и быстро восстановить организм 
в целом и вернуться к активной жизни [9, 10].

Не менее важное значение при деформациях челю-
стей имеют и функциональные расстройства в различных 
органах и системах организма больного. В исследовании 
А.С. Григорьяна и соавт. (1996) было установлено, что 
у больных с деформациями челюстей образуется своео-
бразный порочный круг: аномалии окклюзии и деформации 
челюстей вызывают патологические сдвиги в нервной и пи-
щеварительной системах, в органах дыхания, а природная 
взаимосвязь между этими органами и системами способ-
ствует дальнейшему прогрессированию функциональных 
изменений вплоть до структурных изменений в организме. 
Функциональное состояние мышц челюстно-лицевой об-
ласти претерпевает значимые изменения при проведении 
комбинированного лечения [11, 12]. При реабилитации 
взрослых пациентов с гнатической формой аномалии ок-
клюзии необходим комплексный подход с участием специ-
алистов различного профиля, совместная деятельность 
которых должна прослеживаться на всех ее этапах. Е.А. 
Чепик (2008) считает, что при комбинированном лечении 
мезиальной окклюзии после проведения одночелюстных 

операций у пациентов отмечается особенная нейромышеч-
ная адаптация челюстно-лицевой области. У пациентов с I 
и II степенью выраженности аномалии отмечаются измене-
ния в соотношении биопотенциалов, которые происходят 
за счет снижения значения амплитудного показателя ЭМГ 
исследования и увеличения периода биоэлектрического по-
коя жевательных мышц. У пациентов с III степенью выра-
женности аномалии определены изменения в соотношении 
биопотенциалов мышц, которые формируются из-за уве-
личения значения амплитуды ЭМГ височных мышц, и па-
дения этого значения у жевательных мышц. В результате 
проведения двухчелюстных операций в комплексной реаби-
литации пациентов с данным видом аномалии, отмечаются 
сбалансированные изменения в соотношении биопотенци-
алов мышц синергистов и антагонистов, свидетельствую-
щие о превалировании массетериального типа жевания, 
что является наиболее оптимальным в нейромышечной 
адаптации после проведенного лечения [13].

Материалы и методы
Мы провели сравнительный анализ влияния кинези-

отейпов при их использовании в период реабилитации 
после ортогнатических операций между нашими паци-
ентами, которые были разделены на две равные группы: 
1 группа (20 человек) – без кинезиотейпирования; 2 группа 
(20 человек) – с кинезиотейпированием (рисунок 1).

Оценка данных производилась до и после хирургиче-
ского этапа комбинированного лечения на 21 день, а также 
с нормативными значениями. К критериям включения 
относятся: пациенты в возрасте 18–44 лет с аномалиями 
окклюзии, обусловленные аномалиями челюстей, которые 
официально дали информированное согласие на участие 
в исследовании. К критериям невключения относятся: па-
циенты младше 18 лет и старше 44 лет с сопутствующей 
патологией, не планирующие проходить комбинирован-
ное лечение с проведением ортогнатических операций. 
К критериям исключения относятся: пациенты, которые 
отказались от участия в исследовании, с нарушенным 
психическим статусом, с соматическими заболеваниями, 
с расщелинами верхней губы, мягкого и твердого неба.

Рисунок 1. Тейпирование пациента после ортогнатической операции
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Кинезиографическое исследование проводилось 
при помощи кинезиографа (рисунок 2) с использованием 
ряда функциональных проб, которые отображались в гра-
фиках на мониторе компьютера и рассчитывались при по-
мощи компьютерной программы KEY-WIN (рисунок 3). 
Для сравнения использовали нормативные значения паци-
ентов с физиологической окклюзией (Кастаньо Е.Б., 2019). 
В данном исследовании использовались функциональная 
проба «Протрузия», которая осуществляется из положения 
привычного смыкания зубов-антагонистов (ПС) в поло-
жение максимального выдвижения н/ч (ПВ) с возвратом 
в исходное положение. Для исследования были взяты три 
показателя в сагиттальной плоскости: длина перемещения 
н/ч вперед (ПВ–ПС, мм) – перемещение резцовой точки 
в сагиттальной плоскости из точки максимального выдви-
жения н/ч (ПВ) до первичного смыкания пар зубов-анта-
гонистов (ПС); угол начала выдвижения н/ч (угол «в», 
град.) − образованный между линией, соединяющей точку 
ПС и точку на линии траектории выдвижения н/ч, отстоя-
щую от точки ПС на 1 мм (первый 1 мм траектории выдви-
жения н/ч), и горизонталью; угол окончания выдвижения 
н/ч (угол «г», град.), образованный между линией, соеди-
няющей точку ПВ и точку, на линии траектории выдви-
жения, отстоящую от точки ПВ на 1 мм (последний 1 мм 
траектории выдвижения) и горизонталью (рисунок 4). Для 
сравнительного анализа значимости различий значений 
длины перемещения и угла начала и окончания движений 
нижней челюсти до и после лечения со значениями нормы 
использован одновыборочный Т-критерий. Сравнительный 
анализ значимости изменений значений длины перемеще-
ния, угла начала и окончания движений нижней челюсти 
до и после лечения проведен с использованием критерия 
Т-Test Стьюдента для парных выборок.

Электромиографическое исследование проводилось 
при помощи компьютеризированного электромиографа, 
оснащенного операционной системой для регистрации 
полученных данных MS Windows 2000 XP, компьютер-
ной программой KEY-WIN (рисунок 5). Электромиограф 
имеет 16 дифференцированных входов, что позволяет изу-
чать одновременно 8 пар мышц, высокую степень разреше- 
ния (12 бит). Данным методом исследовались биопотенциа- 
лы (БП) в группе мышц поднимающих нижнюю челюсть – 

Рисунок 2. Маска, фиксированная на пациенте для прове-
дения кинезиографического исследования движений н/ч

Рисунок 3. Графическое изображение кинезиограмм при различных пробах

а

б

Рисунок 4. Графики показателей кинезиографического иссле-
дования в сагиттальной плоскости: а – «Протрузия» в проекции на 
сагиттальную плоскость; б – угловой показатель начала выдвижения 
н/ч в графике «Протрузия»

Рисунок 5. Электромиограф
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передние части правой и левой височных (Вп и Вл),  
правой и левой жевательных мышц (Жп и Жл), в мышцах 
опускающих нижнюю челюсть – правой и левой надподъя-
зычных мышцах (НПп и НПл), а также в шейных мышцах, 
уравновешивающих положение головы на позвоночном 
столбе обеспечивая положение нижней челюсти в покое – 
правой и левой грудино-ключично-сосцевидных мышцах 
(Гп и Гл) (рисунок 6). Исследования проводили по следу-
ющей методике: обследованный сидел на стуле с жесткой 
и прямой спинкой и мягким сидением, ноги были согнуты 
в коленях и равномерно упирались в пол. Руки не скре-
щивались и свободно лежали на коленях. На область мо-
торной зоны исследуемой мышцы, параллельно мышеч-
ным волокнам, фиксировали одноразовые самоклеющиеся 
электроды на основе хлорида серебра диаметром 10 мм. 
Межэлектродное расстояние – 10 мм. Биоэлектрический 
сигнал от мышцы посредством электродов передавал-
ся в компьютер и визуализировался на экране монитора 
в режиме реального времени при помощи компьютерной 
программы KEY-NET по заданным программам (функцио-
нальным пробам) с заданной калибровкой сигнала и време-
нем проведения исследования (рисунок 7). Для проведения 
электромиографического исследования пациент выполнял 
следующие функциональные пробы: состояние относи-
тельного покоя нижней челюсти и максимальное смыка-
ние зубных рядов. Производили анализ амплитуды био-

потенциалов (БП), которые оценивали в двух цифровые 
системах расчета – ARV и RMS. Показатель ARV (averaged 
rectified value) (мкВ) рассчитывался как усредненный по-
казатель относительно периода времени, а RMS (root mean 
square) (мкВ) – как среднеквадратичное значение сигнала. 
Для оценки динамики изменений биопотенциала мышц 
проведен попарный сравнительный анализ изменений 
с использованием T-Test Стьюдента для парных выборок.

Результаты исследования
При оценке движения нижней челюсти определено, 

что все изученные параметры у пациентов 1 группы до ле-
чения статистически достоверно уменьшены по сравне-
нию с нормой: длина перемещения н/ч вперед – на 19,9%, 
угол начала движения н/ч вперед – на 8,3%, угол оконча-
ния движения н/ч – на 16,8% (таблица 1). После лечения 
только значение угла начала движения н/ч не отличалось 
от нормы. Длина перемещения н/ч вперед осталась умень-
шенной по сравнению с нормой на 49,8%, а угол оконча-
ния движения н/ч – на 30,5%.

Динамика изменений кинезиологических параметров 
в процессе лечения в 1 группе свидетельствует об отсут-
ствии изменений в значении угла начала движения н/ч 
вперед и об уменьшении длины перемещения н/ч вперед 
(на 25,0%) и угла окончания движения н/ч – на 11,7% 
(таблица 2, рисунок 8).

Рисунок 8. Изменение параметров кинезиогра-
фического исследования пациентов 1 группы  
до, после операции и нормальных значений, %

Рисунок 6. Расположение электродов  
на лице обследуемого пациента

Рисунок 7. Электромиограмма мышц челюстно-лицевой области

Таблица 1
Анализ различий показателей кинезиографического исследования  

при пробе «Протрузия» у пациентов 1 группы до и после операции с нормативными 
значениями

Показатель До p – до-N N После p – до-N
Длина перемещения н/ч вперед, мм 7,90±0,71 <0,001** 9,47±0,53 6,32±0,80 <0,001**
Угол начала движения н/ч вперед, град. 20,61±0,90 <0,001** 22,32±0,74 21,12±1,64 >0,05
Угол окончания движений н/ч, град. 25,15±1,40 <0,001** 29,38±0,71 22,51±1,35 <0,001**

Примечание: ** Различия достоверны на уровне значимости p<0,001.
Таблица 2

Анализ различий показателей кинезиографического исследования  
при пробе «Протрузия» у пациентов 1 группы до и после операции

Показатель До После p – до-после
Длина перемещения н/ч вперед, мм 7,90±0,71 6,32±0,80 <0,001**
Угол начала движения н/ч вперед, град. 20,61±0,90 21,12±1,64 >0,05
Угол окончания движения н/ч, град 25,15±1,40 22,51±1,35 <0,001**

Примечание: ** Различия достоверны на уровне значимости p<0,001.
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Определено, что все изученные параметры у пациен-
тов 2 группы (с кинезиотейпами) до лечения статисти-
чески достоверно уменьшены по сравнению с нормой: 
длина перемещения н/ч вперед – на 19,9%, угол начала 
движения н/ч вперед – на 8,3%, угол окончания движения 
н/ч – на 16,8% (таблица 3). Значения кинезиологиче-
ских параметров у пациентов после лечения увеличи-
лись и не имели статистически достоверных отличий 
с нормой.

Динамика изменений параметров в процессе лечения 
у пациентов 2 группы состояла в увеличении значений 
после лечения: длины перемещения н/ч вперед – на 15,1%, 
угла начала движения н/ч вперед – на 6,7%, угла оконча-
ния движения н/ч – на 17,7% (таблица 4, рисунок 9).

При сравнении значений после операции на 21 день 
у пациентов 1 и 2 групп отмечаются значительные отличия 
в параметрах «Длина перемещения н/ч вперед» (на 43,8%) 
и «Угол окончания движений н/ч» (на 31,5%). Это сви-

детельствует о благоприятном влиянии кинезиотейпов 
на мышечный компонент, что подтверждается данны-
ми других функциональных обследований (таблица 5, 
рисунок 10).

Все показатели электромиографии мышц в покое 
до операции значительно отличаются от нормативных 
значений (p<0,01) (таблица 6).

Максимальные статистически достоверные различия 
биопотенциалов в покое до лечения и нормы были заре-
гистрированы при ЭМГ височных мышц. Значения уве-
личены справа на 118,4%, а слева – на 103,7%. Биопотен-
циал надподъязычной группы мышц отличается от нормы 
на 38,4% справа и на 77,0% слева. Значительные откло-
нения показала грудинно-ключично-сосцевидная мыш-
ца справа (на 126,3%) в то время, как слева – на 13,4%. 
Минимальные отклонения от нормы зарегистрированы 
в показателях жевательных мышц. Значения увеличены 
справа на 15,0%, а слева – на 16,4% (рисунок 11).

Рисунок 9. Изменение параметров кинезиогра-
фического исследования пациентов 2 группы  
до, после операции и нормальных значений, %

Рисунок 10. Изменение параметров кинезиогра-
фического исследования пациентов 1 и 2 групп 
после операции по сравнению с нормой, %

Таблица 3
Анализ различий показателей кинезиографического исследования  

при пробе «Протрузия» у пациентов 2 группы до и после операции с нормативными 
значениями

Показатель До p – до-N N После p – после-N
Длина перемещения н/ч вперед, мм 7,90±0,71 <0,001** 9,47±0,53 9,09±0,87 >0,05
Угол начала движения н/ч вперед, град. 20,61±0,90 <0,001** 22,32±0,74 21,99±0,90 >0,05
Угол окончания движений н/ч, град. 25,15±1,40 <0,001** 29,38±0,71 29,60±0,55 >0,05

Примечание: ** Различия достоверны на уровне значимости p<0,001.

Таблица 5
Анализ различий показателей кинезиографического исследования при пробе 

«Протрузия» у пациентов 1 и 2 групп после операции
Показатель 1 группа 2 группа p

Длина перемещения н/ч вперед, мм 6,32±0,80 9,09±0,87 <0,001**
Угол начала движения н/ч вперед, град. 21,12±1,64 21,99±0,90 <0,05*
Угол окончания движения н/ч, град 22,51±1,35 29,60±0,55 <0,001**

Примечание:	 ** Различия достоверны на уровне значимости p<0,001.
	 * Различия достоверны на уровне значимости p<0,05.

Таблица 4
Анализ различий показателей кинезиографического исследования  
при пробе «Протрузия» у пациентов 2 группы до и после операции

Показатель До После p – до-после
Длина перемещения н/ч вперед, мм 7,90±0,71 9,09±0,87 <0,001**
Угол начала движения н/ч вперед, град. 20,61±0,90 21,99±0,90 <0,001**
Угол окончания движения н/ч, град 25,15±1,40 29,60±0,55 <0,001**

Примечание: ** Различия достоверны на уровне значимости p<0,001.
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0Таблица 6
Анализ различий между показателями результатов электромиографии при пробе 

«Состояние относительного покоя нижней челюсти» до операции  
с нормативными значениями

Мышца Сторона До операции Норма p-value (T-Test)

Височная Правая 10,35±1,70 4,74±0,30 <0,001**
Левая 9,96±1,30 4,89±0,20 <0,001**

Жевательная Правая 3,91±0,30 3,40±0,10 <0,001**
Левая 4,11±0,60 3,53±0,10 <0,001**

Надподъязычная Правая 4,18±0,40 3,02±0,20 <0,001**
Левая 4,62±0,70 2,61±0,20 <0,001**

Грудино-ключично-сосцевидная Правая 8,01±1,10 3,54±0,10 <0,001**
Левая 3,65±0,40 3,21±0,10 <0,001**

Примечание: ** Различия достоверны на уровне p<=0,01.
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При анализе показателей ЭМГ мышц ЧЛО в покое 
у пациентов 1 и 2 групп определено, что полученные 
значения у пациентов без применения кинезиотейпов 
значительно выше, чем у пациентов с кинезиотейпа-
ми. При этом после операции все показатели снизились 
по сравнению со значениями до. Анализ показателей ЭМГ 
на 21 день после операции у пациентов с применением 
кинезиотейпов и без них показал отсутствие отличий 
в биопотенциалах грудинно-ключично-сосцевидной мыш-
цы. При этом показатели височных мышц продолжают 
увеличиваться в группе без кинезиотейпов (на 188,2% 
справа и на 84,5% слева). Биопотенциал жевательных 
мышц снижается до показателей, меньших значений нор-

мы. Причем в группе без кинезиотейпов он становится 
меньше показателей группы с кинезиотейпами (на 23,2% 
справа и на 32,3% слева). Надподъязычная группа мышц 
имеет разные значения справа (на 73,6% больше) и слева 
(на 16,7% меньше) (таблица 7, рисунок 12).

Сравнение показателей ЭМГ мышц в состоянии покоя 
у пациентов обеих групп с нормой на 21 день после опера-
ции показал значимое уменьшение биопотенциалов жева-
тельных мышц (на 56,2% справа и на 64,3% слева) в группе 
без кинезиотейпов по сравнению с нормой, увеличение зна-
чений правой височной мышцы (на 90,3%), надподъязыч-
ной группы мышц справа (на 37,4) и левой грудинно-клю-
чично-сосцевидной (на 67,3%) (таблица 8, рисунки 13 и 14).

  До операции      Норма

  Без кинезиотейпов      Без кинезиотейпов

TAD MSTD DIGD SCMD TAS MSTS DIGS SCMS

TAD MSTD DIGD TAS MSTS DIGS

Рисунок 11. Различия результатов при пробе «Состояние относительного покоя нижней челюсти» между показателями до операции и нормой

Рисунок 12. Значимые различия результатов электромиографии между 
пациентами 1 и 2 групп на 21 день после операции
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Таблица 7
Анализ различий результатов электромиографии 

при пробе «Состояние относительного покоя нижней 
челюсти» между 1 и 2 группами на 21 день после 

операции
Мышца Сторона 1 группа 2 группа p-value 

(T-Test)
Височная Правая 9,02±0,80 3,13±0,20 <0,001**

Левая 5,37±0,70 2,91±0,20 <0,001**
Жевательная Правая 1,49±0,30 1,94±0,40 <0,001**

Левая 1,26±0,30 1,87±0,30 <0,001**
Надподъязычная Правая 4,15±0,90 2,39±0,60 <0,001**

Левая 2,39±0,30 2,87±0,20 <0,001**
Грудино-ключично-
сосцевидная

Правая 3,37±0,90 3,24±0,70 >0,05
Левая 5,37±0,70 5,69±0,60 >0,05

Примечание. ** Различия достоверны на уровне p<0,01.
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Таблица 8
Анализ различий между показателями результатов электромиографии при пробе «Состояние относительного покоя нижней челюсти» 

после операции (21 день) 1, 2 групп и нормативных значений
Мышца Сторона Группа Норма p-value (T-Test)

без\норма
p-value (T-Test)

с\норма1 2
Височная Правая 9,02±0,80 3,13±0,20 4,74±0,30 <0,001** <0,001**

Левая 5,37±0,70 2,91±0,20 4,89±0,20 0,09 <0,001**
Жевательная Правая 1,49±0,30 1,94±0,40 3,40±0,10 <0,001** <0,001**

Левая 1,26±0,30 1,87±0,30 3,53±0,10 <0,001** <0,001**
Надподъязычная Правая 4,15±0,90 2,39±0,60 3,02±0,20 <0,001** >0,05

Левая 2,39±0,30 2,87±0,20 2,61±0,20 >0,05 >0,05
Грудино-ключично-сосцевидная Правая 3,37±0,90 3,24±0,70 3,54±0,10 >0,05 >0,05

Левая 5,37±0,70 5,69±0,60 3,21±0,10 <0,001** <0,001**

Примечание. ** Различия достоверны на уровне p<=0,01.
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Сравнение биопотенциалов мышц у пациентов с приме-
нением кинезиотейпов и нормальных значений на 21 день 
после операции показало статистически значимое уменьше-
ние показателей ЭМГ жевательных мышц (на 42,9% справа 
и на 48,0% слева) и височных мышц справа (на 6,6%) и сле-
ва (на 40,5%) а также увеличение значений левой грудин-
но-ключично-сосцевидной (на 77,3%) (рисунки 15 и 16).

На примере динамики изменения правых височных 
и жевательных мышц (рисунок 17) в процессе реабилита-
ции после операции очевидны более плавные изменения 
показателей ЭМГ в сторону нормы в группе с кинезио-
тейпами в то время, как наблюдаются резкие скачки био-
потенциалов в группе без кинезиотейпов.

Показатели электромиографии всех исследованных 
мышц челюстно-лицевой области при пробе «Максималь-
ное смыкание зубных рядов» до операции значительно 
отличаются от нормативных значений (p<0.01) (таблица 9).

  2 группа      Норма   1 группа      Норма

  Височ. пр. 1 гр.      Височ. пр. 2 гр.
  Жев. пр. 1 гр.        Жев. пр. 2 гр.

SCMD TAS DIGS TAD MSTD DIGD MSTS SCMS

TAD MSTD TAS MSTS SCMS

Рисунок 13. Результаты электромиографии  
при пробе «Состояние относительного покоя 
нижней челюсти» после операции (21 день)  
у пациентов 2 группы и нормы

Рисунок 15. Результаты электромиографии при про-
бе «Состояние относительного покоя нижней челю-
сти» после операции (21 день) у пациентов 2 группы

Рисунок 17. Динамика изменения биопотенциала правых височных 
и жевательных мышц после операции у пациентов 1 и 2 групп, %

Рисунок 14. Значимые различия результатов электромиографии при пробе «Состо-
яние относительного покоя нижней челюсти» после операции (21 день) у пациентов 
1 группы от нормативных значений

Рисунок 16. Значимые различия результатов электромиографии при пробе «Состо-
яние относительного покоя нижней челюсти» после операции (21 день) у пациентов 
2 группы от нормативных значений
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2,61

3,13

4,74

1,94

3,4
2,91

4,89

1,87

3,52

5,69

3,21

Таблица 9
Анализ различий между показателями результатов электромиографии при пробе «Максимальное смыкание зубных рядов»  

до операции с нормативными значениями
Мышца Сторона Перед операцией Норма p – уровень значимости 

T-test Стьюдента

Височная Правая 242,63±12,30 214,83±13,80 <0,001**
Левая 258,64±11,60 209,65±12,75 <0,001**

Жевательная Правая 152,48±6,40 253,86±5,60 <0,001**
Левая 263,21±4,60 246,50±5,84 <0,001**

Надподъязычная Правая 20,87±1,10 15,79±0,67 <0,001**
Левая 53,58±5,30 15,41±1,40 <0,001**

Грудино-ключично-сосцевидная Правая 2,89±1,10 7,62±0,32 <0,001**
Левая 2,77±0,95 6,60±0,35 <0,001**

Примечание: ** Различия достоверны на уровне значимости p<0,001.
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Максимальные статистически достоверные различия 
биопотенциалов при пробе «Максимальное смыкание 
зубных рядов» до лечения и нормы были зарегистриро-
ваны при ЭМГ надподъязычной группы мышц. Значения 
увеличены справа на 32,2%, а слева – на 247,7%. Биопо-
тенциал височных мышц отличается от нормы на 12,9% 
справа и на 23,4% слева. Значительное уменьшение БП 
относительно нормы показала грудинно-ключично-со-
сцевидная мышца справа (на 62,1%) и слева (на 58,1%). 
БП жевательных мышц уменьшен справа на 39,9% и уве-
личен слева – на 6,8% (рисунок 18).

