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Перспективы применения скаффолдов на основе 
полилактида в стоматологии. Обзор литературы
А.А. Долгалев1, А.А.Таран1, А.К. Зеленский1, Н.Р. Раджабов2

1 ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет», Министерства здравоохранения РФ, 
Ставрополь, Россия
2 ФГКУ «412 военный госпиталь Министерства обороны Российской Федерации», Владикавказ, Россия

РЕЗЮМЕ
Акутальность. Полимолочная кислота (PLA) широко используется в медицине и тканевой инженерии благодаря своей биосовмести-
мости, биоразлагаемости и технологичности. Однако чистая PLA характеризуется хрупкостью, гидрофобностью и ограниченной осте-
оиндуктивностью, что требует ее модификации биоактивными компонентами. Цель обзора: проанализировать имеющиеся данные 
о композитах на основе PLA для регенерации костной ткани и определить наиболее перспективные области для их улучшения. Мате-
риалы и методы. Был проведен анализ экспериментальных исследований композитов на основе PLA с гидроксиапатитом, β-трикаль-
цийфосфатом, биостеклом 45S5, минерализованным коллагеном, оксидом графена и целлюлозными нановолокнами. Были оценены 
пористость, прочность на сжатие, модуль упругости, биоразлагаемость, биоактивность и остеоиндуктивный потенциал, а также влияние 
технологий 3D-печати и наномодификации. Результаты. Введение минеральных и наноструктурированных наполнителей повышает 
механическую прочность и остеокондуктивность каркасов из PLA. Композиты PLA/45S5 демонстрируют наиболее сбалансированное 
сочетание прочности, макропористости ≥70% и биоактивности. Вывод. Наиболее перспективным направлением является разработка 
композитов PLA с биоактивным стеклом 45S5, которые обеспечивают оптимальный баланс механических и биологических свойств для 
регенерации костной ткани.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: полилактиды, скаффолды, регенерация костной ткани, стоматология.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Prospects for the use of polylactide-based scaffolds in dentistry:  
a literature review

A.A. Dolgalev1, A.A. Taran1, A.K. Zelensky1, N.R. Radzhabov2

1 FGBOU VO «Stavropol State Medical University», of the Ministry of Health of the Russian Federation, Russia
2 «Dental Clinic 412 military hospital», Vladikavkaz, Russia

SUMMARY
Relevance. Polylactic acid (PLA) is widely used in medicine and tissue engineering due to its biocompatibility, biodegradability, and manufac-
turability. However, pure PLA is characterized by brittleness, hydrophobicity, and limited osteoinductivity, requiring its modification with bioactive 
components. Objective of the review: to analyze current data on PLA-based composites for bone tissue regeneration and identify the most 
promising areas for their improvement. Materials and methods. An analysis of experimental studies on PLA composites with hydroxyapatite, β-tri-
calcium phosphate, 45S5 bioglass, mineralized collagen, graphene oxide, and cellulose nanofibers was conducted. Porosity, compressive strength, 
elastic modulus, bioactivity and osteoinductive potential were assessed, as well as the impact of 3D printing and nanomodification technologies.
Results. The introduction of mineral and nanostructured fillers increases the mechanical strength and osteoconductivity of PLA scaffolds. PLA/45S5 
bioglass composites demonstrate the most balanced combination of strength, macroporosity ≥70%, and bioactivity. Conclusion. The most 
promising direction is the development of PLA composites with bioactive 45S5 glass, which provide an optimal balance of mechanical and 
biological properties for bone regeneration.
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Введение
В настоящее время полимолочная кислота (PLA) явля-

ется одним из наиболее широко исследованных, а также 
применяемых биоразлагаемых алифатических полиэфи-
ров. Благодаря хорошим физико-механическим свойствам, 
биосовместимости и технологичности этот материал ши-
роко применяется в медицине, имплантологии и тканевой 
инженерии [1].