Анализ показателей ЭМГ на 21 день после опера-
ции у пациентов 1 и 2 группы показал тенденцию к уве-
личению БП и приближению его к норме во 2 группе. 
При этом показатели височных мышц продолжают уве-
личиваться во 2 группе (различия в группах на 18,5% 
справа и на 46,4% слева). Биопотенциал жевательных 
мышц сохраняет различия в 30–40% (на 40,0% справа 
и на 33,6% слева). Надподъязычная группа мышц имеет 
разные значения справа (на 40,0% больше во 2 группе) 
и слева (на 5,4% меньше). Значения БП грудинно-ключич-
но-сосцевидной мышцы в 1 группе превышают значения 
2 группы на 51,7% справа и на 60,9% слева (таблица 10, 
рисунок 19).

Рисунок 18. Значимые отличия показателей БП височной и жевательной  
мышц при пробе «Максимальное смыкание зубных рядов» до опе-
рации от нормы

Височная 
правая

Височная  
левая

Жевательная 
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Жевательная 
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  До операции      Норма

242,63
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258,64
209,65

152,48

253,86 263,21 246,5

Сравнение биопотенциалов мышц у обследованных 
пациентов и нормальных значений на 21 день после 
операции показало статистически значимое уменьше-
ние показателей ЭМГ жевательных и височных мышц 
в обеих группах. БП височных мышц уменьшен по срав-
нению с нормой в 1 и 2 группе: справа на 59,8 и 49,1% 
соответственно, слева – на 56,3 и 18,4% соответственно. 
БП жевательных мышц также статистически достоверно 
уменьшен по сравнению с нормой в 1 и 2 группе: справа 
на 62,8 и 39,1% соответственно, слева на 59,9 и 39,7% 
соответственно. Отличия от нормы БП надподъязычной 
группы мышц в обеих группах статистически не досто-

Таблица 10
Анализ различий показателей ЭМГ при пробе «Максимальное смыкание зубных рядов» между группами на 21 день после операции

Мышцы Сторона Группа р-уровень значимости 
(T-test Стьюдента для независимых выборок)1 2

Височная Правая 87,69±11,10 107,55±11,90 <0,001**
Левая 91,67±8,34 171,06±6,50 <0,001**

Жевательная Правая 94,31±7,50 154,69±7,31 <0,001**
Левая 98,75±8,80 148,67±9,30 <0,001**

Надподъязычная Правая 14,75±4,57 24,57±5,70 <0,001**
Левая 14,94±6,60 14,18±4,90 >0,05

Грудино-ключично-
сосцевидная

Правая 10,74±5,60 7,08±4,70 <0,05*
Левая 11,52±4,54 7,16±5,20 <0,05*

Примечание. ** Различия достоверны на уровне p<0,01.
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  1 группа      2 группа

Рисунок 19. Значимые различия показателей ЭМГ при пробе «Максимальное смыкание зубных рядов» у пациентов 1 и 2 групп на 21 день 
после операции

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2025, Стоматология (3)84

87,69

214,83

107,55

171,06
209,65

154,69

253,86

148,67

246,5

214,83

91,67

209,65

94,31

253,86

98,75

246,5 10,74

7,62

11,52

6,6

верны. Показатели ЭМГ грудинно-ключично-сосцевид-
ной мышцы у пациентов 2 группы также не отличаются 
от нормы, в то время как в 1 группе отмечено статистиче-
ски значимое отличие от нормальных значений (на 40,9% 
справа и на 74,5% слева) (таблица 11, рисунки 20, 21, 22).

Анализ динамики изменения височных и жевательных 
мышц (рисунок 23) в процессе реабилитации после опе-
рации показал, что очевидны более интенсивные измене-
ния показателей ЭМГ в группе с кинезиотейпами с более 
быстрым приближением значений к показателям нормы.

Таблица 11
Анализ различий между показателями результатов электромиографии при пробе «Максимальное смыкание зубных рядов» после 

операции (21 день) 1, 2 групп и нормативных значений 
Мышцы Сторона Группа Норма p – 1 группа/норма p – 2 группа/норма

1 2
Височная Правая 87,69±11,10 107,55±11,90 214,83±13,80 <0,001** <0,001**

Левая 91,67±8,34 171,06±6,50 209,65±12,75 <0,001** <0,01*
Жевательная Правая 94,31±7,50 154,69±7,31 253,86±5,60 <0,001** <0,001**

Левая 98,75±8,80 148,67±9,30 246,50±5,84 <0,001** <0,001**
Надподъязычная Правая 14,75±4,570 24,57±5,70 15,79±0,67 >0.05 >0,05

Левая 14,94±6,60 14,18±4,90 15,41±1,40 >0.05 >0,05
Грудино-ключично-сосцевидная Правая 10,74±5,60 7,08±4,70 7,62±0,32 <0,05* >0,05

Левая 11,52±4,54 7,16±5,20 6,60±0,35 <0,001** >0,05

Примечание. ** Различия достоверны на уровне p≤0,01.
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Рисунок 20. Значимые отличия показателей БП височной и жевательной мышц при пробе 
«Максимальное смыкание зубных рядов» 1 группы после операции от нормы

Рисунок 22. Значимые отличия показателей БП височной и жевательной мышц при пробе 
«Максимальное смыкание зубных рядов» после операции у пациентов 2 группы от нормы

Рисунок 23. Динамика изменения биопотенциала височных и жевательных мышц при пробе «Максимальное смыкание зубных рядов» после 
операции у пациентов 1 и 2 групп: а – справа, б – слева, %

Рисунок 21. Значимые отличия показателей 
БП грудино-ключично-сосцевидной мышцы 
при пробе «Максимальное смыкание зубных 
рядов» у пациентов 1 группы после операции 
от нормы
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Заключение
При оценке биопотенциалов мышц челюстно-ли-

цевой области до лечения у всех пациентов были уве-
личенные значения, а после операции статистически 
достоверно снижаются показатели в группе пациентов 
с применением кинезиотейпов. При оценке движения 
нижней челюсти уменьшенные показатели интенсив-
но изменялись в группе пациентов с кинезиотейпами, 
достигая нормы к 21 суткам и имея отличия по параме-
трам «Длина перемещения н/ч вперед» на 43,8% и «Угол 
окончания движений н/ч» на 31,5% с группой без кине-
зиотейпов.

Вывод
Максимальное воздействие кинезиотейпы оказывают 

на показатели жевательных и височных мышц челюстно-
лицевой области. Показатели движения нижней челю-
сти достигают нормы на 21 день после ортогнатической 
операции при использовании кинезиотейпов в процессе 
реабилитации.

Список литературы / References
1.	 Глушко А.В., Дробышев А.Ю., Дробышева Н.С., Слабковская А.Б., Горди-

на Е.С. Комплексный подход к лечению пациентов с врожденными зубоче-
люстными аномалиями и деформациями носа / Анналы пласт., реконст. 
и эстет. хирургии, №1 – 2016 – С. 42–49.

	 Glushko A.V., Drobyshev A.Yu., Drobysheva N.S., Slabkovskaya A.B., Gordina E.S. 
A comprehensive approach to the treatment of patients with congenital den-
toalveolar anomalies and nasal deformities. Annals of Plastic, Reconstructive 
and Aesthetic Surgery, No. 1, 2016, pp. 42–49.

2.	 Безруков В.М., Робустова Т.Г. Руководство по хирургической стоматологии и 
челюстно-лицевой хирургии: в 2-х томах. Т.2. – Изд. 2-е, переработ. и доп. – 
М.: Медицина, 2000. – 488 с.

	 Bezrukov V.M., Robustova T.G. Guide to Surgical Dentistry and Maxillofacial Sur-
gery: In 2 Volumes. Vol. 2. 2nd ed., revised and expanded. Moscow: Meditsina, 
2000. 488 p.

3.	 Дробышев А.Ю., Чантырь И.В., Слабковская А.Б., Дробышева Н.С. Оценка 
качества жизни взрослых пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями 
до и после комбинированного лечения / Онкология XXI век. Матер. XX межд.. 
научн. конф. «Онкология – XXI век», VI Итало-росс. научню. конф. по онкол. 
и эндокр. хир., XX Межд. научн. конф. «Здоровье нации – XXI век» – 2016 – 
С. 78–80.

	 Drobyshev A.Yu., Chantyr I.V., Slabkovskaya A.B., Drobysheva N.S. Assess-
ment of quality of life in adult patients with dentofacial anomalies before 
and after combined treatment. Oncology of the 21st Century, Proceedings 
of the XX International Scientific Conference «Oncology – 21st Century». 
VI Italian-Russian Scientific Conference on Oncological and Endocrine Sur-
gery, XX International Scientific Conference «Nation’s Health – 21st Century». 
2016, pp. 78–80.

4.	 Дробышев А.Ю., Куракин К.А., Латышев А.В., Лонская Е.А. Эстетическая 
значимость гениопластики в комбинированном лечении пациентов с ма-
крогенией // Анналы пластической, реконструктивной и эстетической 
хирургии. 2017. № 4. С. 11–18. EDN: HPOTNB.

	 Drobyshev A.Yu., Kurakin K.A., Latyshev A.V., Lonskaya E.A. Aesthetic significance 
of genioplasty in the combined treatment of patients with macrogenia. Annals of 
Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, 2017, No. 4, pp. 11–18. EDN: HPOTNB.

5.	 Дробышев А.Ю., Дробышева Н.С., Фролов В.И., Фофанова Ю.С., Чантырь И.В. 
Психометрическая оценка уровней тревоги и депрессии у взрослых паци-
ентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями до и после хирургического 
лечения / Научно-практ. ж-л «Архив внутренней медицины». Специальный 
выпуск. – 2016 – Стр. 73.

	 Drobyshev A.Yu., Drobysheva N.S., Frolov V.I., Fofanova Yu.S., Chantyr I.V. Psy-
chometric assessment of anxiety and depression levels in adult patients with 
dentofacial anomalies before and after surgical treatment. Archives of Internal 
Medicine (Scientific and Practical Journal), Special Issue, 2016, p. 73.

6.	 Газалов А.Т., Редько Н.А., Дробышева Н.С., Дробышев А.Ю. Зависимость 
качества жизни от выраженностей скелетных аномалий челюстей / Орто-
донтия – № 3 (103), ВАК – 2023 – С. 55.

	 Gazalov A.T., Redko N.A., Drobysheva N.S., Drobyshev A.Yu. The relationship 
between quality of life and the severity of jaw skeletal anomalies. Orthodontics, 
No. 3 (103), HAC, 2023, p. 55.

7.	 Безруков В.М., Кулаков A.A., Ахмадова М.А. Медицинская реабилитация 
больных со значительной атрофией челюстей. // Стоматология, 2003, № 1, 
с. 47–50.

	 Bezrukov V.M., Kulakov A.A., Akhmadova M.A. Medical rehabilitation of patients 
with significant jaw atrophy. Stomatologiya (Dentistry), 2003, No. 1, pp. 47–50.

8.	 Слабковский Р.И., Дробышева Н.С., Слабковская А.Б., Дробышев А.Ю., 
Медведев В.Е., Успенская М.О. Возможности психолого-психиатрической 
реабилитации взрослых пациентов после ортогнатических операций / 
Клиническая стоматология – Том 24, № 2, 2021 – С .65–71.

	 Slabkovsky R.I., Drobysheva N.S., Slabkovskaya A.B., Drobyshev A.Yu., Medve-
dev V.E., Uspenskaya M.O. Possibilities of psychological and psychiatric reha-
bilitation in adult patients after orthognathic surgery. Clinical Dentistry, Vol. 24, 
No. 2, 2021, pp. 65–71.

9.	 Слабковский Р.И., Дробышева Н.С., Слабковкая А.Б. Применение метода 
кинезиотейпирования для реабилитации ортодонтических пациентов после 
ортогнатических операций. / Ортодонтия – 2024.

	 Slabkovsky R.I., Drobysheva N.S., Slabkovskaya A.B. The use of kinesiotaping for the 
rehabilitation of orthodontic patients after orthognathic surgery. Orthodontics, 2024.

10.	 Лежава Н.Л. Эстетические аспекты медицинской реабилитации больных 
после костно-реконструктивных операций на челюстных костях. Автореф. 
к.м.н., Москва, 2010, 24 с.

	 Lezhava N.L. Aesthetic aspects of medical rehabilitation in patients after 
bone-reconstructive operations on the jaw bones. Abstract of the Candidate 
of Medical Sciences dissertation, Moscow, 2010, 24 p.

11.	 Григорьян A.C., Набиев Х.Ф., Антипова З.П., Янушевский A.B., Золкин П.А., 
Хамраеев Т.К. Характеристика зоны контакта эндопротеза из материала 
на основе графита «ОСТЕК» и костного фрагмента нижней челюсти. // 
Стоматология, 1996. №2 - стр. 4-8.

	 Grigoryan A.S., Nabiev Kh.F., Antipova Z.P., Yanushevsky A.V., Zolkin P.A., Kham-
raev T.K. Characteristics of the contact zone between an «OSTEK» graphite-based 
endoprosthesis and a bone fragment of the mandible. Stomatologiya (Dentistry), 
1996, No. 2, pp. 4-8.

12.	 Кастаньо Е.Б., Дробышева Н.С., Климова Т.В., Дробышев А.Ю., Набиев Н.В., 
Жмырко И. Исследование функционального состояния мышц челюстно-
лицевой области у пациентов с дистальной окклюзией зубных рядов, 
обусловленной аномалями челюстей, с использованием современных 
методов диагностики / Ортодонтия – 2[86] – 2019 – С. 12–18.

	 Castaño E.B., Drobysheva N.S., Klimova T.V., Drobyshev A.Yu., Nabiev N.V., 
Zhmyrko I. Study of the functional state of the maxillofacial muscles in patients 
with distal dental occlusion due to jaw anomalies using modern diagnostic 
methods. Orthodontics, 2(86), 2019, pp. 12–18.

13.	 Чепик Е.А. Комплексная реабилитация пациентов с сочетанной формой 
мезиальной окклюзии. Автореф.к.м.н., – М. 2008. – 25 с.

	 Chepik E.A. Comprehensive rehabilitation of patients with a combined form 
of mesial occlusion. Abstract of the Candidate of Medical Sciences dissertation, 
Moscow, 2008, 25 p.

Статья поступила / Received 17.08.2025
Получена после рецензирования / Revised 20.08.2025

Принята в печать / Accepted  21.08.2025

Для цитирования: Слабковский Р.И., Дробышева Н.С. Оценка функционального 
состояния челюстно-лицевой области у пациентов с гнатическими формами ано-
малий окклюзии при использовании кинезиотейпов в раннем послеоперационном 
периоде. Медицинский алфавит. 2025;(20):76–85. https://doi.org/10.33667/2078-
5631-2025-20-76-85

For citation: Slabkovsky R.I., Drobysheva N.S. Assessment of the functional state 
of the maxillofacial region in patients with gnatic forms of malocclusion using kinesio-
tapes in the early postoperative period. Medical alphabet. 2025;(20):76–85. https://doi.
org/10.33667/2078-5631-2025-20-76-85

Информация об авторах Author information
Р.И. Слабковский – старший лаборант кафедры ортодонтии 
E-mail: slabkovsky.roman@gmail.com. ORCID: 0000-0001-6884-8620. SPIN-код: 1788-1641
Н.С. Дробышева – к.м.н., доцент кафедры ортодонтии 
E-mail: n.drobysheva@yandex.ru. ORCID: 0000-0002-5612-3451. SPIN-код: 1246-5965. 
AuthorID: 803799

Slabkovsky Roman Ilich – Senior Laboratory Assistant at the Department of Orthodontics
E-mail:  slabkovsky.roman@gmail.com. ORCID: 0000-0001-6884-8620. SPIN code: 1788-1641
Drobysheva Nailya Sabitovna – Associate Professor of Orthodontics
E-mail: n.drobysheva@yandex.ru. ORCID: 0000-0002-5612-3451. SPIN code: 1246-5965. 
AuthorID: 803799

ФГБО ВО Российский университет медицины Минздрава России, Москва, Россия Federal state budgetary educational institution of higher education «Russian univer-
sity of medicine» of the Ministry of health of the Russian Federation, Moscow, Russia

Контактная информация:
Дробышева Наиля Сабитовна. E-mail: n.drobysheva@yandex.ru

Contact information
Drobysheva Nailya Sabitovna. E-mail: n.drobysheva@yandex.ru

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2025, Стоматология (3)86

Эффективность лечения хронического 
генерализованного пародонтита легкой степени тяжести 
с использованием противомикробной и пайлер-терапии
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Сравнительная эффективность применения антимикробной терапии и световой пайлер-терапии при лечении хронического 
генерализованного пародонтита изучена недостаточно. Необходима дальнейшая разработка и внедрение методик лечения болезней 
пародонта с минимальной медикаментозной нагрузкой. Цель. Сравнить эффективность применения противомикробной и пайлер-тера-
пии при лечении хронического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести. Материалы и методы. Проведено лечение в двух 
группах пациентов (по 40 человек), в возрасте от 30 до 50 лет (44 женщины и 36 мужчин). В первой группе использовали гель «Дентамет», 
содержащий метронидазол и хлоргексидина биглюконат. Во второй группе провели пайлер-терапию, применив аппарат «Биоптрон 
Про 1». Вычисляли индекс гигиены, пародонтальный индекс, определяли активность нейтрофильных лейкоцитов до терапии, через один, три 
и шесть месяцев после лечения. Результаты. Антимикробная терапия и пайлер-терапия оказывают достоверное положительное влияние 
на состояние пародонта пациентов в течение трех месяцев (р<0,05). Полученные через шесть месяцев значения пародонтальных индексов 
позволяют считать проведенное лечение недостаточным. Активность миелопероксидазы и количество катионных белков внутриклеточно  
в нейтрофильных лейкоцитах повышается в течении месяца, а к трем и шести месяцам снижается, что прямо соотносится с клинической 
симптоматикой. Выводы. При лечении хронического генерализованного пародонтита антимикробная терапия и пайлер-терапия прояв-
ляют одинаковую, высокую эффективность, которая сохраняется на протяжении трех месяцев. При использовании в качестве базового 
активного пародонтального лечения только одного из указанных методов через три месяца показано проведение поддерживающей 
пародонтальной терапии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: воспаление, пародонтит, нейтрофильные лейкоциты, лечение, пайлер-терапия.
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The effectiveness of treatment of chronic generalized periodontitis  
of mild severity using antimicrobial and pyle therapy
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SUMMARY
Relevance. The comparative effectiveness of antimicrobial therapy and light pyre therapy in the treatment of chronic generalized periodontitis 
has not been sufficiently studied. Further development and implementation of methods for the treatment of periodontal diseases with minimal 
drug load is necessary. Objective. To compare the effectiveness of antimicrobial and pyler-therapy in the treatment of mild chronic general-
ized periodontitis. Materials and methods. The treatment was carried out in two groups of patients (40 people each), aged from 30 to 50 years 
(44 women and 36 men). In the first group, Dentameth gel containing metronidazole and chlorhexidine bigluconate was used. In the second 
group, piper therapy was performed using the Bioptron Pro-1 device. The hygiene index and periodontal index were calculated, and the ac-
tivity of neutrophilic leukocytes was determined before therapy, one, three, and six months after treatment. Results. Antimicrobial therapy and 
pyler therapy have a significant positive effect on the periodontal condition of patients for three months (p<0.05). The values of the periodontal 
indices obtained after six months allow us to consider the treatment performed insufficient. The activity of myeloperoxidase and the number 
of cationic proteins intracellularly in neutrophilic leukocytes increases during the month, and decreases by three and six months, which is directly 
correlated with the clinical symptoms. Conclusions. In the treatment of chronic generalized periodontitis, antimicrobial therapy and pyler-therapy 
show the same high efficacy, which persists for three months. When using only one of these methods as the basic active periodontal treatment, 
supportive periodontal therapy is indicated after three months.

KEYWORDS: inflammation, periodontitis, neutrophilic leukocytes, treatment, pyler-therapy.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

DOI: 10.33667/2078-5631-2025-20-87-89

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2025, Стоматология (3) 87

Введение
За многие годы исследований в стоматологии нако-

плено большое количество фактов, знаний, взглядов, те-
орий возникновения и прогрессирования хронических 
воспалительно-деструктивных заболеваний пародонта, 
но проблема далека от разрешения. Завершенной концеп-
ции этиологии и патогенеза этой нозологии не предложе-
но. Несмотря на то, что исследования в пародонтологии 
проводятся на высоком научном уровне, демографиче-
ские, социальные и экологические проблемы оказыва-
ют негативное влияние на эффективность применения 
в практической стоматологии предложенных клинических 
рекомендаций. Эпидемиологическая ситуация не улуч-
шается. Заболевания пародонта продолжают оставать-
ся сложной медицинской, социальной и экономической 
проблемой [1, 2].

При хронических гингивитах и пародонтитах особен-
ностью проявлений воспаления в десне является низкая 
активность нейтрофильных лейкоцитов (НЛ), выражен-
ное торможение пролиферативной фазы. Эти факторы 
препятствуют регенерации и способствуют возникнове-
нию и прогрессированию хронического воспаления при 
пародонтите [3, 4]. Поэтому, наряду с клинико-рентгено-
логическими показателями, информативным критерием 
интенсивности воспаления в тканях пародонта является 
активность НЛ. Иммунопатологическая реакция при-
знается главным фактором повреждения тканей паро- 
донта [5, 6].

Применение традиционной терапии не устраняет им-
мунного гиперреагирования у пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта и актуализирует иссле-
дования средств воздействия на звенья воспаления [7, 8].  
Продолжая изучение методов антимикробной тера-
пии (АМТ) при пародонтитах, важными признаются ис-
следования аспектов модулирования ответа макроорганиз-
ма на патогенные факторы (хост терапия) [9]. Модуляция 
региональной ответной реакции сосудистой и иммунной 
систем может быть достигнута при использовании пай-
лер-терапии (ПТ), проводимой пайлер-светом (ПС) (по-
ляризованный, некогерентный, полихроматический свет 
с длиной волны 480–3400 нм Polarized Incoherent Low 
Energy Radiation). ПТ при лечении пациентов с хрониче-
ским пародонтитом успешно применяется в сочетании 
с АМТ [10]. Сравнительная эффективность применения 
АМТ или ПТ при лечении пациентов с генерализованным 
пародонтитом легкой степени тяжести изучена недоста-
точно. Этот аспект проблемы представляется актуаль-
ным с учетом общепризнанной необходимости разработки 
и внедрения алгоритмов лечения начальных стадий бо-
лезней с минимальной медикаментозной нагрузкой. Вы-
шеперечисленные положения стали обоснованием для 
планирования и проведения данного исследования.

Цель исследования. На основании результатов клини-
ческих и цитоэнзимохимических исследований провести 
сравнение эффективности применения противомикробной 
и пайлер-терапии при лечении хронического генерализо-
ванного пародонтита легкой степени тяжести.

Материал и методы исследования.
Материалом исследования служили результаты ком-

плексного стоматологического обследования и лечения 
80 пациентов (44 женщины и 36 мужчин) в возрасте от 30 
до 50 лет (40,3±3,16) с диагнозом хронический генерали-
зованный пародонтит легкой степени тяжести (ХГПЛСТ). 
Критерии включения пациентов в исследование: нозоло-
гическая форма – ХГПЛСТ, информированное согласие 
на участие в исследовании. Критерии не включения: со-
путствующие общие заболевания в фазе активного тече-
ния, беременность, грудное вскармливание, патология 
слизистой оболочки полости рта, аномалии прикуса. Ха-
рактеристики дизайна исследования: рандомизированное, 
открытое, когортное, проспективное, контролируемое.

Пациенты были разделены на равные по численно-
сти (40 человек) группы в зависимости от характера про-
веденного лечения. Использована стратифицированная 
рандомизация с учетом пола и возраста, для получения 
максимально однородных групп. Перед проведением за-
планированного лечения всем пациентам проведена про-
фессиональная гигиена полости рта, включая GBT техно-
логию с эритритолом.

В первой (контрольной) группе провели АМТ с ис-
пользованием стоматологического геля «Дентамет», кото-
рый содержит метронидазол и хлоргексидина биглюконат. 
(Актуальные Клинические рекомендации Совета Ассоци-
ации общественных объединений «Стоматологическая 
Ассоциация России» от 20 декабря 2024 года). Гель на-
носили на вестибулярную и оральную поверхности паро-
донта (ежедневно пять процедур по 20 минут). Во второй 
группе (группа сравнения) пациентов проведен курс ПТ 
с использованием аппарата «Биоптрон Про-1». Воздей-
ствовали чрескожно, проецируя излучение последователь-
но на две боковые и фронтальную поверхности нижней 
третьи лица, с расстояния в 8–10 см (пять сеансов по три 
минуты на каждое поле).

Критериями эффективность лечения в исследовании 
были данные клинических и цитохимических исследо-
ваний. Для количественной характеристики результатов 
использовали индексную оценку уровня гигиены полости 
рта и состояния тканей и структур пародонта. Исследо-
вания проведены в идентичные сроки: до терапии, через 
один, три и шесть месяцев после лечения. Первое исследо-
вание (до противомикробной или пайлер-терапии) прово-
дили через неделю после завершения профессиональной 
гигиены полости рта.

Оценивали уровень гигиены полости рта на основании 
полученных значений индекса гигиены (ИГ) по Ю.А. Фе-
дорову, В.В. Володкиной. Состояние пародонта анализи-
ровали на основании полученных величин пародонталь-
ного индекса (ПИ).

Цитоэнзимохимические исследования проводились 
у пациентов обеих групп. В нейтрофильных лейкоцитах 
(НЛ) мазков периферической крови, полученной из десне-
вых сосочков, определяли содержание катионных белков 
(КБ) и активность миелопексидазы (МПО). Содержание 
катионных белков (КБ) определяли по методике В.Е. Пи-
гаревского в модификации В.М. Сафроновой, активность 
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миелопероксидазы (МПО) по В.Б. Лецкому. Оценка ре-
зультатов цитохимических реакций проведена с выде-
лением четырех степеней активности НЛ: 0 степень – 
окрашено только ядро; 1-я степень – наличие единичных 
окрашенных гранул в цитоплазме; 2-я степень – третья 
часть цитоплазмы заполнена гранулами; 3-я степень – вся 
цитоплазма заполнена окрашенными гранулами. После 
подсчета окраски 100 НЛ рассчитывается средний ци-
тохимический коэффициент (СЦК). Активность МПО 
и количество КБ отражают состояние НЛ и являются био-
маркерами характера и интенсивности воспалительного 
процесса в пародонте.

Результаты исследования обработаны с помощью про-
граммы Statistika и «Microsoft Excel». Установили, что 
изучаемые показатели имеют нормальное распределение 
(критерий Шапиро – Уилка). Вычисляли среднее арифме-
тическое значение (М) и ошибку средней арифметической 
величины (m). Для определения достоверности межгруп-
повых различий использования t-критерий. Различия счи-
тали статистически достоверными при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Исходные цифровые значения ИГ, ПИ и их изменения 

в различные сроки наблюдений представлены в таблице 1.

До лечения значения ИГ и ПИ у пациентов первой 
и второй групп достоверного не отличались (р>0,05), 
что свидетельствует об однородности выборок пациен-
тов по исходному клиническому статусу. Величины ИГ 
до проведения АМТ – 1,72±0,21, ПТ – 1,69±0,17, что со-
ответствует удовлетворительному гигиеническому состо-
янию полости рта. Через 1 месяц показатели ИГ в обе-
их группах снизились (р<0,05): в 1 группе – на 23,3%, 
во 2 группе – на 18,9%. Эти показатели соответствуют 
хорошему гигиеническому состоянию полости рта. К 3 
месяцам наблюдений значения ИГ увеличились по срав-
нению с одним месяцем наблюдений, но были достоверно 
лучше (р<0,05), чем до начала проведения изучаемых ме-
тодов лечения. Динамика изменений ПИ при использова-
нии АМТ и ПТ аналогична изменениям, установленным 
для ИГ. Значения ПИ до лечения в 1 группе – 1,57±0,11, 
во 2 группе – 1,61±0,22. Через 1 месяц показатели ПИ 
в обеих группах снизились (р<0,05): в 1 группе – на 14,7%, 
во 2 группе – на 19,9%. К 3 месяцам наблюдений значения 
ПИ стали больше сравнению с 1 месяцем наблюдений, 
но были достоверно лучше (р<0,05), чем до начала лече-
ния. Через 6 месяцев значения ИГ и ПИ в обеих группах 
достоверно не отличались (р>0,05) от величин, получен-
ных в исследовании до применения АМТ и ПТ.

Проведенное сравнение значений ИГ и ПИ, позволяет 
констатировать, что АМТ и ПТ оказывают достоверное 
положительное влияние на состояние пародонта паци-
ентов с ХЛПЛСТ в течение 3 месяцев. Полученный ре-
зультат можно охарактеризовать как стадию ремиссии, 
а проведенное лечение как эффективное. К 6 месяцам 
наблюдений средние значения пародонтальных индек-
сов практически вернулись к величинам, установленным 
в обеих группах до лечения. Через 6 месяцев нормали-
зация или значительное улучшение объективных пока-
зателей установлены у 29 пациентов 1 группы (72,5%), 
во 2 группе – у 30 пациентов (75,0%.). Полученные через 
6 месяцев результаты позволяют считать, что проведенное 
АМТ или ПТ недостаточно эффективны.

В таблице 2 приведены результаты цитохимических 
исследований в запланированные сроки исследований. 
течении всего времени наблюдений.

Из полученных данных следует, что через месяц после 
лечения значения СЦК КБ в сравнении с первым исследо-
ванием увеличились (р<0,05) в первой группе на 18,6%, 
во 2 группе – на 17,5%. Через 3 месяца это увеличение со-
ставило, соответственно, – 10,8% и 9,94% (р>0,05). Через 
6 месяцев количество КБ в НЛ в обеих группах не отли-
чалось (р>0,05) от значений, полученных в до примене-
ния АМТ и ПТ. При анализе изменений активности МПО 
а обеих группах на протяжении всего периода наблюде-
ний установлена динамика, аналогичная полученной при 
изучении количества КБ. К 1 месяцу активность МПО до-
стоверно повышается, а за тем снижается к 3 и 6 месяцам.

При изучении направленности изменений содержания 
ферментов в НЛ по значениям СЦК установлено снижен-
ное количество КБ и малая активность внутриклеточной 
МПО в обеих группах пациентов до лечения. Это вызва-
но выходом ферментов за внешнюю оболочку клетки для 
проявления фагоцитарной способности НЛ с реализацией 
противовоспалительного действия. Повышение внутри-
клеточного содержания КБ и активности МПО НЛ, уста-
новленное в обеих группах в 1 и 3 месяца, характерно для 
уменьшения интенсивности воспалительного процесса, что 
ведет к снижению поступления ферментов НЛ в окружа-
ющие ткани и накоплением их внутри клеток. Установле-
но, что повышение содержания КБ и активности МПО НЛ 
статистически недостоверно (р>0,05) уже к 3 месяцам, т е 
в тканях пародонта усиливаются воспаление. Приведенные 
результаты позволяют сделать заключение, что СЦК содер-
жания ферментов в НЛ может служить информативным 
биомаркером интенсивности воспалительного процесса 
в пародонте и эффективности проведенного лечения.

Таблица 1
Значения индекса гигиены и  пародонтального индекса (M± m)

Индекс Группы Сроки исследований
До лечения 1 месяц 3 месяца 6 месяцев

ИГ 1 группа 1,72±0,21 1,32±0,19* 1,61±0,24* 1,79±0,14
2 группа 1,69±0,17 1,37±0,12* 1,52±0,21* 1,73±0,17

ПИ 1 группа 1,57±0,11 1,34±0,19* 1,41±0,26* 1,52±0,21
2 группа 1,61±0,22 1,29±0,71* 1,36±0,91* 1,57±0,18

*р<0,05 – достоверность различий в сравнении с данными, полу-
ченными до лечения.

Таблица 2
Значения среднего цитохимического коэффициента содержания 

катионных белков и активности миелопероксидазы (M± m)
Фермент Группы Сроки исследований

До лечения 1 месяц 3 месяца 6 месяцев
КБ 1 группа 1,67 ±0,15 1,98±0,25* 1,85±0,21 1,69±0,27

2 группа 1,71 ±0,31 2,01±0,12* 1,88±0,31 1,74±0,18
МПО 1 группа 1,41±0,13 2,51±0,11* 1,59±0,23 1,48±0,19

2 группа 1,37±0,21 2,49±0,12* 1,51±0,31 1,42±0,15

*р<0,05 – достоверность различий в сравнении с данными, получен-
ными до лечения.
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Выводы
При лечении хронического генерализованного паро-

донтита легкой степени тяжести антимикробная терапия 
и пайлер-терапия проявляют одинаковую высокую эф-
фективность, которая сохраняется на протяжении трех 
месяцев после лечения. При использовании в качестве ба-
зового активного пародонтального лечения только одного 
из указанных методов лечения через три месяца показано 
проведение поддерживающей пародонтальной терапии.
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Экспериментальное исследование микропрочности 
стеклоиономерных цементов и керамики E-max MT  
в сравнении с эмалью молочных зубов
Э.Р. Рубинина1, Р.Д. Юсупов1, 2, Т.В. Симонян1, М.Р. Юсупов1, И.Н. Кукишвили1, С.В. Воронина1

1 Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал Волгоградского государственного медицинского 
университета, Пятигорск, Россия
2 Комплексный научно-исследовательский институт им. Х.И. Ибрагимова РАН, Грозный, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Исследование микропрочности стоматологических материалов, особенно применяемых в детской практике, является 
важной задачей современной стоматологии. Стеклоиономерные цементы (СИЦ) и керамика E-max MT широко используются для 
реставрации зубов, однако их механические свойства в сравнении с естественной эмалью молочных зубов изучены недостаточно.  
Цель. Оценить микропрочность стеклоиономерных цементов (Фуджи-9, Витремер) и керамики E-max MT в сравнении с эмалью молочных зубов. 
Материалы и методы. Проведены лабораторные испытания 25 образцов каждого материала. Микропрочность измеряли на ручном цифро-
вом прессе РПГ-75. Статистический анализ выполнен с использованием критериев Шапиро – Уилка, Левена, Бартлетта, Краскела – Уоллиса 
и Данна (p < 0,05). Результаты. Эмаль молочных зубов показала микропрочность 1,97 ± 0,22 kH, что выше значений СИЦ (Фуджи-9: 1,11± 0,15 kH;  
Витремер: 1,36 ± 0,07 kH), но ниже керамики E-max MT (8,03 ± 0,71 kH). Различия между группами статистически значимы (p < 0,05). Вы-
воды. Керамика E-max MT демонстрирует наивысшую прочность, что делает ее предпочтительной для нагрузочных реставраций. СИЦ 
уступают естественной эмали, но сохраняют преимущества в биосовместимости и противокариозном действии, что важно в детской 
стоматологии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микропрочность, нанопрочность, эмаль зуба, стоматологические материалы, стеклоиономерный цемент (СИЦ), 
детская стоматология, E-max MT.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Experimental study of microhardness of glass ionomer cements  
and E-max MT ceramics compared to primary tooth enamel

E.R. Rubinina1, R.D. Yusupov1, 2, T.V. Simonyan1, M.R. Yusupov1, I.N. Kukishvili1, S.V. Voronina1

1 Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute – a branch of the Volgograd State Medical University, Pyatigorsk, Russia
2 Kh. Ibragimov Complex Institute of the Russian Academy of Sciences, Grozny, Russia

SUMMARY
Background. The study of microhardness of dental materials, especially those used in pediatric dentistry, is an important task in modern dentistry. 
Glass ionomer cements (GICs) and E-max MT ceramics are widely used for tooth restoration, but their mechanical properties compared to 
primary tooth enamel remain understudied. Objective. To evaluate the microhardness of glass ionomer cements (Fuji-9, Vitremer) and E-max MT 
ceramics in comparison with primary tooth enamel. Materials and methods. Laboratory tests were performed on 25 samples of each material. 
Microhardness was measured using a manual digital press RPG-75. Statistical analysis included Shapiro – Wilk, Levene, Bartlett, Kruskal-Wallis, and 
Dunn tests (p < 0.05). Results. Primary tooth enamel exhibited microhardness of 1.97 ± 0.22 kN, surpassing GICs (Fuji-9: 1.11 ± 0.15 kN; Vitremer:  
1.36 ± 0.07 kN) but remaining inferior to E-max MT ceramics (8.03 ± 0.71 kN). Intergroup differences were statistically significant (p < 0.05). Conclusion.  
E-max MT ceramics show the highest strength, making them suitable for load-bearing restorations. GICs, while less durable than natural enamel, 
offer advantages in biocompatibility and anti-caries effects, which are critical in pediatric dentistry.

KEYWORDS: microhardness, nanohardness, tooth enamel, dental materials, glass ionomer cement (GIC), pediatric dentistry, E-max MT.
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Введение
В современной стоматологической практике особую 

значимость приобретает проблема выбора оптимальных 
реставрационных материалов для молочных зубов, соче-
тающих высокие механические свойства с биосовмести-
мостью и профилактическим противокариозным действи-
ем. Как показывают многочисленные исследования [1, 2], 
эмаль молочных зубов, являясь одной из наиболее твердых 
биологических тканей, предъявляет особые требования 
к физико-механическим характеристикам реставрацион-
ных материалов.

Современный рынок стоматологических материалов 
предлагает широкий спектр продуктов от различных 
производителей [3, 4], однако их применение в детской 
практике ограничено необходимостью соблюдения осо-
бых требований: не токсичности, способности к фтор 
выделению и минимальному риску осложнений. В этом 
контексте стеклоиономерные цементы (СИЦ), благодаря 
своей уникальной биосовместимости, выраженным ад-
гезивным свойствам и доказанному противокариозному 
эффекту [5–8], занимают особое место в арсенале детского 
стоматолога.
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Несмотря на значительное количество исследований 
механических свойств реставрационных материалов для 
постоянных зубов [9–11], данные о сравнительной харак-
теристике микропрочности СИЦ и современных керами-
ческих систем применительно к молочным зубам остаются 
фрагментарными и недостаточно систематизированными. 
Особую актуальность приобретает изучение новых поколе-
ний стоматологических материалов, таких как E-max MT, 
применяемых в инновационных CAD/CAM-технологи-
ях [12], в сравнении с традиционными СИЦ.

Проведенное исследование направлено на восполне-
ние этого важного научно-практического пробела, пред-
лагая комплексную оценку микропрочности современных 
реставрационных материалов в сопоставлении с есте-
ственной эмалью молочных зубов. Полученные данные 
имеют принципиальное значение для оптимизации клини-
ческого выбора материалов в детской стоматологической 
практике, обеспечивая оптимальный баланс между меха-
нической прочностью, биологической совместимостью 
и профилактической эффективностью.

Цель исследования
Изучение микропрочности стеклоиономерных цемен-

тов (Фуджи-9, Витремер), керамики E-max MT и эмали 
молочных зубов.

Материалы и методы
В ходе работы были проведены исследования по из-

мерению микропрочности стоматологических материа-
лов килоньютонов (кН) по 25 образцов каждой из пред-
ставленных в таблице (табл. 1). Все стоматологические 
материалы были одного диаметра и толщины, которые 
применяются в клинической стоматологической практике 
при лечении молочных зубов. Для этого использовались 
стеклоиономерные материалы: Фуджи-9 (производство 
Япония), Витремер (производство Германия), а также 
материал E-max MT (производитель Лихтенштейн), при-
меняемый при изготовлении коронок, виниров, вкладок 
методом фрезерования на СAD CAM-системах.

Для сравнения микропрочности естественного мате-
риала были использованы вырезанные фрагменты эмали 
удаленных молочных зубов размером 6,35 мм в диаметре 
и толщиной 2,8 мм (рис. 1).

Для измерения массы образцов исследуемых стома-
тологических материалов, использовались бытовые элек-
тронные микровесы фирмы: ООО «МИДЛиК» (рис. 2). 
Масса обследуемого образца E-max MT составило 0,17 г. 
Измерение микропрочности материалов исследовалась 
на разрыв с помощью ручного цифрового пресса РПГ-75  
(рис. 3).

Анализ исследуемых объектов проводился с приме-
нением программного пакета Statistica 10 RUS (StatSoft, 
Inc, США). Соответствие выборок нормальному распре-
делению оценивалось с использованием критерия Ша-
пиро – Уилка. Для проверки гипотезы о принадлежности 
дисперсий к одной генеральной совокупности применяли 
критерии Левена и Бартлетта. Предварительную обработ-
ку данных проводили по непараметрическому критерию 
Краскела-Уоллиса и медианному тесту, с последующей 
процедурой множественных попарных сравнений по кри-
терию Данна. Статистически значимые различия отмечали 
при р < 0,05. Полученные результаты представляли в виде 
М±SD (где М – среднее значение, SD – стандартное от-
клонение), а при отсутствии нормального распределения 
в виде медианы с интерквартильным размахом Me [IQR]. 

Результаты и их обсуждение
При проверке групп данных на соответствие нормаль-

ному распределению по критерию Шапиро – Уилка нулевая 
гипотеза о нормальности распределения была отклонена для 
стоматологического материала Фуджи-9, значение уровня 
значимости p<0,05 (табл. 2). Проведенный анализ на од-
нородность дисперсий четырех групп критериями Левена 
и Бартлетта дает основание для отклонения гипотезы об од-
нородности дисперсий (табл. 2). По результатам проведенно-
го анализа для предварительной проверки значимости раз-
личий четырех независимых выборок был выбран критерий 
Краскелла – Уолиса, который не чувствителен к отклонениям 
от нормальности распределений и однородности дисперсий.

Таблица 1 
Сравнительная характеристика прочностных свойств материалов
Исследуемый объект Число образцов Микропрочность, kH
Эмаль молочных зубов

25

1,97±0,22
Фуджи-9 1,11±0,15
Витремер 1,36±0,07
E-max MT 8,03±0,71

Рисунок 1. Образцы стоматологических материалов и эмали
Рисунок 2. Масса материала 
E-max MT, РПГ-75 

Рисунок 3. Ручной цифровой 
пресс 
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Апостериорный анализ межгрупповых сравнений зна-
чений микропочности материалов и эмали молочных зу-
бов по критерию Данна показал значимые различия между 
всеми группами (табл. 3).

В таблице 3 представлены результаты статистического 
анализа микропрочности исследуемых материалов и эмали 
молочных зубов. Критерий Краскела – Уоллиса показал ста-
тистически значимые различия между группами (p < 0,05),  
что подтверждает неоднородность данных. Эмаль молоч-
ных зубов (1,97 [0,26] kH) имеет значительно более высо-
кую микропрочность по сравнению со стеклоиономерными 
цементами (Фуджи-9 и Витремер), но уступает материалу 
E-max MT (рис. 4.). Материал E-max MT (8,03 [0,90] kH)  
демонстрирует наивысшую микропрочность, что делает его 
наиболее прочным среди исследуемых образцов. Стекло-
иономерные цементы (Фуджи-9 и Витремер) показали 
схожие, но статистически значимо различающиеся значе-
ния микропрочности, причем Витремер (1,35 [0,10] kH)  
превосходит Фуджи-9 (1,11 [0,26] kH).

Эти результаты подчеркивают важность выбора мате-
риала в зависимости от клинических требований, особен-
но при реставрации молочных зубов, где необходимо учи-
тывать баланс между прочностью и биосовместимостью.

Обсуждение
Данные исследование микропрочности стоматологиче-

ских материалов (стеклоиономерных цементов Фуджи-9, 
Витремер и керамики E-max MT) в сравнении с эмалью 
молочных зубов имеет важное значение для клинической 
стоматологии, особенно в детской практике. Полученные 
результаты подтверждают, что эмаль молочных зубов об-

Таблица 2
Показатели статистических критериев на нормальность распределения и однородность дисперсий

Исследуемый объект Критерий Шапиро – Уилка Критерий Левена Критерий Бартлетта
W p-value F p-value Т p-value

Эмаль молочных зубов 0,94543 p > 0,05

24,595 p <0,05 119,98 p <0,05Фуджи-9 0,91612 p < 0,05

Витремер 0,94605 p > 0,05

E-max MT 0,94540 p > 0,05

Таблица 3
Показатели статистических критериев Краскелла – Уоллиса  

и апостериорных сравнений Данна

Исследуемый 
объект

Me [IQR] Критерий 
Краскелла – Уоллиса

Критерий 
Данна

1 Эмаль молочных зубов 1,97 [0,26]

p<0,05

p1;2<0,05
p1;3<0,05
p1;4<0,05
p2;3<0,05
p2;4<0,05
p3;4<0,05

2 Фуджи-9 1,11 [0,26]

3 Витремер 1,35 [0,10]

4 E-max MT 8,03 [0,90]

Рисунок 4. Результаты измерений микропрочности на разрыв, kH

ладает высокой механической прочностью (1,97 ± 0,22 kH),  
превосходящей стеклоиономерные цементы, но уступа-
ющей керамике E-max MT (8,03 ± 0,71 kH).

Среди исследуемых материалов Витремер показал бо-
лее высокую микропрочность (1,36 ± 0,07 kH) по сравне-
нию с Фуджи-9 (1,11 ± 0,15 kH), что может быть связано 
с различиями в составе и технологии отверждения. Одна-
ко оба стеклоиономерных цемента уступают естественной 
эмали, что указывает на необходимость тщательного вы-
бора материала в зависимости от клинической ситуации.