PLA широко применяется для создания каркасных 
конструкций в костной тканевой инженерии. Этому 
способствуют хорошая перерабатываемость, биосовме-

стимость и возможность проектирования архитектуры 
скаффолд-структур [2]. Скаффолды представляют со-
бой трехмерные пористые или волокнистые матрицы, 
основная функция которых состоит в обеспечении ме-
ханического каркаса для клеток [3]. Альтернативой на-
туральным материалам для их создания как раз и слу-
жат такие синтетические полимеры, как PLA. Благодаря 
большому количеству методов синтеза и обработки ма-
териалов можно легко получить как необходимую фор-
му, так и широкий спектр физико-химических свойств 
матриц [4].
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PLA получают из возобновляемого сырья, в организме 
он гидролизуется до α-гидроксикислоты, также включает-
ся в метаболические пути и выводится без токсического 
эффекта в виде углекислого газа и воды [5]. Полилактид 
биологически совместим с разными биологическими жид-
костями, а также отличается сравнительно небольшими 
затратами энергии в ходе производства [6].

Впрочем, у данного материала имеются некоторые 
ограничения. Для него характерны высокая хрупкость, 
выраженная гидрофобность, химическая инертность 
поверхности, а также медленная, структурно-зависи-
мая деградация (до нескольких лет in vivo) [1]. В связи 
с этим продолжаются исследования по созданию поли-
мерных композиций на основе полилактида, способных 
нивелировать данные недостатки. Одним из практичных 
и экономически целесообразных способов улучшения 
его физико-биологических свойств является смешивание 
с биоактивными и армирующими добавками [7].

Свойства композитов на основе полилактида  
с включением гидроксиапатита и трикальцийфосфата

Исследования показывают, что включение неоргани-
ческих солей, таких как гидроксиапатит (HA) и трикаль-
цийфосфат (TCP), в полимерные каркасы, включающие 
полимолочную кислоту, может улучшить их остеоиндук-
тивные и механические свойства [8, 9].

Получение композитных каркасов путем смешивания 
HА и PLА обеспечило как хорошую биосовместимость 
и биоактивность [10], так и механические свойства PLA, 
что позволяет применять каркасы из PLA/HA в тканевой 
инженерии [11].

Целью исследования Zhang X и др. (2022) было созда-
ние методом 3D-печати композитного каркаса из PLA/HA 
с использованием стволовых клеток, полученных из мочи, 
для изучения его терапевтического эффекта на крысиной 
модели дефектов черепа. Исследуя механические свой-
ства изготовленного композита PLA/HA, были получе-
ны следующие данные. Общая пористость скаффолдов 
превышала 60%, размер пор составлял 300–500 мкм, что 
обеспечивало условия для диффузии питательных веществ 
и удаления метаболитов. Скорость деградации PLA/HA 
была выше, чем у чистого PLA: через 8 недель степень де-
градации составила 53,6 ± 2,2% для PLA/HA и 49,0 ± 0,7%  
для PLA (P ≥ 0,05).

Добавление гидроксиапатита значительно улучша-
ло механические свойства. Модуль упругости PLA/HA 
(169,45 ± 30,46 МПа) был примерно в 2 раза выше, чем 
у PLA (84,62 ± 12,45 МПа), схожие данные по модулю 
упругости получены и другими авторами при изготовле-
нии PLA/HA (~129 ± 49 MПa) [12], его значение сравнимо 
с показателями трабекулярной кости. Предельная проч-
ность при деформации (2,51 ± 0,21 МПа) – в 1,5 раза выше 
по сравнению с PLA (1,65 ± 0,19 МПа). Это подтверждает 
усиление биомеханических характеристик композита при 
введении HA [13].

В работе Yanoso-Scholl L и др. (2010) испытания 
на сжатие продемонстрировали значительные различия 
между скаффолдами из PLA и PLA/β-TCP. Максималь-

ная нагрузка, нагрузка при текучести и осевая жесткость  
PLA/β-ТCP-скаффолдов были почти вдвое выше по срав-
нению с PLA. При этом не выявлено статистически зна-
чимых различий в величине деформации при текучести 
и разрушении, что указывает на отсутствие различий 
в пластичности скаффолдов.

При нормировании на кажущуюся площадь поперечно-
го сечения наблюдалась аналогичная тенденция: предель-
ная прочность при сжатии, предел текучести (в напряже-
ниях) и модуль упругости PLA/β-TCP-скаффолдов были 
значительно выше, чем у PLA, тогда как относительные 
деформации при текучести и разрушении существенно 
не различались.