Керамика E-max MT продемонстрировала наивысшие 
показатели прочности, что делает ее предпочтительной 
для реставраций, подверженных значительным нагруз-
кам. Однако ее применение в детской стоматологии может 
быть ограничено из-за высокой стоимости, сложности 
обработки и отсутствия противокариозного эффекта, ха-
рактерного для стеклоиономерных цементов.

Данное исследование дополняет существующие на-
учные данные о механических свойствах стоматологи-
ческих материалов, но имеет некоторые ограничения. 
Во-первых, эксперименты проводились в лабораторных 
условиях, которые не полностью имитируют реальную 
нагрузку в полости рта. Во-вторых, не изучались долго-
срочные изменения свойств материалов под влиянием 
слюны, температуры и циклических нагрузок.

Выводы
Анализ проведенного исследования позволило уста-

новить значимые различия в показателях микропрочно-
сти изучаемых стоматологических материалов. Наиболь-
шие значения продемонстрировала керамика E-max MT  
(8,03 ± 0,71 kH), что подтверждает ее высокую механи-
ческую устойчивость и обосновывает применение для 
постоянных реставраций. Стеклоиономерные цементы 
Витремер (1,36 ± 0,07 kH) и Фуджи-9 (1,11 ± 0,15 kH) 
показали достоверно более низкие показатели прочности 
по сравнению с естественной эмалью молочных зубов 
(1,97 ± 0,22 kH), однако сохраняют свои клинические пре-
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имущества за счет биосовместимости, противокариозного 
действия и удобства применения в детской стоматологи-
ческой практике.

Полученные результаты подчеркивают необходимость 
дифференцированного подхода к выбору реставрацион-
ных материалов с учетом их физико-механических ха-
рактеристик и клинической целесообразности. Особое 
значение имеет дальнейшее изучение долговременной 
стабильности свойств материалов в условиях, максималь-
но приближенных к клиническим, а также разработка ком-
плексных критериев оценки их эффективности. Проведен-
ное исследование вносит существенный вклад в развитие 
доказательной базы современной стоматологии и может 
служить основой для оптимизации подходов к восстанов-
лению временных зубов.
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Эффективность диагностики болезней слизистой 
оболочки рта с использованием системы поддержки 
принятия врачебных решений
Э.Г. Маргарян1, Г.А. Бледжянц2, А.Г. Каджоян1, Ю.С. Куренкова1, М.T. Абдельрахим1, К.Д. Дeвлетова1, 
Хуэйпин Тань3, Пан Шуан3, Астрид Тёрнер4

1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия
2 Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Москва, Россия
3 Харбинский медицинский университет, Харбин, КНР
4 Каирский университет, Каир, Египет

РЕЗЮМЕ
Заболевания слизистой оболочки полости рта (СОПР) представляют сложную диагностическую задачу из-за схожести клинической кар-
тины различных нозологий. Внедрение систем поддержки принятия врачебных решений (СППВР) представляет перспективное направ-
ление в стоматологии для повышения точности диагностики. Целью данного исследования является оценка эффективности диагностики 
болезней слизистой оболочки рта с использованием Системы поддержки принятия врачебных решений и без нее. Материал и методы. 
UMKB (United Medical Knowledge Base) – объединенная база медицинских знаний, Система поддержки принятия врачебных решений, 
электронный ассистент терапевта, пациенты, врачи-эксперты. Проводилось сравнительное исследование эффективности диагностики 
болезней слизистой оболочки рта по данным проспективного исследования 102 пациентов с заболеваниями слизистой оболочки рта 
на клиническом приеме с использованием СППВР и без нее. Результат. Результаты исследования показали, что использование СППВР 
врачами-стоматологами может повысить эффективность диагностики заболеваний слизистой оболочки рта. Предварительный диагноз 
при использовании СППВР врачи-стоматологи устанавливали чаще (92%), чем без нее (78,8%), а корректность поставленных диагнозов 
была выше (86,5%) и 51,9%. Использование СППВР повысило полноту диагностики, врачи-стоматологи ставили окончательный диагноз в 90% 
случаев. Профилактические рекомендации при работе с СППВР получали 94%, тогда как без СППВР – 73%. Выводы. СППВР содействует 
повышению уровня диагностики заболеваний слизистой оболочки рта (p <0,001 для документирования данных общего осмотра, осмотра 
зубных рядов и слизистой оболочки), повышает полноту данных и точность диагностики (p = 0,002). При этом снижается необходимость 
внешних консультаций (p = 0,003) и повышает охват профилактических мероприятий (p = 0,004). Удовлетворенность пациентов лечением 
выше при использовании врачом СППВР (р = 0,003), однако эта связь уменьшается с возрастом (р = 0,047). 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диагностика заболеваний слизистой оболочки рта, Система поддержки принятия врачебных решений (СППВР), 
Искусственный интеллект в стоматологии, ошибки диагностики заболеваний, точность диагностики, Электронный ассистент терапевта, 
предварительный диагноз, окончательный диагноз, Объединенная база медицинских знаний.
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The effectiveness of diagnosing oral mucosal diseases using  
a clinical decision support system

E.G. Margaryan1, G.A. Bledzhyants2, A.G. Kadzhoian1, Yu.S. Kurenkova1, М.Т. Abdelrahim1, K.D. Devletova1, 
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SUMMARY
Oral mucosal diseases pose a significant diagnostic challenge due to the similarity of clinical presentations across different pathologies. The in-
tegration of Clinical Decision Support Systems (CDSS) represents a promising approach in dentistry to improve diagnostic accuracy. Objective. 
This study aimed to evaluate the effectiveness of diagnosing oral mucosal diseases with and without the use of a CDSS. Materials and Methods.
The study utilized:UMKB (United Medical Knowledge Base) – a unified medical knowledge base, CDSS (Clinical Decision Support System) and 
an electronic physician assistant,patients and expert dentists. A comparative prospective study was conducted involving 102 patients with oral 
mucosal diseases. Diagnostic accuracy was assessed with and without CDSS assistance. Patient satisfaction with the diagnostic process was 
evaluated via digital questionnaires (Google Forms). Results. The use of CDSS by dentists: increased the frequency of preliminary diagnoses 
(92% with CDSS vs. 78.8% without),iImproved diagnostic correctness (86.5% with CDSS vs. 51.9% without), enhanced final diagnosis completeness 
(90% with CDSS), increased preventive care recommendations (94% with CDSS vs. 73% without). Conclusions. The CDSS significantly improved: 
diagnostic accuracy (p = 0.002), data completeness (p < 0.001 for general and oral mucosal examinations), reduced the need for external 
consultations (p = 0.003), expanded preventive care coverage (p = 0.004). Patient satisfaction was higher with CDSS use (p = 0.003), though this 
correlation weakened with age (p = 0.047).

KEYWORDS: Oral mucosal disease diagnosis, Clinical Decision Support System (CDSS), Artificial Intelligence in dentistry, Diagnostic errors, Diag-
nostic accuracy, Electronic physician assistant, Preliminary diagnosis, Final diagnosis, United Medical Knowledge Base (UMKB).
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Актуальность
Заболевания слизистой оболочки рта (СОР) могут су-

щественно влиять на качество жизни пациентов. На воз-
никновение заболеваний СОР влияет множество факторов, 
включая инфекционные агенты, аутоиммунные процессы, 
травмы и системные заболевания. В связи с многообра-
зием клинических проявлений и схожестью симптомов 
различных патологий, диагностика заболеваний СОПР 
представляет собой значительную сложность для прак-
тикующих врачей [3, 4].

Современные подходы к диагностике заболеваний ос-
новываются на клиническом опыте, знаниях и интуиции 
специалистов, что иногда может приводить к ошибкам 
в оценке состояния пациента, в связи с недостаточным опы-
том работы с пациентами с данными нозологиями. Слож-
ности при диагностике заболеваний СОР в свою очередь, 
негативно сказываются на качестве медицинской помощи 
и затрудняет своевременное и адекватное лечение [1, 2, 5].

В последние годы наблюдается активное внедрение си-
стем поддержки принятия врачебных решений (СППВП) 
в клиническую практику. Эти системы применяют алго-
ритмы анализа данных для предоставления врачам ре-
комендаций по диагностике и выбору методов лечения, 
основываясь на обширных базах данных и клинических 
рекомендациях. Использование СППВР в диагностики 
заболеваний СОПР обещает значительно повысить точ-
ность и эффективность диагностики, минимизируя риск 
ошибок и позволяя врачам опираться на научно обосно-
ванные данных [6, 8]. Системы, использующие алгоритмы 
машинного обучения и искусственного интеллекта, мо-
гут также анализировать клинические данные и выявлять 
симптомы заболеваний [7, 9, 10].

Таким образом, актуальность использования систем 
поддержки принятия врачебных решений при диагностике 
заболеваний слизистой оболочки рта определяет необхо-
димость дальнейшего изучения возможностей и эффек-
тивности таких систем, что может значительно улучшить 
клинические исходы и повысить уровень медицинской 
помощи для пациентов.

Материал и методы оценки эффективности 
диагностики болезней слизистой оболочки рта  
с использованием системы поддержки.

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.

В рамках проспективного исследования было обсле-
довано 52 пациента в возрасте от 18 до 81 лет согласно 
критериям включения, невключения и исключения.

Оценку эффективности осуществляла эксперты вра-
чи-стоматологи, специализирующиеся в области диагно-
стики и лечения заболеваний СОР. Врачи – стоматологи-
эксперты при сравнительном анализе оценивали наличие 
и полноту данных обследования с использованием СППВР 
и без нее. Результаты сравнительной оценки вносили в та-
блицу для дальнейшего сравнительного анализа.

Эффективность оценивалась на основании поста-
новки предварительного диагноза врачом-стоматологом 
и СППВР, назначения дополнительных методов иссле-
дования, постановки окончательного диагноза, оценки 
количества пациентов, направленных для консультации 
в другие медицинские учреждения, рекомендаций па-
циенту для профилактики и дальнейшего развития за-
болевания.

Для оценки удовлетворенности использования СППВР 
пациентов проводился опрос на основании технологии 
анкетирования в цифровом формате на платформе Google 
Forms.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием языка Python (версия 3.10) с применением 
библиотек numpy, statsmodels, scipy. Сравнение частот 
исходов с применением СППВР и без применения СППВР 
проводилось с помощью z-теста для двух долей для бинар-
ных исходов, с применением критерия хи-квадрат – при 
множественных вариантах исходов. При несоблюдении 
условий применимости критерия хи-квадрат использо-
вался точный тест Фишера. Сравнение показателей удов-
летворенности лечением пациентов, пролеченных с и без 
использования СППВР, осуществлялась с использованием 
U-критерия Манна – Уитни.

Результаты оценки эффективности диагностики 
заболеваний слизистой оболочки рта  
с использованием СППВР и без нее

В рамках исследования была проведена экспертная 
оценка корректности постановки предварительного диа-
гноза заболеваний слизистой оболочки рта с использова-
нием Систем поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) и без нее (см. таблицу 1).

При анализе данных исследования пациентов без 
использования СППВР среди всех исследованных слу-
чаев «Жалобы пациента» были заполнены в 98% (51) 
и анамнез жизни был заполнен в 49 случаях, что соста-
вило 94%. Данные анамнеза заболевания отсутствовали 
в 2 (3,8%) картах. Данные внешнего осмотра были за-
полнены в 80% (42) случаях. Осмотр зубных рядов был 
проведен 36 пациентам (69%). Данные осмотра слизи-
стой оболочки рта не были заполнены в 9 картах (17,9%). 
Полностью осмотр слизистой оболочки был описан 
в 37 (71,2%) картах, а в 6 картах (11,5%) данные были 
неполными. Предварительный диагноз был поставлен 
в 78,8% (41). Также эксперты оценивали корректность 
постановки предварительного диагноза. По данным экс-
пертов в 75% (39) предварительный диагноз был постав-
лен корректно, 2 (3,8%) пациентам предварительный 
диагноз был поставлен некорректно, 11 (21%) пациентам 
предварительный диагноз не был поставлен. Было отме-
чено количество приемов, необходимых для постановки 
предварительного диагноза. В 69,3% (36) врачам-стома-
тологам потребовался один прием пациента, в 26,9% (14) 
для постановки предварительного диагноза потребова-
лось два приема, а в 3,8% (2) случаев потребовалось 
три приема.
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Анализ данных экспертной оценки работы врачей-сто-
матологов с использованием СППВР показал следующие 
результаты. Жалобы пациента, анамнез жизни, анамнез 
заболевания, данные внешнего осмотра, осмотр зубных 
рядов, данные осмотра слизистой оболочки были запол-
нены во всех 52 (100%) случаях в связи с ограничением 
системы дальнейшей работы при отсутствии информа-
ции в данных полях в электронной медицинской карте. 
Предварительный диагноз был поставлен при использо-
вании СППВР в 48(92%) случаях. По мнению экспертов 
предварительный диагноз был корректен в 86,5% (45), 
некорректно предварительный диагноз был поставлен 
в 3 случаях, что составило 5,8%, а в 4 (7,7%) случаях 

предварительный диагноз отсутствовал. Эксперты также 
отметили, что при диагностике заболеваний слизистой 
оболочки рта с использованием СППВР в 59,6% (31) слу-
чаях потребовался один прием пациентов и в 40,4% (21) 
потребовалось два приема.

Использование СППВР приводило к достоверно более 
частому внесению данных внешнего осмотра, осмотра 
зубных рядов и слизистой оболочки, однако не влияло 
на корректность диагноза и количество приемов, необ-
ходимых для его постановки.

В таблице 2 приведены данные оценки экспертами на-
личия, полноты данных и корректности при постановки 
окончательного диагноза врачами-стоматологами и СППВР.

Таблица 1
Результат оценки экспертами наличия и полноты входных данных для постановки предварительного диагноза  

врачами-стоматологами и СППВР

Входные данные
(N = 52)

Результат, полученный  
при оценке работы врачей  
без использования СППВР

Результат, полученный при оценке  
работы врачей  

с использованием СППВР 

Значение 
z статистики 

или χ2

p-value

Жалобы пациента  51 (98%) 52 (100%) -1,005 0,31

Анамнез жизни 49 (94%) 52 (100%) -1,76 0,079

Анамнез заболевания 50 (96%) 52 (100%) -1,43 0,15

Данные внешнего осмотра 42 (80%) 52 (100%) -3,33 <0,001
Данные осмотра зубных рядов 36 (69%) 52 (100%) -4,35 <0,001
Данные осмотра слизистой 
оболочки рта

Есть, полные – 37 (71,2%)
Есть, неполные – 6 (11,5%) 
Нет – 9 (17,3%)

Есть, полные – 52 (100%) 17,53 <0,001

Предварительный диагноз 
(наличие) 41 (78,8%) 48 (92%) -1,95 0,051

Оценка корректности 
предварительного диагноза 

Предварительный диагноз корректен – 39 (75%)
Предварительный диагноз некорректен – 2(3,8%)
Предварительный диагноз отсутствует – 11(21%)

Предварительный диагноз корректен – 45 (86,5%)
Предварительный диагноз некорректен – 3 (5,8%)
Предварительный диагноз отсутствует – 4(7,7%)

-* 0,16

Количество приемов, 
необходимых для постановки 
предварительного диагноза 

Один – 36 (69,3%)
Два – 14 (26,9%)
Три – 2 (3,8%)

Один 31 (59,6%)
Два – 21 (40,4%)

-* 0,15

Примечание: жирным шрифтом выделены значения p <0,05, соответствующие достоверным различиям частот в группах исследования.
* – использовался точный тест Фишера.

Таблица 2
Результат оценки экспертами наличия, полноты данных и корректности постановки окончательного диагноза  

врачами-стоматологами и СППВР 

Входные данные Результат, полученный  
при оценке работы врачей 
без использования СППВР

Результат, полученный  
при оценке работы врачей  
с использованием СППВР

Значение  
z статисти-
ки или χ2

p-value

Оценка экспертов по необходимости назначения 
дополнительных методов исследования  
для диагностики заболеваний 52 (100%) 52 (100%) 0 1

Назначение дополнительных методов диагностики заболеваний 38 (73%) 49 (94%) -2,92 0,004

Описание результатов дополнительных методов диагностики 27 (51,9%) 45(86,5%) -3,82 <0,001

Окончательный диагноз 34 (65%) 47 (90%) -3,07 0,002

Соответствие полученных результатов основных и дополнительных 
методов исследования окончательному диагнозу 34 (65%) 47(90%) -3,07 0,002

Направление пациента на консультацию к врачам-
стоматологам в другие медицинские стоматологические 
учреждения 1 (1,9%)  0 (0%) 1 0,31

Направление пациента на консультацию к смежным 
специалистам в другие медицинские учреждения 24 (46%) 39 (75%) -3,01 0,003

Оценка эксперта необходимости направления пациента  
к смежным специалистам 40 (76,9%) 40 (76,9%) 0 1

Рекомендации по профилактике развития и прогрессирования 
заболевания 38 (73%) 49 (94%) -2,92 0,004

Примечание: жирным шрифтом выделены значения p <0,05, соответствующие достоверным различиям частот в группах исследования.
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По заключению экспертов во всех 52 случаях были 
показания к назначению дополнительных методов диа-
гностики. Дополнительные методы диагностики врача-
ми стоматологами, работающими без использования СП-
ПВР, были назначены 38 пациентам, что составило 73%. 
Врачи-стоматологи, работающие с СППВР, направили 
49 (94%) пациентов на проведение дополнительных ме-
тодов диагностики.

Эксперты отметили, данные описания дополнительных 
методов диагностики врачами-стоматологами без исполь-
зования СППВР отсутствовали в 25 картах (48,1%). Окон-
чательный диагноз был поставлен 34 пациентам (65%). 
В 65% (34) окончательный диагноз соответствовал дан-
ным основных и дополнительных методов исследования. 
На консультацию в другие медицинские стоматологиче-
ские учреждения был направлен 1(1,9%) пациент. На кон-
сультацию к смежным специалистам врачи стоматологи, 
работающие без СППВР, направили 24 (46%) пациентов, 
при этом по мнению экспертов необходимость консульта-
ции смежных специалистов была у 40 (76,9%) пациентов. 
Рекомендации по профилактике развития и прогрессиро-
вания заболевания получили 38 (73%) пациентов.

При работе врачей-стоматологов с использованием 
СППВР данные дополнительных методов диагностики 
были описаны в 45 (86,5%) случаев. В 90% (47) случаев 
при использовании СППВР был поставлен окончательный 
диагноз, который по мнению экспертов во всех 47 случаях 
соответствовал данным основных и дополнительных ме-
тодов диагностики. Пациенты не были направлены в дру-
гие стоматологические медицинские учреждения. Среди 
40 (76,9%) пациентов, которым по мнению экспертов не-
обходима консультация смежных специалистов, врачи-сто-
матологи, работающие с СППВР, направили 39 (75%) 
пациентов. Рекомендации по профилактике развития 
и прогрессирования заболевания получили 49 (94%) па-
циентов.

Использование СППВР приводило к достоверно более 
частым назначению дополнительных методов диагности-
ки, внесению результатов проведенных дополнительных 
исследований, их соответствию окончательному диагнозу, 
направлению пациента к смежным специалистам и пре-
доставлению рекомендаций по профилактике развития 
и прогрессирования заболевания.

Результаты оценки удовлетворенности пациентами 
диагностическим пособием с применением СППВР 
и без

Анкетирование прошли 102 пациента, обратившихся 
для диагностики заболеваний СОР в возрасте от 19 лет 
до 81 года, среди которых были 73,3% (74) женщины 
и 26,7% (27) мужчин.

Среди опрошенных пациентов 51% (52) была прове-
дена диагностика заболевания с использованием СППВР.

Качество первичного приема вне зависимости от при-
ема у врача-стоматолога с применением СППВР и без, 
оценили «очень высоко» 37 (36,3%) пациентов, «высо-
ко» – 64 (62,7%), оценку «удовлетворительно» поставил 
1 пациент, что составило 1%.

На вопрос «Насколько подробно врач объяснил вам 
возможные причины имеющихся при обращении жалоб?» 
61 (59,8%) пациентов ответили «подробно», 37(36,3%) па-
циентов ответили «очень подробно», 4 (3,9%) поставили 
оценку «удовлетворительно» (рисунок 1).

Рекомендации по дальнейшим действиям после пер-
вичной консультации были предоставлены 85,3% (87).

Необходимость назначенных дополнительных диагно-
стических процедур рецензенты в 63(61,8%) отметили, 
как «хорошо», а 39 (38,2%) – «отлично».

Окончательный диагноз был установлен 98 (96,1%) 
опрашиваемым пациентам.

Полностью удовлетворены качеством предоставлен-
ной информации о диагнозе были 54 (52,9%) пациентов, 
а остальные 48 (47,1%) в основном удовлетворены.

Уровень профессионализма врача-стоматолога, прово-
дившего диагностику 64,7% (66) пациентов, отметили, как 
«высокий», 29,4% (30) пациентов отметили очень высокий 
уровень специалиста, 6 пациентов (5,9%) отметил удов-
летворительный уровень врача-стоматолога (рисунок 2).

На вопрос «Готовы ли вы рекомендовать врача и кли-
нику своим знакомым?» 81 (79,4%) респондентов ответи-
ли «определенно да», а остальные 21 (20,6%) – «скорее 
да». В таблице 2 представлено распределение ответов 
в группах с и без использования СППВР и анализ разли-
чий между группами.

Ответы на вопросы анкеты, имеющие 5-балльную гра-
дацию (№ 1, 2, 4, 6, 8, 9), были переведены в числовой вид 
(от 1 до 5, где 5 соответствует наиболее высокой оценке) 

Рисунок 1. Ответы пациентов на вопрос «Насколько подробно врач 
объяснил вам возможные причины имеющихся при обращении 
жалоб?», %

Рисунок 2. Ответы пациентов на вопрос «Как вы оцениваете уровень 
профессионализма врача-стоматолога, проводившего диагно-
стику?», %

  Очень подробно
  Подробно
  Удовлетворительно

59,8

36,3

3,9

  Очень высокий
  Высокий
  Удовлетворительный

64,7

29,4

5,9
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и просуммированы. Полученная величина, потенциаль-
но принимающая значения от 6 до 30 баллов, отражает 
интегральный показатель удовлетворенности. Среднее 
значение и стандартное отклонение этого показателя 
составили 27,2 (1,29) балла в группе с использованием 
СППВР, 26,1 (1,87) балла – в группе без использования 
СППВР (р = 0,003). Таким образом, использование СППВР 
ассоциировано с большей общей удовлетворенностью 
пациентов результатами лечения, в частности – большей 
удовлетворенностью разъяснений причин заболевания 
и полученными рекомендациями, более высокой оценкой 
уровня профессионализма врача, большей готовностью 
рекомендовать врача и клинику знакомым, а также по-
требностью в меньшем количестве посещений для уста-
новления окончательного диагноза.

Обсуждение
В современной стоматологии особое внимание уде-

ляется ранней диагностике и профилактике заболева-
ний слизистой оболочки рта, что связано с высокой рас-
пространённостью заболеваний данной группы, риском 
озлокачествления некоторых патологий и сложностью 
диагностики. Особую тревогу вызывает рост частоты 
предраковых состояний и плоскоклеточного рака полости 
рта, который в 60% случаев диагностируется на поздних 
стадиях.

Несмотря на развитие современных методов диа-
гностики раннее выявление заболеваний СОР остается 
сложной задачей. Многие заболевания на ранних стадиях 
имеют схожую клиническую картину, чем усложняют диа-
гностику, особенно для молодых врачей-стоматологов, так 
как зачастую точность диагностики может быть связано 
от клинического опыта врача.

В связи с этим внедрение СППВР в работу врачей-сто-
матологов особенно актуально в условиях роста распро-
страненности сложных в диагностике патологий, а также 
представляется перспективным направлением диагно-
стики.

Проведенное исследование позволило оценить влия-
ние Системы поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР) на качество и полноту клинического обследо-
вания пациентов с заболеваниями слизистой оболочки 
рта, а также на точность постановки предварительного 
и окончательного диагнозов.

При диагностике заболеваний без использования 
СППВР выявлены существенные недочеты в заполне-
нии медицинских карт. Несмотря на высокий процент 
регистрации жалоб (98%) и анамнеза жизни (94%), дан-
ные анамнеза заболевания отсутствовали в 3,8% случаев, 
а внешний осмотр и осмотр зубных рядов были проведены 
лишь в 80% и 69% случаев соответственно. Наиболее про-
блемной областью оказалось описание состояния слизи-
стой оболочки рта: в 17,9% карт эти данные отсутствовали, 
а в 11,5% – были неполными.

Применение СППВР повысило частоту постанов-
ки предварительного диагноза до 92%, а его точность – 
до 86,5%. Количество ошибок снизилось до 5,8%, а слу-
чаев отсутствия диагноза – до 7,7%. Это свидетельствует 

о том, что система способствует более структурированно-
му анализу данных, снижая вероятность диагностических 
ошибок.

Эксперты подтвердили, что всем 52 пациентам тре-
бовались дополнительные методы диагностики. Однако 
без использования СППВР врачи-стоматологи назна-
чили их лишь в 73% случаев (38), что свидетельствует 
о недостаточной диагностической настороженности. 
В то же время при работе с СППВР этот показатель 
увеличился до 94% (49), что приближается к эксперт-
ному мнению. Это указывает на то, что система спо-
собствует более полному соблюдению диагностических 
протоколов.

Без использования в работе СППВР в 48,1% случа-
ев  (25) отсутствовали описания результатов дополни-
тельных исследований, что существенно затрудняет по-
становку окончательного диагноза. При использовании 
СППВР этот показатель улучшился до 86,5% (45), что 
свидетельствует о более систематизированном докумен-
тировании данных. Врачи-стоматологи, работающие без 
СППВР, поставили окончательный диагноз 65% пациентов 
(34), с применением СППВР окончательный диагноз был 
поставлен 90% пациентов (47).

Эксперты отметили, что 76,9% пациентов (40) нужда-
лись в консультации смежных специалистов. Однако без 
использования СППВР лишь 46% (24) были направлены 
на консультацию, что свидетельствует о недостаточной 
интеграции в диагностический процесс. С использова-
нием СППВР этот показатель вырос до 75% (39 из 40 па-
циентов).

Рекомендации по профилактике получили 73% паци-
ентов (38), а с использованием системы – 94% (49 слу-
чаев), подтверждает возможность комплексного ведения 
пациентов при использовании СППВР включая не только 
диагностику, но и превентивные меры.

Проведенное анкетирование пациентов позволило оце-
нить удовлетворенность пациентов различными аспектами 
стоматологической помощи, включая качество первичного 
приема, постановки диагноза, назначение дополнитель-
ных исследований и общий уровень профессионализма 
врачей. Результаты демонстрируют высокий уровень удов-
летворенности, что особенно важно в контексте внедрения 
систем поддержки принятия врачебных решений (СППВР) 
в клиническую практику.

Большинство пациентов чувствуют себя достаточно 
информированными, но определенная группа пациентов, 
требует более детального или адаптированного подхода. 
Вероятно, что СППВР способствует структурированному 
объяснению диагноза и получению четких рекомендаций 
по дальнейшим действиям, что важно для соблюдения 
плана лечения.

Назначенные дополнительные исследования были оце-
нены как «хорошо» (62,7%) или «отлично» (37,3%), что 
подтверждает их обоснованность и понятность для па-
циентов. Высокая оценка диагностических мероприятий 
говорит о том, что врачи-стоматологи подробно объясняют 
их необходимость, а СППВР, вероятно, помогает в выборе 
оптимальных методов диагностики.
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Ввиду полученных данных Интеграция СППВР в сто-
матологическую практику не только повышает уровень 
диагностируемости заболеваний СОР, но и поддерживает 
высокий уровень удовлетворенности пациентов оказанной 
помощью, что является важным при приеме пациентов 
в условиях современной медицины.

Вывод
Проведенное исследование продемонстрировало высо-

кую диагностическую эффективность системы поддержки 
принятия врачебных решений (СППВР) при выявлении 
заболеваний слизистой оболочки полости рта. Использова-
ние СППВР значительно повышает полноту клинического 
обследования (90%), улучшает точность постановки пред-
варительного диагноза (86,5%), оптимизирует временные 
затраты, уменьшая количество необходимых приемов для 
установления диагноза, оптимизирует междисциплинарное 
взаимодействии (76,9%), способствует более полному охва-
ту пациентов профилактическими рекомендациями (94%).
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Фотодинамическая терапия: перспективы  
и применение в профилактике стоматологических 
заболеваний (обзор литературы)
Е.В. Коростелева, Л.А. Мамедова, О.И. Ефимович, М.Н. Подойникова
Московский областной научно-исследовательский клинический институт (МОНИКИ) им. М. Ф. Владимирского, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Фотодинамическая терапия – это быстро развивающийся неинвазивный метод лечения, имеющий значительные перспективы в 
стоматологической практике. В настоящей обзорной статье рассматриваются принципы действия фотодинамической терапии, а 
также возможности ее применения в профилактике стоматологических заболеваний, таких как кариес, пародонтит, переимплантит 
и опухолевые заболевания полости рта. Подчеркиваются уникальные преимущества фотодинамической терапии, такие как избира-
тельность действия, широкий спектр антимикробных эффектов, отсутствие развития резистентности и ее синергический эффект с 
другими методами лечения. Однако также признаются такие проблемы, как доставка фотосенсибилизатора, проникающая способ-
ность света в глубжележащие ткани, доступность кислорода и необходимость стандартизации протоколов. Интеграция передовых 
технологий, таких как нанотехнологии и синтетическая биология, в фотодинамическую терапию может стать решением некоторых 
из текущих ограничений метода и еще больше повысить эффективность применения фотодинамической терапии в профилактике 
стоматологических заболеваний.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: фотодинамическая терапия, пародонтит, переимплантит, опухоли полости рта, бактериальные биопленки, фото-
сенсибилизаторы.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Photodynamic therapy: prospects and application in the prevention  
of dental diseases (a review)

E.V. Korosteleva, L.A. Mamedova, O.I. Efimovich, M.N. Podoinikova
Moscow Regional Research and Clinical Institute (MONIKI), Moscow, Russia

SUMMARY
Photodynamic therapy is a rapidly developing non-invasive treatment method that holds significant promise in dental practice. This review arti-
cle discusses the principles of action of photodynamic therapy, as well as the possibilities of its application in the prevention of dental diseases 
such as caries, periodontitis, peri-implantitis and oral tumors. The unique advantages of photodynamic therapy, such as selectivity of action, 
a broad spectrum of antimicrobial effects, the absence of resistance development and its synergistic effect with other treatment methods, 
are emphasized. However, challenges such as delivery of the photosensitizer, the penetration of light into deeper tissues, oxygen availability 
and the need for standardization of protocols are also recognized. The integration of advanced technologies such as nanotechnology and 
synthetic biology into photodynamic therapy may provide a solution to some of the current limitations of the method and further improve the 
effectiveness of photodynamic therapy in the prevention of dental diseases.

KEYWORDS: photodynamic therapy, periodontitis, periimplantitis, oral tumors, bacterial biofilms, photosensitizers.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

DOI: 10.33667/2078-5631-2025-20-100-106 

Введение
Появление устойчивых к антибиотикам штаммов ми-

кроорганизмов, возникающих в том числе в результате 
неконтролируемого использования антибиотиков, пред-
ставляет собой значительную проблему для медицинского 
сообщества. В связи с этим существует необходимость 
в разработке новых методов профилактики и лечения бак-
териальных инфекций. В этом контексте антимикробная 
фотодинамическая терапия (ФДТ) приобретает все чаще 
используется как один из наиболее перспективных под-
ходов к решению данной проблемы. Кроме того, показана 
возможность индуцировать окислительный стресс в зло-
качественных новообразованиях при помощи ФДТ. Это, 
в свою очередь, приводит к гибели опухолевых клеток 

и активации местной воспалительной реакции. Накапли-
вающиеся данные указывают на то, что ФДТ может эф-
фективно применяться при различных стоматологических 
заболеваниях, в первую очередь в качестве вспомогатель-
ной терапии и профилактики.

Цель исследования
Обобщение современных данных о принципах, меха-

низмах и перспективах применения фотодинамической 
терапии (ФДТ) в профилактике и лечении основных сто-
матологических заболеваний, таких как пародонтит, пере-
имплантит, опухоли полости рта и кариес, а также анализ 
преимуществ, ограничений и потенциальных направлений 
развития метода.
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Материал и методы
Для проведения исследования был осуществлен ана-

лиз научной литературы, опубликованной в период с 2006 
по 2024 год. Поиск источников проводился в международ-
ных (PubMed, ScienceDirect) и российских (eLIBRARY) 
реферативных базах данных с использованием поисковых 
запросов, включавших термины «фотодинамическая тера-
пия», «пародонтит», «переимплантит», «опухоли полости 
рта», «бактериальные биопленки», с последующей дета-
лизацией по видам фотосенсибилизаторов.

Результаты и обсуждение

1.	 Механизмы фотодинамической терапии
ФДТ подразумевает использование фотосенсибили-

зирующих химических агентов, активируемых светом, 
что вызывает направленную гибель клеток. Сочетание 
фотосенсибилизатора, видимого света и молекулярного 
кислорода приводит к образованию активных форм кис-
лорода (АФК), которые повреждают клеточные структуры, 
приводя к цитотоксическому эффекту. При этом фото-
сенсибилизатор избирательно накапливается в целевых 
клетках [1].

Облучение светом определенной длины волны акти-
вирует фотосенсибилизатор, переводя его в возбужден-
ное состояние. Впоследствии он передает энергию био-
логическим субстратам или молекулярному кислороду 
с образованием таких АФК, как синглетный кислород 
и свободные радикалы. АФК, в свою очередь, индуциру-
ют локализованное фотоповреждение и окислительную 
гибель клеток, повреждая белки, липидные мембраны 
и нуклеиновые кислоты. Дополнительные цитотокси-
ческие эффекты включают разрушение опухолевой со-
судистой сети и активацию иммунных реакций против 
целевых клеток [2].

Поскольку продукция АФК происходит только при 
освещении, использование ФДТ позволяет строго кон-
тролировать цитотоксичность в пространстве и времени. 
Различия в накоплении фотосенсибилизаторов в здоровых 
и пораженных тканях дополнительно усиливают специ-
фичность воздействия. Оптимальный результат лечения 
требует достаточного уровня фотосенсибилизатора, дозы 
световой энергии и оксигенации ткани.

Большинство фотосенсибилизаторов, используемых 
в ФДТ, представляют собой гетероциклические соедине-
ния на основе порфириновой структуры: порфимер на-
трия (фотофрин), 5-аминолевулиновая кислота (левулан), 
темопорфин (фоскан) и вертепорфин (визудин) и др. [3]

Требования к свойствам фотосенсибилизаторов вклю-
чают селективное накопление в целевой ткани, мини-
мальную токсичность в отсутствие освещения, пики по-
глощения в дальнем красном диапазоне длин волн для 
оптимального проникновения в ткани.

В опухолевых клетках АФК, образующиеся при 
ФДТ, вызывают перекисное окисление липидов мем-
бранных структур, инактивацию ферментов и белков, 
а также разрывы нитей ДНК. Это приводит к активации 
апоптотических путей, разрушению кровеносных сосу-

дов, питающих опухоль, местному острому воспалению 
и иммунным эффектам. ФДТ с фотофрином вызывает бы-
струю гибель опухолевых клеток путем некроза и апопто-
за в течение 24 часов, при этом повреждение сосудистой 
сети опухоли становится заметным через 48–72 часа [4]. 
Помимо прямого цитотоксического действия на опухоль, 
ФДТ вызывает местные и системные воспалительные 
и иммунные реакции. Опухолевые антигены, высво-
бождаясь из погибших клеток, стимулируют противоо-
пухолевую иммунную активность через цитотоксические 
Т-лимфоциты, инактивацию регуляторных Т-лимфоцитов 
и миелоидных супрессорных клеток, при этом повыша-
ется уровень провоспалительных цитокинов, таких как 
IL-6 и IL-1β [5].

Механизм, лежащий в основе антимикробного дей-
ствия ФДТ, включает фотоинактивацию микроорганизмов, 
АФК-опосредованное повреждение мембран, ферментов 
и ДНК. Окислительные стресс, вызванный ФДТ, приводит 
к разрушению бактериальной клетки, ингибированию ме-
таболизма и индукции летальных повреждений. При этом 
грамположительные бактерии могут быть более воспри-
имчивы к ФДТ, чем грамотрицательные виды. ФДТ также 
эффективно инактивирует грибки и вирусы [6].

1.1. Фотосенсибилизаторы
Фотосенсибилизатор – это химическое соединение, ко-

торое поглощает энергию света и реагирует с кислородом, 
образуя АФК. В ФДТ фотосенсибилизаторы используются 
для избирательного воздействия на поврежденные клетки. 
Светочувствительные химические соединения образуют 
АФК при активации светом определенной длины волны. 
Фотосенсибилизаторы преимущественно накапливаются 
в клетках-мишенях и вызывают локализованное фотоди-
намическое повреждение при освещении [2].

Фотосенсибилизаторы, используемые в ФДТ, можно 
разделить на несколько категорий, включая как давно из-
вестные порфирины, хлорины, фталоцианины так и дру-
гие новые соединения. Каждый тип фотосенсибилизатора 
имеет свои уникальные спектры поглощения, фармако-
кинетику и свойства распределения в тканях. Выбор фо-
тосенсибилизатора зависит от таких факторов, как вид 
обрабатываемой ткани, желаемая глубина проникновения 
и используемый источник света.

5-Аминолевулиновая кислота (ALA)
ALA является естественным предшественником гема, 

вызывающим накопление протопорфирина IX (PpIX) в це-
левых клетках. Местное применение ALA с последую-
щим световым облучением стимулирует продукцию PpIX, 
который действует как фотосенсибилизатор. ALA-ФДТ 
используется для лечения предраковых диспластических 
изменений и рака полости рта.

Метиленовый синий
Недорогой краситель, поглощающий свет с длиной 

волны 660 нм. Обладает антибактериальным и противо-
грибковым свойствами, может применяться для лечения 
периодонтита и кандидоза полости рта.
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Толуидиновый синий
Фенотиазиновый краситель, накапливающийся в клет-

ках злокачественных опухолей. Применяется в диагности-
ке и лечении рака полости рта и предраковых поражений 
при определенных частотах света.

Порфирины
Первыми фотосенсибилизаторами, использованными 

в ФДТ были природные производные порфирина, такие 
как гематопорфирин и порфимер. Несмотря на их эффек-
тивность, применение данных соединений ограничено 
из-за их низкой селективности и продолжительной све-
точувствительности кожи.

Синтетические порфирины и хлорины
В настоящее время разработаны синтетические произ-

водные порфирина и хлорина с более высокой селектив-
ностью и улучшенными фотодинамическими свойствами, 
такие как Photofrin II и m-THPC.

Фталоцианины
Производные фталоцианина, такие как Pc 4 и Pc 12, 

появились как фотосенсибилизаторы с более высоким 
поглощением в красной и ближней инфракрасной обла-
стях, что позволяет глубже проникать активирующему 
свету в ткани [7].

Таргетные фотосенсибилизаторы
Новое поколение фотосенсибилизаторов включает 

таргетные молекулы, такие как антитела или пептиды, 
что повышает селективность для конкретных типов кле-
ток или рецепторов. Это уменьшает побочные эффекты 
и улучшает терапевтические результаты [2].

Нанофотосенсибилизаторы
Последние разработки включают инкорпорацию фото-

сенсибилизаторов в наночастицы, липосомы или наноно-
сители. Эти наносистемы могут улучшить растворимость 
фотосенсибилизатора и обеспечить таргетную доставку 
в опухолевые клетки, снижая при этом побочные эффек-
ты [3, 8].

Эффективность ФДТ зависит от нескольких критиче-
ских параметров. Идеальный фотосенсибилизатор должен 
иметь высокий квантовый выход образования триплетных 
состояний при активации светом определенной длины 
волны, соответствующей его спектру поглощения. Кроме 
того, фотосенсибилизатор должен эффективно выраба-
тывать АФК, особенно синглетный кислород, которые 
вызывают локальное повреждение пораженной ткани при 
фотоактивации. Другие факторы, такие как концентрация 
фотосенсибилизатора в клетках-мишенях, доступность 
молекулярного кислорода и плотность светового потока, 
также влияют на степень фотодинамического действия. 
Глубокое понимание этих параметров требуется для оп-
тимизации дизайна фотосенсибилизатора, его доставки 
и протокола освещения для эффективного проведения 
ФДТ в различных клинических ситуациях.

1.2. Источники света в ФДТ
ФДТ требует света определенной длины волны, ко-

торый активирует вводимый фотосенсибилизирующий 
агент. Соответствие спектра света пику поглощения фо-
тосенсибилизатора имеет решающее значение для оп-
тимальной генерации цитотоксических АФК. Источник 
света должен обеспечивать достаточную и однородную 
плотность потока к целевой ткани. Лазеры были наиболее 
распространенными источниками света в ФДТ. Первона-
чально использовались импульсные лазеры на красителях, 
которые излучают свет 630 нм, соответствующий фото-
сенсибилизаторам, таким как фотофрин, но им не хватало 
глубины проникновения в ткани. Диодные лазеры, излу-
чающие свет 630–650 нм, недавно стали стандартным 
лазерного источником света для ФДТ. Диодные лазеры 
позволяют проникать в более глубокие ткани и лечить 
рак головы/шеи, опухоли легких, пищевода и мочевого 
пузыря [9].

Светодиодные (LED) матрицы появились как альтерна-
тивный источник света, поскольку они обеспечивают ши-
рокий диапазон длин волн, высокую выходную мощность, 
однородное освещение и более экономичны. LED-матри-
цы с излучением 630–670 нм могут быть использованы 
с различными фотосенсибилизаторами. LED-источники 
света хорошо подходят для ФДТ поражений ротовой по-
лости, кожи и полых органов, которые требуют освещения 
больших площадей поверхности.

Широкоспектральные некогерентные источники света, 
такие как вольфрамово-галогеновые лампы с фильтрами, 
также могут использоваться для ФДТ, но им не хватает 
монохроматичности и они имеют более низкую выход-
ную мощность, чем лазеры и светодиоды. Оптоволокно, 
системы линз и рассеиватели, формирующие луч, помо-
гают оптимизировать доставку света к целевым тканям, 
особенно к более глубоким опухолям или полостям не-
правильной формы [8]. Выбор оптимального источника 
света зависит от местоположения опухоли, ее размера, 
используемого фотосенсибилизатора и необходимости 
равномерного освещения.

2.	 Фотодинамическая терапия в профилактике  
заболеваний пародонта
Пародонтит – это широко распространенное хро-

ническое воспалительное заболевание, при котором 
разрушаются ткани, поддерживающие зуб, включая 
периодонтальную связку и альвеолярную кость. Оно 
инициируется накоплением сложных анаэробных бак-
териальных биопленок на поверхности зуба. Традици-
онное механическое удаление зубных отложений с по-
мощью скейлинга и кюретажа корня является основой 
терапии пародонтита. Однако такие ограничения, как не-
возможность полностью устранить патогенную микро-
флору, сохраняющуюся в сложных анатомических струк-
турах, могут привести к рецидиву заболевания [10]. 
Это привело к развитию вспомогательных методов 
лечения, таких как антимикробная ФДТ, в дополнение 
к традиционному механическому удалению зубных  
отложений.
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Исследования на животных демонстрируют, что ФДТ 
может значительно снизить количество P. gingivalis 
и воспаление тканей по сравнению с контрольными 
группами, где применялись только скейлинг и кюретаж 
корня. Клинические испытания показывают, что при-
менение ФДТ в сочетании со механической обработкой 
корня приводит к более значительному снижению таких 
клинических параметров, как глубина пародонтальных 
карманов, кровоточивость при зондировании и величина 
потери прикрепления, по сравнению с использованием 
только скейлинга и кюретажа. Значительное улучшение 
клинических показателей сохраняется в течение шести 
месяцев у пациентов с хроническим пародонтитом сред-
ней и тяжелой степени. Пациенты с агрессивным паро-
донтитом, устойчивым к лечению или быстро прогресси-
рующим, получают наибольшую пользу от адъювантной 
ФДТ [11, 12].

В антимикробной ФДТ фотосенсибилизирующие аген-
ты, такие как метиленовый синий, толуидиновый синий 
O или индоцианин зеленый, вводятся в пародонтальные 
карманы и поглощаются микроорганизмами. Последу-
ющее облучение источниками света, такими как лазеры 
или светодиоды, на длинах волн, соответствующих пику 
поглощения фотосенсибилизатора, приводит к выработке 
цитотоксических АФК, которые оказывают бактерицидное 
действие. Окислительное повреждение клеточной мембра-
ны приводит к гибели бактериальных клеток. ФДТ также 
повышает проницаемость слоев бактериальной биопленки, 
обеспечивая лучшее проникновение фотосенсибилизатора 
и света [13].

ФДТ демонстрирует избирательное действие в отноше-
нии ключевых патогенов, ассоциированных с пародонти-
том, включая Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia 
и Aggregatibacter actinomycetemcomitans, что подтвержда-
ется снижением их количества после лечения. Механизмы 
действия включают инактивацию факторов вирулентности, 
таких как протеазы и липополисахариды, которые обеспе-
чивают защиту микроорганизмов от иммунной системы 
и играют ведущую роль в повреждении тканей. Кроме 
того, ФДТ стимулирует иммунный ответ организма против 
патогенной микрофлоры за счет локального высвобожде-
ния цитокинов и медиаторов воспаления [9].

ФДТ применяется в качестве вспомогательного мето-
да после того, как первоначальное механическое удале-
ние отложений оказывается недостаточно эффективным 
для полного устранения поддесневых бактериальных 
биопленок.

Дополнительное преимущество ФДТ заключается 
в возможности обработки труднодоступных участков, та-
ких как области фуркаций, инвагинации и глубокие узкие 
карманы, которые часто остаются неохваченными при 
инструментальной обработке. В отличие от традиционных 
методов, ФДТ также обеспечивает пролонгированную 
остаточную антимикробную активность.

Повторные циклы ФДТ могут применяться без риска 
развития резистентности или нежелательных эффектов, 
связанных с длительным использованием антибиотиков 
в качестве адъювантной терапии.

Современные исследования направлены на оптими-
зацию технологий и протоколов ФДТ для дальнейшего 
повышения их эффективности в терапии пародонтита. 
Основные направления исследований включают в себя 
[14–17]:

–	 разработку более селективных фотосенсибилизаторов, 
направленных на ключевые патогены;

–	 использование наночастиц-носителей для улучшения 
доставки и удержания фотосенсибилизаторов в био-
пленках пародонтальных карманов;

–	 разработку методов применения ультракоротких лазер-
ных импульсов, позволяющих усилить проникновение 
света в ткани пародонта;

–	 определение оптимальных параметров (доза фотосен-
сибилизатора, интенсивность света, продолжитель-
ность и частота повторных сеансов ФДТ) для дости-
жения долгосрочных клинических результатов;

–	 использование комбинаций ФДТ с антимикробными 
препаратами или агентами, модулирующими им-
мунный ответ, с целью повышения эффективности 
лечения;

–	 сравнение эффективности ФДТ с системными и мест-
ными антибиотиками, применяемыми в качестве адъ-
ювантов при консервативном лечении пародонтита;

–	 анализ изменений микробиома и долгосрочной ста-
бильности пародонта после ФДТ с использованием 
геномных исследований и длительных клинических 
наблюдений.
Устранение текущих ограничений поможет оптимизи-

ровать применение ФДТ и раскрыть ее потенциал в профи-
лактике пародонтита, что в конечном итоге снизит уровень 
заболеваемости и частоты развития осложнений.

3.	 Фотодинамическая терапия в профилактике  
опухолей полости рта
Плоскоклеточный рак ротовой полости, являющийся 

наиболее распространенной злокачественной опухолью 
данной локализации, представляет значительные труд-
ности в лечении из-за способности к локальной инвазии 
и метастазированию. Традиционные методы лечения, та-
кие как хирургическая резекция, лучевая терапия и хи-
миотерапия, хотя и являются эффективными, зачастую 
приводят к развитию осложнений и существенным функ-
циональным нарушениям [18].

ФДТ появилась как перспективный адъювантный или 
альтернативный метод в лечении онкологических заболе-
ваний полости рта, обеспечивая возможность селективной 
абляции опухоли с минимальным повреждением здоровых 
тканей. При раке полости рта ФДТ основана на преиму-
щественном накоплении фотосенсибилизаторов в нео-
пластических клетках в сочетании с их пространственно 
ограниченной фотоактивацией.

Фотосенсибилизаторы второго поколения, такие как 
мета-тетра(гидроксифенил)хлорин (mTHPC, фоскан) 
и 5-аминолевулиновая кислота, предшественник прото-
порфирина IX, продемонстрировали особую эффектив-
ность при плоскоклеточном раке ротовой полости. При 
активации светом с определенными длинами волн (обыч-
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но 630–690 нм для большинства порфирин-содержащих 
фотосенсибилизаторов) образуется синглетный кислород 
и другие АФК, инициируя каскад окислительных реакций, 
которые приводят к апоптозу или некрозу опухолевых 
клеток, нарушению кровоснабжения опухоли и иммуно-
генной гибели клеток [19].

По сравнению с хирургическим вмешательством, 
ФДТ продемонстрировала сопоставимую эффективность, 
но лучшие косметические и функциональные результаты 
при лечении ранних стадий плоскоклеточного рака ро-
товой полости. Она также эффективна для уменьшения 
объема новообразования при паллиативном лечении при 
распространенных неоперабельных формах опухоли. Так-
же показано, что повторные сеансы ФДТ могут устранять 
остаточные опухолевые очаги [18].

В отличие от лучевой или химиотерапии, преиму-
щества ФДТ включают отсутствие разрушения костной 
и мягких тканей и стимуляцию противоопухолевого им-
мунитета. Текущие исследования направлены на опти-
мизацию фотосенсибилизаторов, методов освещения 
и разработку протоколов комбинированной терапии для 
расширения возможностей применения ФДТ в лечении 
рака полости рта.

Систематические обзоры клинических исследований 
показали, что ФДТ обладает высокой эффективностью при 
лечении ранних стадий рака полости рта и предраковых 
изменений. Полные показатели ответа составили 85–90% 
для ранних стадий плоскоклеточного рака полости рта 
и 77–100% для диспластических предраковых изменений 
при использовании фотосенсибилизаторов, таких как пор-
фимер натрия или темопорфин [20].

К распространенным побочным эффектам ФДТ от-
носятся боль, отек и изъязвление в области применения. 
Однако, результаты современных исследований свиде-
тельствуют, что ФДТ может достигать эффективности, 
сопоставимой с хирургическим вмешательством, при 
небольших опухолях на ранних стадиях. При этом до-
полнительными преимуществами ФДТ являются лучший 
косметический и функциональный результаты [21].

4.	 Антимикробная фотодинамическая терапия 
в профилактике переимплантита
Переимплантит характеризуется воспалительной де-

струкцией тканей, окружающих зубные имплантаты, об-
условленной накоплением патогенных бактериальных 
биопленок. Традиционное механическое удаление зубных 
отложений часто оказывается недостаточно эффективным 
для полной деконтаминации сложных топографических 
особенностей поверхности имплантатов. ФДТ в последнее 
время стала перспективным дополнительным методом ле-
чения. При ФДТ фотосенсибилизирующие агенты, такие 
как метиленовый синий, наносятся на инфицированные 
переимплантатные участки и активируются светом с об-
разованием цитотоксических АФК. Это приводит к разру-
шению биопленок и гибели на поверхности имплантатов 
патогенных микроорганизмов, таких как Porphyromonas 
gingivalis, уменьшению местного воспаления и стимуля-
ции заживления тканей [11].

Исследования in vitro демонстрируют эффективную 
фотодинамическую инактивацию пародонтальных бакте-
рий, включая Porphyromonas gingivalis и Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, на титановых поверхностях при 
использовании фотосенсибилизаторов метиленового си-
него или толуидинового синего в сочетании с красным 
светом. ФДТ обеспечивает около 90% элиминацию био-
пленок Staphylococcus aureus и Pseudomonas aeruginosa 
по сравнению с ирригацией физиологическим раствором 
или хлоргексидином [22]. Образующиеся АФК поврежда-
ют бактериальные клеточные мембраны и белки. Благо-
даря дезинфекции имплантатов ФДТ может снижать риск 
развития последующих периимплантатных заболеваний. 
Фотосенсибилизаторы, такие как метиленовый синий или 
толуидиновый синий, активируемые диодными лазерами, 
продемонстрировали значительное уменьшение периим-
плантатного воспаления, глубины зондирования, кровото-
чивости при зондировании и микробной обсемененности. 
При этом возможно многократное применение метода без 
риска развития резистентности.

Как показали экспериментальные исследования, одним 
из преимуществ применения антимикробной ФДТ при 
переимплантите является минимальный риск поврежде-
ния поверхности имплантата в процессе деконтаминации. 
Saffarpour и соавт. [23] изучили микроструктуру контами-
нированных имплантатов после обработки антимикроб-
ной фотодинамической терапией и продемонстрировали 
отсутствие видимых изменений характеристик поверхно-
сти обработанных имплантатов.

5.	 Фотодинамическая терапия в профилактике  
кариеса зубов
Антимикробная ФДТ продемонстрировала многоо-

бещающие результаты в инактивации патогенных бак-
терий в полости рта, снижении риска развития кариеса 
и консервативном лечении начальных стадий кариозных 
поражений. Обработка пораженного дентина с использо-
ванием ФДТ может улучшить прогноз путем инактивации 
кариесогенных бактерий при сохранении структуры зуба. 
Наиболее широко используемыми фотосенсибилизато-
рами в исследованиях лечения и профилактики кариеса 
были фенотиазиновые красители, такие как метиленовый 
синий (МС) и толуидиновый синий O (ТСО) [17]. Другие 
тестируемые агенты включают хлорин E6, розовый бен-
гальский и индоцианин зеленый.

Грамположительные и грамотрицательные оральные 
бактерии восприимчивы к летальному фотосенсибилизиру-
ющему воздействию, при этом наибольшая эффективность 
наблюдается против S. mutans и Lactobacillus acidophilus 
по сравнению с комменсальными видами, такими как 
S. sanguinis. МС-ФДТ снижала количество S. mutans в об-
разцах слюны и зубного налета в условиях in vitro и in vivo. 
Фотодинамические эффекты зависят от параметров света, 
времени инкубации и проникновения фотосенсибилизатора 
в целевые клетки. Melo и соавт. [24] показали значительное 
снижение количества Streptococcus mutans и Lactobacillus 
в глубоких кариозных поражениях после ФДТ с толуидино-
вым синим O, что указывает на ее высокую эффективность.
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Исследования на животных демонстрируют, что МС- 
или TСО-опосредованная ФДТ может эффективно оста-
навливать прогрессирование кариеса эмали и дентина. 
Нанесение фотосенсибилизатора с последующим свето-
вым облучением уменьшало деминерализацию эмали, со-
храняло твердость тканей и ингибировало прогрессирова-
ние повреждений эмали при кислотном воздействии. При 
обработке ФДТ кариозных поражений дентина показана 
увеличенная минеральную плотность и сниженное раз-
рушение коллагена матриксными металлопротеиназами 
по сравнению с контролем [25]. Эти кариостатические эф-
фекты являются прямым результатом гибели бактериаль-
ных клеток их функциональной инактивации, изменения 
проницаемости тканей зуба, ферментативной активности 
и усиленной реминерализации.

Bargrizan и соавт. [26] продемонстрировали сниже-
ние S. mutans в слюне после ФДТ при раннем детским 
кариесе. Имеющиеся данные свидетельствуют, что ФДТ 
может предотвращать деминерализацию даже в условиях 
кариесогенной среды. Исследования показали, что ФДТ 
с метиленовым синим существенно снижала жизнеспо-
собность бактерий и продукцию молочной кислоты, что 
замедляло прогрессирование кариеса. Комбинация ФДТ 
с реминерализующими или адгезивными материалами 
может улучшать отдаленные результаты лечения кариоз-
ных поражений.

Тетрагидропорфирин-тетратосилат (THPTS) пред-
ставляет собой еще один новый фотосенсибилизатор. 
При комбинации с видимым светом и инфракрасным-A 
с водяным фильтром (wIRA) THPTS демонстрирует 
бактерицидное действие как на недавно сформирован-
ные, так и на длительно существующие бактериальные 
биопленки в ротовой полости, эффективно уничтожая 
патогенные микроорганизмы. Хотя эти комбинации 
фотосенсибилизатора и света показали микробицид-
ное действие, их эффективность все еще сопоставима 
или лишь немного лучше, чем у традиционных мето-
дов. [27]

Заключение
Фотодинамическая терапия (ФДТ) с ее уникальным 

принципом действия демонстрирует огромный потенциал 
для разработки новых подходов к профилактике и лече-
нию стоматологических заболеваний. Она представляет 
собой неинвазивный, целенаправленный и эффективный 
способ лечения заболеваний полости рта, начиная от па-
родонтита и заканчивая злокачественными новообразо-
ваниями. Способность инактивировать широкий спектр 
патогенных микроорганизмов, включая устойчивые к ан-
тибиотикам, а также избирательное воздействие на опу-
холевые клетки без повреждения здоровых тканей, по-
зволяет считать ФДТ одним из наиболее перспективных 
методов в современной стоматологии. Избирательное дей-
ствие, широкий спектр антимикробных эффектов, отсут-
ствие развития резистентности и синергический эффект 
с другими методами лечения являются значительными 
преимуществами, которые повышают привлекательность 
использования ФДТ.

В то же время проблемы, связанные с доставкой фо-
тосенсибилизатора, проникающей способности света 
в глубжележащие ткани, доступностью кислорода и стан-
дартизацией протоколов, требуют проведения дальней-
ших исследований. Интеграция передовых технологий, 
таких как нанотехнологии и синтетическая биология, 
в ФДТ может стать решением некоторых из текущих 
ограничений метода и еще больше повысить эффектив-
ность применения ФДТ в профилактике стоматологиче-
ских заболеваний.
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Изучение эмоционально-личностных особенностей  
и уровня кортизола в слюне у пациентов  
с необоснованными жалобами на результаты 
эстетического лечения в стоматологии
Н.И. Крихели1, А.Д. Моисеева1, Л.С. Печникова2

1 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России НОИ Стоматологии им. А.И. Евдокимова, 
Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова», факультет психологии, Москва, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Изучение гормональных маркеров стресса, в частности уровня кортизола в слюне, как объективного показателя психоэ-
моционального состояния пациентов приобретает особую значимость. Кортизол является важным биомаркером, отражающим реакцию 
организма на стресс и эмоциональное напряжение, что делает его перспективным объектом исследования в контексте изучения нео-
боснованных жалоб пациентов, неудовлетворенных качеством эстетического лечения зубов. Цель исследования – изучить тип личности и 
уровень кортизола в слюне у пациентов с необоснованными жалобами на результаты эстетического лечения в стоматологии. Материа- 
лы и методы. В исследовании приняли участие 42 пациента обоего пола в возрасте от 21 до 50 лет, которым проводились эстетические 
реставрации фронтальной группы зубов в период с 2019 по 2023 гг.  Критерии невключения: пациенты, не достигшие совершеннолетия 
и старше 50 лет; наличие у пациентов высокого уровня интенсивности кариеса и неудовлетворительного уровня гигиены полости рта, а 
также необходимости лечения заболеваний пародонта; не включались в исследование пациенты в случае нарушения протокола ис-
следования и подписавшие отказ от дальнейшего участия. Критерии исключения: пациенты с общесоматической патологией в стадии 
декомпенсации; острая боль; пациенты с выраженные изменения личности, обусловленными органическими поражениями ЦНС; грубыми 
психическими и поведенческими нарушениями; беременные женщины. Контрольную группу составили 10 пациентов в возрасте от 21 до 
40 лет (5 мужчин и 5 женщин), которым ранее проводилось эстетическое стоматологическое лечение, без выраженной соматической 
патологии (по данным анамнеза), с низким уровнем тревожности, сбалансированными чертами личности по результатам психологи-
ческого тестирования. Психологическое тестирование проводили с помощью шкал личностной (ЛТ) и реактивной (РТ) тревожности Ч.Д. 
Спилбергера в модификации Ю.Л. Ханина, а также Опросник Мини-Мульт (Mini-Mult),Трехфакторный опросник перфекционизма, Шкала 
обсессивно-компульсивной симптоматики Модсли, MOCI.   Измерение уровня кортизола в слюне проводилось методом высокоэффек-
тивной жидкостной хроматографии-масс-спектрометрии (ВЭЖК-МС) в 4 этапа в следующие временные интервалы: 1-я порция (с 6:00 до 
10:00); 2-я порция (с 10:00–14:00); 3-я порция (с 14:00–20:00); 4-я порция (с 20:00–24:00). Все пациенты предварительно дали добровольное 
согласие на участие в исследованиях. Статистический анализ проводили с помощью программного обеспечения IBM SPSS Statisticsv.20.0, 
MedCalc v 14.8.1, пакетов программ, написанных на языке R. Выводы. Анализ результатов нашего исследования показал, что частота 
встречаемости респондентов с сильно выраженным ипохондрическим радикалом среди пациентов, предъявляющих необоснованные 
жалобы на качество эстетического лечения, составило 24%, с паранойяльной настороженностью-17%, с физическим перфекциониз-
мом-38%, с обсессивно-компульсивными чертами личности-21%. Выявлено, что наибольшая концентрация кортизола в слюне отмечалась 
у пациентов с сильно выраженным ипохондрическим радикалом и высоким уровнем личностной тревожности. Достоверно более низкий 
уровень кортизола обнаружен в группе пациентов с обсессивно-компульсивными чертами личности, однако более высоким уровнем 
как личностной, так и ситуативной тревожности.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эстетическая реставрация зубов, эстетическая стоматология, психоэмоциональный статус пациента, кортизол.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Study of Emotional and Personality Characteristics and Salivary Cortisol 
Levels in Patients with Unjustified Complaints about Aesthetic Treatment 
Outcomes in Dentistry

N.I. Krikheli1, A.D. Moiseeva1, L.S. Pechnikova2

1 Russian University of Medicine, Ministry of Health of Russia, Research and Clinical Institute of Dentistry named after 
A.I. Evdokimov, Moscow, Russia
2 Lomonosov Moscow State University, Faculty of Psychology, Moscow, Russia

SUMMARY
Relevance. The study of hormonal markers of stress, particularly salivary cortisol levels as an objective indicator of patients’ psychoemotional state, 
is of particular importance. Cortisol is an important biomarker reflecting the body’s response to stress and emotional tension, making it a prom-
ising research object in the context of studying patients’ unjustified complaints about the quality of aesthetic dental treatment. The aim of the 
study was to investigate the personality type and salivary cortisol levels in patients with unjustified complaints about aesthetic dental treatment 
outcomes. Materials and methods. The study involved 42 patients of both sexes aged 21 to 50 years who underwent aesthetic restorations of the 
anterior teeth group between 2019 and 2023. Exclusion criteria included patients under 18 and over 50 years of age; patients with high caries 
intensity and poor oral hygiene, as well as those requiring periodontal disease treatment; patients who violated the study protocol or refused 
further participation. Exclusion criteria also included patients with general somatic pathology in the decompensation stage; acute pain; patients 
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with severe personality changes due to organic CNS lesions; gross mental and behavioral disorders; pregnant women. The control group consisted 
of 10 patients aged 21 to 40 years (5 men and 5 women) who had previously undergone aesthetic dental treatment, without significant somatic 
pathology (according to history), with low anxiety levels, and balanced personality traits according to psychological testing. Psychological 
testing was conducted using the scales of personal (PT) and reactive (RT) anxiety by C.D. Spielberger in the modification by Yu.L. Khanin, as well 
as the Mini-Mult Questionnaire (Mini-Mult), Three-Factor Perfectionism Questionnaire, MOCIs Scale of Obsessive-Compulsive Symptoms. Salivary 
cortisol measurement was performed using high-performance liquid chromatography-mass spectrometry (HPLC-MS) in 4 stages at the following 
time intervals: 1st portion (6:00–10:00); 2nd portion (10:00–14:00); 3rd portion (14:00–20:00); 4th portion (20:00–24:00). All patients gave voluntary 
consent to participate in the studies. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics v.20.0, MedCalc v 14.8.1, and software packages 
written in R. Conclusions. An analysis of the results of our study showed that the frequency of respondents with a pronounced hypochondriac 
radical among patients making unfounded complaints about the quality of aesthetic treatment was 24%, with paranoid alertness-17%, with 
physical perfectionism-38%, with obsessive-compulsive personality traits-21%. It was revealed that the highest concentration of cortisol in saliva 
was observed in patients with a pronounced hypochondriac radical and a high level of personal anxiety. Significantly lower cortisol levels 
were found in the group of patients with obsessive-compulsive personality traits, but with higher levels of both personal and situational anxiety.
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Введение
В настоящее время эстетическая стоматология пози-

ционируется как инструмент улучшения психоэмоци-
ональной сферы пациента. Подавляющая часть опро-
шенных считает, что путем проведения эстетической 
коррекции имеющихся у них недостатков внешности, 
они смогут решить определенные психологические и со-
циальные проблемы в своей жизни [1, 2]. Однако не-
соответствие результатов лечения ожиданиям служит 
причиной неудовлетворенности пациентов. В современ-
ной стоматологической практике наблюдается тенденция 
к увеличению количества пациентов, предъявляющих 
необоснованные жалобы на результаты эстетического 
лечения. Несмотря на технически безупречное выпол-
нение эстетических реставраций, некоторые пациенты 
остаются неудовлетворенными результатом, что при-
водит к росту числа конфликтных ситуаций в системе 
врач-пациент, снижению престижа стоматологических 
клиник и значительным экономическим потерям [3, 4, 5].  
Ввиду увеличения количества необоснованных претен-
зий, предъявляемых к качеству и результату эстетиче-
ского лечения, изучение психоэмоциональной сферы 
пациентов остается актуальной проблемой на сегодняш-
ний день.

Проблема неудовлетворенности пациентов результа-
тами эстетического лечения имеет комплексный характер 
и требует междисциплинарного подхода. Существующие 
исследования указывают на важную роль психоэмоцио-
нального состояния пациентов в формировании их воспри-
ятия стоматологического лечения [5 и 6]. Однако механиз-
мы, лежащие в основе необоснованных жалоб, изучены 
недостаточно. По данным литературы, к эмоциональ-
но-личностным особенностям пациентов, нуждающихся 
в эстетическом лечении, авторы относят такие состояния, 
как замкнутость, напряженность, импульсивность, труд-
ности коммуникации, подозрительность, внушаемость. 
По данным ряда авторов, у 70% лиц, обратившихся по по-
воду эстетического лечения, отмечается повышенный уро-
вень тревожности [7]. У подавляющей части пациентов 
эстетической медицины выявляется депрессивная сим-
птоматика. В 20-30 % случаев отмечаются расстройства 
невротического характера, включая ипохондрическое и об-
сессивно-компульсивное расстройства [8, 9, 10].

Патологическое состояние тревоги проявляется в по-
стоянном и немотивированном волнении, беспокойстве 
и напряжении. Эмоциональный стресс занимает зна-
чимое место среди причин, вызывающих психическое 
напряжение и формирующих психоэмоциональную 
реакцию. Особую значимость приобретает изучение 
гормональных маркеров стресса, в частности уровня 
кортизола в слюне, как объективного показателя пси-
хоэмоционального состояния пациентов [11]. Кортизол 
является важным биомаркером, отражающим реакцию 
организма на стресс и эмоциональное напряжение, что 
делает его перспективным объектом исследования в кон-
тексте изучения необоснованных жалоб, так как данные 
об этом малочисленны. Стоит отметить, что гипотала-
мо-гипофизарно-адреналовая система является главной 
нейроэндокринной системой, регулирующей стресс-ре-
акции организма на факторы внешней среды. Она так-
же отвечает за поддержание гомеостаза организма 
в ответ на действие стрессогенных факторов [12, 13].  
Установлено, что дизрегуляторные процессы данной 
системы ассоциируются со склонностью к ряду психи-
ческих состояний, включая тревожные состояния и хро-
нический стресс [14, 15]. Известно, что состояние хрони-
ческой тревоги и депрессии характеризуется активацией 
симпатоадреналовой системы, активность которой тесно 
коррелирует с повышенным содержанием кортизола как 
в крови, так в слюне [16]. Данные о повышенной секре-
ции кортизола у пациентов, неудовлетворенных резуль-
татом проведенного эстетического лечения, в отечествен-
ной литературе отсутствуют. В связи с этим, мы решили 
провести комплексное изучение уровня кортизола в слю-
не у пациентов, предъявляющих необоснованные жа-
лобы к качеству эстетического лечения в стоматологии.

Цель исследования – изучить тип личности и уровень 
кортизола в слюне у пациентов с необоснованными жало-
бами на результаты эстетического лечения в стоматологии.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 42 пациента обоего 

пола в возрасте от 21 до 50 лет. Данная группа пациен-
тов была выделена при социологическом исследовании 
937 пациентов, которым проводились эстетические ре-
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ставрации фронтальной группы зубов в период с 2019 
по 2023 гг. Нас заинтересовали лица, которые оценили 
качество проведенного лечения как удовлетворительное 
и неудовлетворительное по результатам опроса (144 паци-
ентов). При дальнейшем клиническом обследовании эсте-
тических реставраций по критериям качества FDI с приме-
нением дополнительного оборудования, у 102 пациентов 
были выявлены недостатки лечения, требующие коррек-
ции, а у 42 пациентов, жалобы были необоснованными, 
так как результат эстетического лечения, по всем параме-
трам был клинически приемлемым. Все пациенты имели 
хорошую гигиену ротовой полости (OHIS <0,66±0,04), 
характеризовались отсутствием воспаления или легкой 
степенью воспаления десны (GI <0,66±0,04). Критерии 
невключения: пациенты, не достигшие совершеннолетия 
и старше 50 лет; наличие у пациентов высокого уровня 
интенсивности кариеса и неудовлетворительного уров-
ня гигиены полости рта, а также необходимости лечения 
заболеваний пародонта; не включались в исследование 
пациенты в случае нарушения протокола исследования 
и подписавшие отказ от дальнейшего участия. Критерии 
исключения: пациенты с общесоматической патологией 
в стадии декомпенсации; острая боль; пациенты с вы-
раженные изменения личности, обусловленными орга-
ническими поражениями ЦНС; грубыми психическими 
и поведенческими нарушениями; беременные женщины. 
Контрольную группу составили 10 пациентов в возрасте 
от 21 до 40 лет (5 мужчин и 5 женщин), которым ранее 
проводилось эстетическое стоматологическое лечение, без 
выраженной соматической патологии (по данным анам-
неза), с низким уровнем тревожности, сбалансированны-
ми чертами личности по результатам психологического 
тестирования.

Для определения уровня тревожности и типологиче-
ских особенностей пациентов проводили психологическое 
тестирование с помощью шкал личностной (ЛТ) и реак-
тивной (РТ) тревожности Ч.Д. Спилбергера в модифика-
ции Ю.Л. Ханина [17], а также Опросник Мини-Мульт 
(Mini-Mult) [18], Трехфакторный опросник перфекциониз-
ма [19], Шкала обсессивно-компульсивной симптоматики 
Модсли, MOCI [20]. В зависимости от предпочтений па-
циентов на вопросы психологических тестов они имели 
возможность отвечать, используя стандартный опросник 
на бумаге, либо автоматизированный аналог на компью-
тере, который позволил упростить и оптимизировать об-
работку результатов.

Измерение уровня кортизола в смешанной слюне 
проводилось методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии-масс-спектрометрии (ВЭЖК-МС). Иссле-
дование проводилось в 4 этапа, т.к. согласно литератур-
ным данным суточный ритм секреции кортизола меняется 
в течение дня, максимум приходится на утренние часы с 8 
до 10 утра. Проводился забор 4-х порций слюны в следу-
ющие временные интервалы: 1-я порция (с 6:00 до 10:00); 
2-я порция (с 10:00–14:00); 3-я порция (с 14:00–20:00); 
4-я порция (с 20:00–24:00). За сутки до взятия пробы па-
циенту следовало исключить употребление спиртных на-
питков, кофеина, алкоголя. В течение одного часа до сбора 

слюны не курить. За 30 минут до сбора – воздержаться 
от приема пищи, жевательной резинки, нельзя пользовать-
ся зубной нитью и чистить зубы. За десять минут до сбора 
слюны ополоснуть рот водой. Забор материала проводили 
через 10 минут без стимуляции слюноотделения с помо-
щью пробирки SaliCaps, до отправки материала пробирки 
хранили в холодильнике при температуре 2–8 °С. Обсле-
дование проведено в соответствии с этическим принципа-
ми проведения научных медицинских исследований с уча-
стием человека, определенных Хельсинской декларацией 
Всемирной медицинской ассоциацией (1964–2000 гг.). Все 
пациенты предварительно дали добровольное согласие 
на участие в исследованиях.

Статистический анализ проводили с помощью про-
граммного обеспечения IBM SPSS Statisticsv.20.0, 
MedCalc v 14.8.1, пакетов программ, написанных на язы-
ке R (доступны на https://github.com/), и онлайн-кальку-
ляторов статистических тестов (доступны на https://www.
socscistatistics.com/tests).

Результаты
В соответствии с целью нашего исследования, 

мы провели психологическое тестирование пациентов, 
предъявляющих необоснованные жалобы к результату 
эстетического лечения с целью определения типологи-
ческих особенностей их личности. Мы использовали 
комплекс психологических тестов, включающий: Опро-
сник Мини-Мульт (Mini-Mult), Трехфакторный опро-
сник перфекционизма, Шкала обсессивно-компульсив-
ной симптоматики Модсли (Moci), который позволил 
нам выявить такие черты личности, как: ипохондрия, 
паранойяльность, физический перфекционизм, обсес-
сивно-компульсивные черты личности, т.к. по мнению 
психологов, именно для этих людей характерно нега-
тивное восприятие результатов проведенного лечения 
в медицине.

По результатам опросника Мини-Мульт, у 10 паци-
ентов наибольшие значения были по шкале Ипохон-
дрия (Hs), показатель по шкале «T» составил 76,25±0,62, 
что соответствует высоким значениям и свидетельству-
ет о наличии у данных пациентов сильно выраженно-
го ипохондрического радикала в структуре личности. 
У 7 пациентов наиболее значимые результаты выявле-
ны по шкале Паранойяльность (Pa), значения шкалы 
«Т» были на уровне 69±0,54, что говорит о наличии 
паранойяльной настороженности у данных пациентов. 
По результатам теста Трехфакторный опросник пер-
фекционизма у 16 пациентов суммарный бал составил 
63,04±0,27, что говорит о выраженности перфекционизма 
у данной группы пациентов, при нормативных значени-
ях по другим психологическим методикам. Результаты 
теста Шкала обсессивно-компульсивной симптоматики 
Модсли показали, что у 9 человек суммарный бал со-
ставил 11,6±0,45, что незначительно превышает норма-
тивные показатели, однако свидетельствует о наличии 
обсессивно-компульсивных черт в структуре личности 
пациентов данной группы, не достигающих клинически 
выраженного ОКР. По результатам психологического 
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тестирования (рис. 1), пациенты, неудовлетворенные 
результатом лечения, распределились следующим об-
разом: 1 группа – пациенты с сильно выраженным ипо-
хондрическим радикалом составило 24% (10), 2 груп-
па – с паранойяльной настороженностью – 17% (7),  
3 группа – с физическим перфекционизмом – 38% (16),  
4 группа – с обсессивно-компульсивными чертами лич-
ности – 21% (9).

Анализ литературных источников показал, что неу-
довлетворенность пациентов результатами лечения также 
корреспондирует с тревожным радикалом в структуре 
личности. Для выявления уровня тревожности мы прово-
дили тестирование респондентов по опроснику Ч.Д. Спил-
бергера и Ю.Л. Ханина. На данном этапе исследования 
был проанализирован уровень личностной и реактивной 
тревожности в исследуемых группах пациентов с выяв-
лением высокого, среднего и низкого уровня.

Как видно из результатов исследования, из общего 
числа пациентов 45% пациентов имеют высокий уровень 
личностной тревожности. Средний уровень личностной 
тревожности наблюдается у 38 % пациентов, низкий уро-
вень – у 17 %. В 1 группе пациентов с сильно выраженным 
ипохондрически радикалом и 4 группе с обсессивно-ком-
пульсивными чертами личности показатель личностной 
тревожности составил 46,03±0,25 (P < 0,05) и 45,89±0,13 
(P < 0,05), что говорит о высоком уровне тревожности. 
Показатели среднего уровня личностной тревожности 
отмечались в 3 группе респондентов на уровне 32,23±0,25 
(P < 0,05). Во 2 группе пациентов с паранойяльной нас-
тороженностью показатели личностной тревожности на-
ходились на уровне 15,7±0,3 (P < 0,05), что соответствует 
низкому уровню. Средние показатели уровня личност-
ной и реактивной тревожности пациентов представлены 
на рисунке 2.

Анализируя результаты тестирования пациентов 
по шкале реактивная тревожность, можно говорить о том, 
что у пациентов в группе с обсессивно-компульсивны-
ми чертами личности значения находились в пределах 
48,21±0,18 (P < 0,05), что соответствует высокому уровню. 
Средний уровень реактивной тревожности со значением 
34,96±0,38 (P < 0,05) отмечался в группе пациентов с силь-
но выраженным ипохондрическим радикалом. В группах 

исследуемых с паранойяльной настороженностью и фи-
зическим перфекционизмом показатели ситуативной тре-
вожности были 18,9±0,2 (P < 0,05) и 21,64±0,31 (P < 0,05)  
соответственно, что свидетельствует о низком уровне 
тревожности.

По литературным данным, наиболее частой причиной 
неудовлетворенности пациентов эстетической медицины 
результатом лечения является наличие тревоги и психоэ-
моционального напряжения. Объективным показателем 
данного состояния является уровень кортизола в биологиче-
ских жидкостях организма. Изучение суточных колебаний 
стероидных гормонов, принимающих участие в физиоло-
гических механизмах развития стрессовой реакции, позво-
ляет получить наиболее полную информацию о состоянии 
адаптивных возможностей организма в условиях стресса. 
У пациентов, находящихся в состоянии психоэмоциональ-
ного напряжения уровень тревоги напрямую коррелирует 
с показателями кортизола. Известно, что уровень концентра-
ции кортизола в слюне носит циркадный характер и имеет 
суточный ритм. Следовательно, исследование слюны именно 
в 4 временных периода позволяет отдифференцировать эн-
докринную патологию от состояния стресса у испытуемых.

У пациентов 1 группы на 1 этапе исследования (утро) 
мы получили статистически достоверно высокий уровень 
кортизола (9,84±0,43 нг/мл) (P=0,00001), что было на 45% 
выше, чем у пациентов контрольной группы (5,33±0,36 нг/мл).  
Показатели кортизола на втором этапе исследования 
(день) были выше в 3 раза (6,31±0,32 нг/мл) по сравнению 
с группой контроля. Среднее значение уровня кортизола 
на третьем этапе (вечер) было выше на 38 % и так же досто-
верно отличалось от контрольной группы (2,14±0,07 нг/мл  
и 1,33±0,18 нг/мл) (P=0,00001). Уровень концентрации 
кортизола в слюне, собранной в ночное время, достигал 
значений 2,48±0,08 нг/мл и был статистически достовер-
но выше аналогичного показателя в контрольной группе 
(1,34±0,05 нг/мл) (P=0,00001) на 46%.

Во 2 группе пациентов уровень кортизола в слюне 
на всех 4 этапах исследования находился в пределах ре-
ференсных значений. При анализе полученных результа-
тов наблюдалось статистически достоверное уменьшение 
показателей кортизола в течении суток (от 5,96±1,79 нг/мл 
до 1,51±0,42 нг/мл) (P < 0,05). Следует отметить, что сред-

Рисунок 1. Распределение пациентов по группам, в зависимости  
от психоэмоционального статуса, %

  1 группа      2 группа      3 группа      4 группа

24

17

38

21

Достоверность различий (P < 0,05)

Рисунок 2. Уровень личностной и реактивной тревожности у паци-
ентов с различными психоэмоциональными особенностями, баллы

  Личностная тревожность      Реактивная тревожность

46,03 45,89

18,90

15,70

34,96

21,64

48,2132,23

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа
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нее значение показателя кортизола на 3 этапе исследования 
незначительно превышало его содержание по сравнению 
с контрольной группой (1,62±0,34 нг/мл и 1,33±0,06 нг/мл),  
однако различия не были статистически достоверны 
(Р=0,47). Средний уровень кортизола на 4 этапе (ночь) 
был незначительно ниже, чем показатель группы контроля 
(1,51±0,42 нг/мл и 1,34±0,05 нг/мл) (Р=0,67).

Анализ концентрации кортизола в 3 группе пациен-
тов выявил наибольшее его содержание (6,15±0,23 нг/мл) 
на первом этапе (утро) исследования. Уровень кортизола 
на втором этапе (день) значительно превышал и достоверно 
отличался от показателей группы контроля (4,35±0,12 нг/мл  
и 1,52±0,07 нг/мл) (P= 0,0001). Среднее значение показате-
ля кортизола на 3 этапе (вечер) исследования было выше 
на 39% и также достоверно отличалось от контрольной 
группы (2,18±0,13 нг/мл и 1,33±0,18 нг/мл) (P=0,0001). 
При анализе ночной порции слюны на 4 этапе показатели 
кортизола (1,64±0,04 нг/мл) были на 18,3% выше по срав-
нению с пациентами группы контроля.

Достоверно более низкий уровень кортизола в слюне 
отмечался в 4 группе пациентов с обсессивно-компуль-
сивными чертами личности на всех четырех этапах иссле-
дования. Показатели кортизола на 1 этапе исследования 
оказались ниже на 21,8% по сравнению с контрольной 
группой (4,17±0,22 нг/мл и 5,33±0,36 нг/мл). Среднее 
значение уровня кортизола на 2 этапе находилось в пре-
делах 1,26±0,05 нг/мл, что оказалось ниже показателей 
контрольной группы на 17%. Уровень кортизола на 3 эта-
пе исследования (0,94±0,05 нг/мл) достоверно отличал-
ся и был ниже показателя контрольной группы на 29% 
(P=0,00002). Концентрация кортизола на 4 этапе исследо-
вания (1,12±0,03 нг/мл) повысилась по сравнению с 3 эта-
пом, однако была незначительно ниже показателей кон-
трольной группы (Р=0,00002). В целом показатели уровня 
гормона в 4 группе имели тенденцию к снижению на че-
тырех этапах исследования в зависимости от циркадных 
ритмов организма с (4,17±0,22 нг/мл) до (1,12±0,03 нг/мл).  
Средние показатели уровня кортизола в слюне исследуе-
мых представлены на рисунке 3.

Обсуждение
Таким образом, при анализе кортизола в смешан-

ной слюне, полученные нами значения соответствова-
ли референсным, с тенденцией к снижению показателей 
от первого к четвертому этапу исследования, что также 
соответствует норме и свидетельствует об отсутствии эн-
докринной патологии у испытуемых. Однако, при этом, 
наибольшее количество кортизола в слюне фиксировалось 
в 1 группе пациентов с сильно выраженным ипохондри-
ческим радикалом, у которых также наблюдался высокий 
уровень личностной тревожности. В свою очередь, до-
стоверно более низкий уровень данного гормона в слюне 
прослеживался в 4 группе исследуемых с обсессивно-ком-
пульсивными чертами личности, однако в соответствии 
с результатами опросника Ч.Д.Спилбергера и Ю.Л.Ха-
нина уровень как личной, так и реактивной тревожности 
в данной группе находились на высоком уровне. Согласно 
обобщенным литературным данным, снижение концен-
трации кортизола в слюне на фоне повышенного уровня 
тревожности ассоциировано с синдромом хронического 
напряжения и общего психологического истощения. Ре-
зультаты нашего исследования показали, что уровень кон-
центрации кортизола в слюне не всегда напрямую связан 
с уровнем тревожности. Так, у лиц с обсессивно-компуль-
сивными чертами личности наблюдается низкий уровень 
кортизола на фоне высоких значений как личностной, так 
и реактивной тревожности. Возможно, это связано с по-
следствиями затяжного стресса и истощением симпато- 
адреналовой системы.

Заключение
Анализ результатов нашего исследования показал, 

что частота встречаемости респондентов с сильно выра-
женным ипохондрическим радикалом среди пациентов, 
предъявляющих необоснованные жалобы на качество 
эстетического лечения, составило 24%, с паранойяльной 
настороженностью – 17%, с физическим перфекциониз-
мом – 38%, с обсессивно-компульсивными чертами лич-
ности – 21%. Выявлено, что наибольшая концентрация 
кортизола в слюне отмечалась у пациентов с сильно выра-
женным ипохондрическим радикалом и высоким уровнем 
личностной тревожности. Достоверно, более низкий уро-
вень кортизола обнаружен в группе пациентов с обсессив-
но-компульсивными чертами личности, на фоне высокого 
уровня как личностной, так и ситуативной тревожности.
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РЕЗЮМЕ
Цель: исследовать режим питания студенческой молодежи и выявить контингент, попадающий в группу риска с точки зрения разви-
тия кариесогенной ситуации в полости рта по показателю питания. Материалы и методы: в опросе приняли участие 199 студентов 
(89 мужчин, 100 женщин). Из них 49 студентов обучались на втором курсе, 41 студент – на третьем курсе, 52 студента – на четвер-
том курсе, 57 студентов – на пятом курсе. Все они являются студентами Вьетнамского Национального Университета города Ханой. 
Средний возраст респондентов составляет 22 года. Анонимную анкету предоставляли в бумажном виде на языке респондентов 
(на вьетнамском). Анкета содержала 24 вопроса, студенты могли выбирать предложенные варианты ответа, либо написать свой 
вариант. Ответы статистически подсчитаны с помощью программы Stat Tech версии 4.5.0 (Российская Федерация). Результаты: 
наиболее часто студенты пропускают завтрак (25 человек (12,6 %)). В целом студенты придерживаются трехразового режима 
питания, 140 (70,4 %) все же отмечают частые перекусы. 116 студентов (58,3 %) отметили, что в их структуре питания преобладает 
«уличная еда». Большинство студентов предпочитают бабл-ти (77 студентов (38,7%)). Большая часть студентов предпочитает сладкую 
пищу. 67 человек (33,7%) отметили, что привычки питания в сессионный период изменяются. 65 (97% от 67) студентов пользуются 
продуктами быстрого приготовления (Доширак) в сессионный период. Заключение: необходимо проведение просветительской 
беседы о здоровом питании, а также ограничение продажи сахаросодержащих напитков в университетской столовой и замена 
их на более полезные соки и воды.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: студенты, кариесогенная ситуация, сессия.
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SUMMARY
Objective: to study the dietary habits among student youth and identify the risk group for the development of a cariogenic oral cavity based 
on nutritional parameters. Materials and methods: the survey included 199 students (89 male, 100 female). Among them, 49 were second-year 
students, 41 were third-year students, 52 were fourth-year students, and 57 were fifth-year students. All participants were students at Vietnam 
National University in Hanoi. The mean age of respondents was 22 years. An anonymous questionnaire was administered in paper format in re-
spondent’s native language (Vietnamese). The questionnaire consisted of 24 questions, students could select multiple options from predefined 
answers or write in their preferences. Responses were statistically analyzed using StatTech software version 4.5.0 (Russian Federation). Results: 
breakfast was the most frequently skipped meal (25 students (12,6 %)). Most students adhered to three main daily meal, 140 (70,4%) reported 
frequent snacking. Bubble-tea was preferred by 77 participants (38,7%), with sweet foods being the dominant preference overall. During 
examination periods, 67 students (33,7%) altered their dietary habits, of whom 65 (97% of this subgroup) consumed instant noodles (Doshirak). 
Conclusion: implementation of nutritional education initiatives and restriction of sugar-sweetened beverage sales in university canteens, rec-
ommended replace them with water and unsweetened juices.
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Введение
Профилактика стоматологических заболеваний начи-

нается с ранних лет, и продолжается в течение всей жизни 
человека, особое значение она имеет в молодом возрас-
те [1]. Для многих студенчество – это период отделения 
от семьи, когда молодой человека впервые сталкивается 
с самостоятельной жизнью, необходимостью самому ор-
ганизовывать свой распорядок дня и самостоятельно себя 
обслуживать.

По данным ряда исследований питание является одним 
из ключевых факторов в поддержании здоровья полости 
рта [2, 3]. Хорошо известна роль питания в профилактике 
различных заболеваний, наряду с этим в современной ли-
тературе широко обсуждается роль питания в лечении как 
соматических [4], так и стоматологических заболеваний, 
это направление становится динамично развивающейся 
областью исследований [5, 6, 7].

В литературе существует ряд исследований, направ-
ленных на выявление особенностей питания студентов [8], 
на основании которых формулируются различные реко-
мендации, начиная с медицинских, и заканчивая эконо-
мическими.

Несмотря на то, что ряд выявленных недостатков схо-
жи между собой, существуют и различия, они связаны 
как с различными образовательными направлениями ву-
зов [9, 10], где проводилось исследование, так и с особен-
ностями кухни и доступности тех или иных продуктов 
питания в конкретном регионе. Значительную роль авторы 
отводят организации питания внутри самого учебного 
учреждения [11].

Таким образом, на основании изученной литера-
туры можно заключить, что студенческая молодежь, 
хотя и объединена влиянием таких факторов как новая 
социальная среда, высокие учебные нагрузки и нехват-
ка времени, в то же время, не является однородной 
группой, которой подошли бы универсальные реко-
мендации по питанию. В связи с этим исследования, 
посвященные особенностям питания студентов с це-
лью разработки рекомендаций, наиболее эффективных 
применительно к конкретным условиям, являются ак-
туальным.

Экзаменационная сессия является периодом повы-
шенных умственных и эмоциональных нагрузок, что не-
избежно отражается на образе жизни, включая характер 
питания, по сравнению с периодом регулярных учебных 
занятий [12].

Наиболее широко представленным в литературе спосо-
бом исследования особенностей питания студентов явля-
ется анкетирование [13, 14]. Оно позволяет в сравнительно 
короткие сроки охватить большую выборку и составить 
наиболее полное представление об изучаемой генераль-
ной совокупности.

Целью работы стало исследование режима питания 
студенческой молодежи и выявить контингент, попа-
дающий в группу риска с точки зрения развития кари-
есогенной ситуации в полости рта по показателю пи- 
тания.

Материалы и методы исследования
Клиническое обследование прошло с одобрением 

этического комитета протокол номер 12 от 17 ноября 
2022 года при Российском Университете Дружбы Наро-
дов им. Патриса Лумумбы.

В опросе участвовали 199 студентов стоматологиче-
ского факультета. Общая характеристика студентов при-
ведена ниже в таблице 1.

Анонимную анкету предоставляли в бумажном виде 
на языке респондентов (на вьетнамском). Анкета содер-
жала 24 вопроса, студенты могли выбирать предложенные 
варианты ответа, либо написать свой вариант.

Полученные ответы были статистически обработа-
ны с помощью программы StatTech версии 4.5.0 (Россия). 
Количественные показатели представлены на предмет 
соответствия нормальному распределению с помощью 
критерия Колмогорова – Смирнова, категориальные по-
казатели подсчитаны с указанием абсолютных значений 
и процентных долей. Сравнение процентных долей выпол-
нялось с помощью критерия Хи-квадрат Пирсона и точ-
ного критерия Фишера.

Результаты
Анкета включала вопрос о режиме питания в тече-

ние дня, ответы позволяют заключить, что большин-
ство студентов придерживаются трехразового питания 
(завтрак, обед, ужин). Наиболее часто студенты пропу-
скают завтрак (25 человек (12,6%)), обед пропускают 
9 человек (4,5%), ужин – 7 человек (3,5%). Несмотря 
на то, что в целом студенты придерживаются трехра-
зового режима питания, 140 (70,4%) все же отмечают 
частые перекусы, при этом перекусы без сахара отме-
тили только 3 (1,5%) человека. Регулярное употребле-
ние фруктов отметили 142 (71,4%) студента, а вот супы 
оказались совершенно не популярны среди проанкети-
рованных участников исследования, их отметили всего 
3 (1,5%) человека.

Большая часть респондентов отметила, что 
в их структуре питания преобладает так называемая 
«уличная еда», этот ответ дали 116 студентов (58,3%). 
Уличную еду (англ. street food) можно отнести к разно-
видности быстрого питания (фастфуда), однако состав 
ее значительно различается в зависимости от региона, 
местных климатических, культурных особенностей и др. 
факторов [15]. На втором месте оказалась домашняя еда, 
99 (49,7%) студентов носят еду из дома с собой на за-
нятия, а услугами доставки еды пользуются 65 (32,7%) 
опрошенных.

Таблица 1
Характеристика обследованных студентов

Параметр Значения
Общее число студентов n=199
Пол, чел. % Мужчины Женщины

n=89 (44,7%) n=110 (55,3%)
Возраст (Me(Q1– Q3) (min, max)), лет 22 (21–23) (19,24)
Курс, чел. % 2 курс 3 курс 4 курс 5 курс

n=49 
(24,6%)

n=41 
(20,6%)

n=52 
(26,1%)

n=57 
(28,6%)
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Было выявлено, что на территории студенческого 
городка, а также в университетской столовой питается 
меньшинство проанкетированных студентов (58 (29,1%) 
и 29 (14,6%), соответственно). Так, эти места питания 
заметно уступают уличной еде, как по отдельности, так 
и по суммарному количеству студентов (87 (43,7%)), пи-
тающихся на территории университета.

Анкета содержала вопрос о вкусовых характеристиках 
пищи, которым отдают предпочтение студенты, студенты 
могли выбрать несколько вариантов ответа, суммарные 
данные представлены в таблице 2.

Наибольшее количество студентов предпочитают слад-
кую пищу. На втором месте по популярности располага-
ется острая пища.

Проанкетированные отмечали напитки, которые упо-
требляют для утоления жажды, студенты могли выбрать 
несколько вариантов ответа, суммарное количество отве-
тов представлено в таблице 3.

Большинство студентов предпочитают напитки с вы-
соким содержанием сахара для утоления жажды, такие 
как бабл-ти и молочные коктейли. Бабл-ти (от англ. 
«bubble» – пузырь, «tea» – чай) – это сладкий высокока-
лорийный напиток на основе холодного чая/кофе/лимо-
нада/сока с добавлением молока и шариков из тапиоки. 
Тапиока – это крахмал, полученный из корней растения 
Mánihot esculénta, является популярным десертом в стра-
нах Азии [16] При анализе взаимосвязей между выбо-
ром напитка для утоления жажды и предпочитаемыми 
вкусовыми характеристиками пищи, было выявлено, что 
студенты, употребляющие бабл-ти для утоления жажды, 
достоверно чаще предпочитают сладкую пищу (p = 0,024). 
Напитки без содержания сахара заняли среднее место 
по популярности среди студентов, при этом вода оказа-
лась ниже кофе и чая. На последнем месте находятся соки, 
молоко и сиропы.

Среди проанкетированных студентов 132 челове-
ка (66,3%) отметили, что не меняют привычки питания 
во время сессии, тогда как 67 человек (33,7%) отметили, 
что привычки питания в сессионный период изменяются. 
Так, у трети участников в период сессии происходит из-
менение питания в менее здоровую сторону, 55 (82,1%) 
студентов и тех, кто меняет питание в период сессии, от-
метили, что перекусы во время учебного процесса заме-
няют им полноценные приемы пищи.

У студентов, меняющих режим питания в сессию, из-
менения питания происходят не только во время учебного 
процесса, но дома. Так 65 (97%) студентов указали, что 
в период сессии не готовят полноценную пищу, а поль-
зуются продуктами быстрого приготовления, из которых 
наибольшей популярностью пользуется лапша «Доши-
рак», только 2 (3%) студента указали, что продолжают 
готовить пищу дома в период сессии. Услуга доставки еды 
на дом в период сессии практически столь же популярна, 
как и продукты быстрого приготовления, ею пользуются 
61 человек (91%). Достоверно показано, что продукты 
быстрого приготовления наибольшей популярностью 
пользуются среди «сладкоежек», студентов, указавших, 
что по вкусовым характеристикам предпочитают слад-
кую пищу (p = 0,010). Шансы ответа «во время сессии 
я употребляю продукты быстрого приготовления» в груп-
пе ответа «я предпочитаю сладкую пищу» были выше 
в 2,534 раза, по сравнению со студентами, предпочитав-
шими пищу с другими вкусовыми характеристиками, раз-
личия шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 
1,235–5,201). Уличная еда в ответах студентов, меняющих 
режим питания в период сессии, не фигурирует, из чего 
можно заключить, что у студентов становится меньше 
времени для выхода из дома, поэтому они чаще заказы-
вают еду на дом.

Обсуждение результатов
Завтрак является ключевым приемом пищи для под-

держания работоспособности в течение дня [17, 18, 19], 
в литературе есть работы, посвященные исследованию за-
втрака у студентов [13]. По данным Дрожжиной Н.А. и со-
авт. (2013) [11] 16% студентов не завтракают, по данным 
нашего исследования 12,6 %. Разницу можно объяснить 
вероятным различным соотношением студентов различ-
ных курсов, так как по данным Вороновой Т.В. (2007) [13] 
студенты младших курсов чаще пропускают завтрак 
по сравнению со студентами старших курсов. Дрожжи-
ной Н.А. и соавт. (2013) [11] ужин пропускают 6% сту-
дентов, тогда как в нашем исследовании – только 3,5%, 
на это различие предположительно могут иметь влия-
ние диетические привычки, связанные с различным воз-
растным диапазоном участников. Так, в исследовании 
Дрожжиной Н.А. принимали участие студенты в возрасте 
17–32 лет, а в нашем исследовании были более молодые 
респонденты (19–24 года).

По данным нашего исследования, большое число сту-
дентов делают частые перекусы, предпочитают сладкую 
пищу и сахаросодержащие напитки. Употребление сту-
дентами продуктов с высоким содержанием сахара яв-

Таблица 2
Предпочитаемая пища в рационе питания у студентов

Вкусовые характеристики пищи Число студентов,  
выбравших данный ответ

Сладкая пища, чел. % 140 (70,4%)
Острая пища, чел. % 104 (52,3%)
Кислая пища, чел. % 80 (40,2%)
Соленая пища, чел.% 74 (37,2%)
Пища с малым содержанием соли, чел. % 3 (1,5%)
Пища с малым количеством специй, чел. % 1 (0,5%)

Таблица 3
Виды напитков, употребляемых студентами для утоления жажды

Напиток Число студентов,  
выбравших данный вариант ответа

Бабл-ти, чел. % 77 (38,7%)
Молочный коктейль, чел. % 66 (33,2%)
Кофе, чел. % 64 (32,2%)
Зеленый чай со льдом, чел. % 57 (28,6%)
Вода, чел. % 54 (27,1%)
Тростниковый сок, чел. % 16 (8,0%)
Фруктовый сок, чел. % 3 (1,5%)
Молоко, чел. % 1 (0,5%)
Сироп, чел. % 1 (0,5%)
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ляется общемировой тенденцией и находит отражение 
в источниках литературы. Так, по данным Selvaraju G. 
и соавторов (2022) 200 студентов Асанских Мемориаль-
ных институтов Индии в возрасте 18–23 лет предпочитают 
сладкую пищу, чем автор объясняет высокие показатели 
КПУ у них [20]. В нашем исследовании сладкую пищу 
предпочитает 70,4% студентов, этот процент также можно 
охарактеризовать как высокий.

В нашем исследовании установлена достоверная вза-
имосвязь между высоким потреблением бабл-ти для уто-
ления жажды и предпочтением сладкой пищи в рационе 
по сравнению с пищей других вкусовых характеристик. 
Это наблюдение может быть объяснено с помощью дан-
ных, полученных в исследовании Хеба Аши (2017) [21] 
и Прасанна Митра (2018) [22] где авторы сообщили о том, 
что частое употребление сладкого влияет на интенсив-
ность вкусового восприятия сладкого, и в результате 
на формирование негативной пищевой привычки боль-
шего потребления сахаросодержащих продуктов.

Уличная еда популярна в Азиатском регионе, за по-
следние годы 41,1% исследований об уличной еде были 
опубликованы в Азии, главной темой в обсуждении стала 
безопасность пищевого продукта [23]. Частое употребле-
ние уличной еды встречается не только в Азии, но и в Ев-
ропе. Автор Михал Вятровски и соавт. (2021) [24] провели 
исследование о привычке употребления уличной еды сре-
ди взрослого населения Польши, среди населения возраст-
ной группы 19–30 лет 70,2% регулярно питается уличной 
едой, хотя понимают риски, связанные с качеством пище-
вых продуктов, низким уровнем гигиены, несбалансиро-
ванной калорийности и присутствием усилителей вку-
са. В нашем исследовании 58,3% студентов указали, что 
регулярно питаются уличной едой. В целом эти данные 
можно считать сопоставимыми, несколько более низких 
процент в нашем исследовании можно объяснить более 
узким возрастным диапазоном выборки.

Заключение
Треть проанкетированных студентов изменяет режим 

питания в период экзаменационной сессии в сторону ме-
нее здорового. Приготовление домашней пищи заменяет-
ся на продукты быстрого приготовления, полноценные 
приемы пищи – на перекусы. Большая часть студентов 
предпочитает сладкую пищу, что является фактором риска 
с точки зрения развития кариесогенной ситуации. Кроме 
того выявлено, что студенты, утоляющие жажду с помо-
щью сладкого напитка бабл-ти, чаще предпочитают слад-
кую пищу. На территории университете питается меньшая 
часть студентов, предпочитая «уличную еду». Необходимо 
проведение просветительской беседы о здоровом питании, 
а также ограничение продажи сахаросодержащих напит-
ков в университетской столовой и замена их на более по-
лезные соки и воды.
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Особенности стоматологической ортопедической 
заболеваемости военнослужащих, демобилизованных 
с военной службы. Обзор литературы
Р.А. Салеев1, В.Н. Викторов2, Н.С. Федорова2, Г.Т. Салеева1
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РЕЗЮМЕ
Введение. Военнослужащие, демобилизованные с военной службы, завершив трудовую деятельность в рядах Вооруженных Сил Россий-
ской Федерации, возвращаются к жизни в современном обществе, которое открывает широкие возможности для построения семьи и 
карьеры. Препятствием для их успешной социальной жизни может стать широко распространенная в среде военнослужащих различных 
форм призыва стоматологическая заболеваемость. Детальный анализ отечественной литературы, которая освещает особенности 
стоматологической ортопедической заболеваемости военнослужащих, демобилизованных с военной службы, а также опыт ведущих 
специалистов страны в оказании им стоматологической ортопедической помощи и определило актуальность данной публикации.
Цель – провести анализ имеющейся отечественной литературы, посвященной стоматологическому ортопедическому здоровью во-
еннослужащих, демобилизованных с военной службы. Методология. Методом исследования явился теоретический анализ доступных 
источников отечественной литературы, в которых опубликованы сведения о стоматологической ортопедической заболеваемости во-
еннослужащих демобилизованных с военной службы и оказания им стоматологической ортопедической помощи. Результаты. Анализ 
стоматологической ортопедической заболеваемости мужчин молодого и среднего возраста, демобилизованных с военной службы, 
показал, что их потребность в зубном протезировании составляет – 82,7%. В значительной степени – это повторное стоматологическое 
протезирование с заменой имеющихся зубных протезов – 48,1%. Значительную часть стоматологических ортопедических конструкций 
составляют съемные протезы при полной и частичной утрате зубов (13; 50,3%), а также защитные восстановительные коронки, установ-
ленные на культевые штифтовые вкладки (61,3 и 38,3%). В то время, как военнослужащим молодого и среднего возраста, продолжаю-
щим осуществлять службу в рядах Вооруженных Сил РФ, чаще устанавливали несъемные зубопротезные конструкции – мостовидные 
протезы и защитные коронки (52,0 и 7,53% соответственно). Выводы. Изучение стоматологического здоровья военнослужащих молодого 
и среднего возраста, демобилизованных с военной службы, необходимо для планирования оказания им высококвалифицированной 
стоматологической помощи в условиях гражданского общества с целью их социальной и медицинской реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стоматологическое ортопедическое здоровье, зубопротезные конструкции, военнослужащие, демобилизованные 
с военной службы.
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Peculiarities of dental orthopedic morbidity in military personnel 
demobilized from military service. Literature review
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SUMMARY
Introduction. Military personnel demobilized from military service, having completed their work in the ranks of the Armed Forces of the Russian 
Federation, return to life in a modern society, which opens up wide opportunities for building a family and a career. Dental diseases, which are 
widespread among military personnel of various forms of conscription, can become an obstacle to their successful social life. A detailed analysis 
of domestic literature, which highlights the features of dental orthopedic diseases of military personnel demobilized from military service, as well as 
the experience of leading specialists in the country in providing them with dental orthopedic care, determined the relevance of this publication.
Objective – to conduct an analysis of the existing domestic literature devoted to the dental orthopedic health of military personnel demobilized 
from military service, characterizing their need for dental orthopedic treatment. Methodology. The research method was a theoretical analysis 
of available sources of domestic literature, which published information on dental orthopedic morbidity among military personnel demobilized 
from military service and methods for providing them with dental orthopedic care. Results. The analysis of dental orthopedic morbidity among 
young and middle-aged men demobilized from military service showed that their need for dental prosthetics is 82.7%. To a large extent, this is 
repeated dental prosthetics with replacement of existing dentures – 48.1%. A significant part of the structure of dental orthopedic structures is 
made up of removable dentures for complete and partial loss of teeth (13; 50.3%), as well as protective restorative crowns installed on post and 
core inlays (61.3 and 38.3%). At the same time, young and middle-aged military personnel who continue to serve in the ranks of the Armed Forces 
of the Russian Federation more often installed fixed dental prosthetics – bridge prostheses and protective crowns (52.0 and 7.53%, respectively).
Conclusion. The study of the dental health of young and middle-aged military personnel demobilized from military service is necessary for plan-
ning the provision of highly qualified dental care to them in a civilian setting for the purpose of their social and medical rehabilitation.
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Обзор литературы
Рассматривая современный портрет военнослужащих, 

демобилизованных с военной службы, необходимо отме-
тить, что часто это мужчины молодого или среднего возрас-
та, демобилизация которых обусловлена утратой здоровья 
и получением инвалидности или достижением выслуги 
лет. Завершив службу в рядах Вооруженных Сил Россий-
ской Федерации они возвращаются к жизни в современ-
ном обществе, отличием которого стали инициированные 
государством программы трудоустройства и развития их 
карьеры, которые помогают найти работу, повысить ква-
лификацию, получить востребованную профессию или 
открыть собственное дело. Препятствием для успешной 
социальной жизни людей молодого и среднего возраста, 
демобилизованных с военной службы, может стать широко 
распространенная у военнослужащих различных форм при-
зыва стоматологическая заболеваемость [1, 2, 9, 14, 15, 22].

Причинами широко распространенной стоматологиче-
ской заболеваемости среди военнослужащих различных 
форм призыва, указанных респондентами (рисунок 1), 
выделяется негативное влияние внешней среды (46,7%), 
нервно-эмоциональное перенапряжение и стрессы – 
39,0%, неудовлетворительное питание – 28,3%, вредные 
условия труда – 27,7%, нездоровый образ жизни – 20,7%, 
плохая наследственность – 19,0%, неудовлетворительная 
стоматологическая помощь – 18,3% [5, 6, 30, 31].

Показатель нуждаемости военнослужащих молодого 
и среднего возраста, демобилизованных с военной служ-
бы, в стоматологической ортопедической помощи состав-
ляет 54–70% из числа обследованных (рисунок 2). Этот 
показатель у мужчин аналогичного возраста, продолжа-
ющих службу в рядах Вооруженных Сил Российской Фе-
дерации – 6–20% объективно выше [4, 7, 8, 16, 17, 26, 32].

Охват протезированием демобилизованных военнослу-
жащих в среднем составляет 76,5%, аналогичный показа-
тель у работающих военнослужащих в разные временные 
периоды – 29–72% (рисунок 3) [4, 12, 13].

Анализ стоматологической ортопедической заболева-
емости у мужчин, демобилизованных с военной службы, 
показал, что 42,3% из них обратились за медицинской 
помощью с целью протезирования включенных дефектов 
зубных рядов (рисунок 4), 21,3% – концевых дефектов 
зубных рядов, 29,0% – дефектов твердых тканей зубов 
[8, 27, 28, 33, 34].

Аналогичные исследования, проведенные у людей 
молодого и среднего возраста, продолжающих служить 
в Вооруженных Силах РФ, включенные дефекты зубных 
рядов отмечались у 36,48% военнослужащих (рисунок 5). 
При этом дефекты зубных рядов нижней челюсти выяв-
лены у 17,6%, только верхней челюсти – 9,23% обследо-
ванных [10, 11, 25, 26, 29].

Зубопротезные конструкции мужчинам, демобилизо-
ванным с военной службы, были установлены в 61,4% 
случаев обращения за стоматологической ортопедиче-
ской помощью. Пластиночных протезов при полной по-
тере зубов изготовлено – 15,3%, при частичной потере 
зубов – 39,0%, бюгельных– 13,8%, мостовидных протезов 
и восстановительных коронок (без дополняющей съемной 
конструкции) – 10,4% (рисунок 6).

Рисунок 1. Причины стоматологической заболеваемости среди воен-
нослужащих, демобилизованных с военной службы, %

18,319,020,727,728,339,046,7

  Негативное влияние внешней среды
  Нервно-эмоциональное перенапряжение и стрессы 
  Неудовлетворительное питание 
  Вредные условия труда
  Нездоровый образ жизни
  Плохая наследственность
  Неудовлетворительная стоматологическая помощь

Рисунок 4. Стоматологическая ортопедическая заболеваемость 
у мужчин, демобилизованных с военной службы, %

29,021,342,3

  Включенные дефекты зубных рядов
  Концевые дефекты зубных рядов
  Дефекты твердых тканей зубов

Рисунок 5. Дефекты зубных рядов у военнослужащих молодого  
и среднего возраста, продолжающих служить в Армии РФ, %

9,2317,636,48

  Включенные дефекты зубных рядов
  Дефекты зубных рядов нижней челюсти
  Дефекты зубных рядов верхней челюсти

Рисунок 6. Зубопротезные конструкций, установленные мужчинам, 
демобилизованным с военной службы, %

10,413,839,015,3

  Пластиночные протезы при полной потере зубов
  Пластиночные протезы при частичной потере зубов
  Бюгельные протезы
  Мостовидные протезы и восстановительные коронки

Рисунок 2. Нуждаемость военнослужащих в стоматологической ор-
топедической помощи, %
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  Военнослужащие молодого и среднего возраста,
    находящиеся на службе в рядах Вооруженных Сил РФ 

Рисунок 3. Охват протезированием военнослужащих молодого 
и среднего возраста, %

29–7276,5
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    демобилизованныще с военной службы
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Рисунок 7. Потребность в зубопротезных конструкциях у военнослужа-
щих демобилизованных с военной службы, %

Рисунок 8. Потребность военнослужащих молодого и среднего воз-
раста в зубопротезных конструкциях, %

Отмечается значительная группа лиц – 11,0% чело-
век или 32,1% ранее изготовленных съемных протезов 
при частичной потере зубов, которыми не пользуются 
из-за неудовлетворительной фиксации, эстетической не-
состоятельности или функционального неудобства.

Потребность в зубном протезировании у военнослу-
жащих, демобилизованных с военной службы, составляет 
82,7%, в значительной степени – это повторное стомато-
логическое протезирование с заменой имеющихся зубных 
протезов – 48,1%. Потребность в пластиночных протезах 
при полной потере зубов у демобилизованных военных 
составляет – 13%, при частичной потере зубов – 50,3%, 
мостовидных протезах – 31,6%, защитных коронках – 
61,3%, штифтовых культевых вкладках – 38,3% из числа 
обратившихся за стоматологической помощью (рисунок 7) 
[4, 7, 12, 13, 23, 25, 32–34].

Сравнительный анализ количества зубопротезных 
конструкций изготовленных военнослужащим молодого 
и среднего возраста, продолжающим осуществлять службу 
в рядах Вооруженных Сил РФ, показал, что мостовидные 
протезы необходимы в 52%, защитные коронки – 7,53% 
случаев. Для замещения протяженных дефектов зубных 
рядов, съемные пластиночные протезы при частичной 
потере зубов потребовались в единичных случаях – 0,64% 
(рисунок 8) [18, 19, 20, 21, 35].

Результаты
Таким образом, анализ стоматологической ортопеди-

ческой заболеваемости у мужчин молодого и среднего 
возраста, демобилизованных с военной службы, пока-
зал, что их потребность в зубном протезировании со-
ставляет 82,7%, в значительной степени – это повторное 
стоматологическое протезирование с заменой имеющих-
ся зубных протезов – 48,1%. Потребность в пластиноч-
ных протезах при полной потере зубов у демобили-
зованных военных составляет – 13%, при частичной 
потере зубов – 50,3%, мостовидных протезах – 31,6%, 
защитных коронках – 61,3% большая часть которых 

38,361,331,650,313,0

52,07,5

устанавливается на штифтовых культевых вкладках – 
38,3% из числа обратившихся за стоматологической 
помощью.

В то время как военнослужащим молодого и средне-
го возраста, продолжающим службу в рядах Вооружен-
ных Сил РФ, чаще устанавливали мостовидные проте-
зы – в 52% и защитные коронки – 7,53% случаев. Для 
замещения протяженных дефектов зубных рядов, съем-
ные пластиночные протезы при частичной потере зубов 
потребовались в единичных случаях – 0,64%.

Выводы
Изучение стоматологического здоровья военнослужа-

щих молодого и среднего возраста, демобилизованных 
с военной службы, необходимо для планирования оказа-
ния им высококвалифицированной стоматологической 
помощи в условиях гражданского общества с целью их 
социальной и медицинской реабилитации.
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