В исследовании оценивались каркасы из полимолоч-
ной кислоты, имевшие объемную пористость в диапазо-
не 30–40%, которая уменьшилась вдвое при включении 
в каркасы минеральных частиц β-TCP [14].

Важную роль играет и методика изготовления скаф-
фолдов. Так существуют нанокомпозитные каркасы 
из β-TCP (поли-L-молочная кислота/β-TCP) с иерархи-
ческой пористой структурой, изготовленные путем со-
четания методов термически индуцированного фазового 
разделения и выщелачивания солей. Они характеризова-
лись более выраженной пористостью (>93%) с размером 
пор до 300 мкм, а β-ТCP улучшал механические свойства 
матрицы и поддерживал пролиферацию остеобластов [15].

Композитные полилактидные скаффолд-конструкции 
с добавлением биоактивных наполнителей

Перспективным направлением является разработка 
3D-печатных композитных скаффолд-конструкций PLA 
с биоактивными наполнителями. В исследованиях был 
создан композит полилактид/45S5 биостекло (BG) для 
регенерации костной ткани [16]. Композит получали ме-
тодом термически индуцированного фазового разделения 
с последующей экструзией в филамент для 3D-печати. 
Частицы биостекла равномерно распределялись в матрице 
PLA, что обеспечило увеличение прочности на сжатие 
на 80%. Прочность при сжатии составила 8 ± 2 МПа для 
PLA и 14 ± 2 МПа для PLA/BG, тогда как модуль упруго-
сти находился в диапазоне 2,3–2,8 ГПа, соответствуя тре-
буемым значениям для трабекулярной кости (0,5–20 ГПа). 
Размер пор составлял 150–300 мкм, что оптимально для 
васкуляризации и остеогенеза. Авторы подчеркивают, 
что структура пор осталась благоприятной для примене-
ния в костной регенерации. Каркасы продемонстрировали 
отсутствие цитотоксичности in vitro и хорошую биосовме-
стимость in vivo. Другие исследования скаффолдов из BG 
указывают, что чистые 45S5 скаффолды имели пористость 
45–57 % и поры 600 мкм, но механическая прочность была 
низкой (до ~2,13 MПа) из-за керамического характера ма-
териала и значительного «усадки» при обжиге [17].

Другим перспективным направлением является созда-
ние композитов на основе минерализованного коллагена 
и PLA. Минерализованный коллаген (тип I коллагена и ги-
дроксиапатит) имитирует иерархическую структуру есте-
ственной костной ткани и обеспечивает благоприятную 
клеточную микросреду. В работе Zhu W. и соавт. (2023) по-
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казано, что пористость MC/PLA-каркасов составляла ≥70%,  
что сопоставимо с губчатой костью (30–90%) и обеспечивает 
условия для роста сосудов и клеточной пролиферации [18]. 
Прочность при сжатии находилась в диапазоне 0,8–1,2 МПа, 
скорость биодеградации составляла около 6 месяцев. Несмо-
тря на улучшение характеристик по сравнению с чистым 
минерализованным коллагеном, механические свойства 
оставались ниже показателей губчатой (2–12 МПа) и кор-
тикальной кости (170–230 МПа), что указывает на необхо-
димость дальнейшей модификации материала.

Использование наноматериального армирования 
полилактида оксидом графена и нановолкнами 
целлюлозы

В последнее время наноматериальное армирование 
стало прорывом в разработке композитных каркасов. Ок-
сид графена (GО), двумерный углеродный наноматериал 
с сотовой кристаллической решеткой, привлек внима-
ние в области биоматериалов благодаря своим исключи-
тельным механическим свойствам, большой удельной 
поверхности (~2600 м2/г) [19] и обилию поверхностных 
функциональных групп (–COOH, –OH, C–O–C) [20]. Эти 
особенности позволяют ГО: 1) служить наноармирующим 
материалом для улучшения механических свойств; 2) по-
вышать гидрофильность поверхности; и 3) способство-
вать остеогенной дифференцировке путем активации сиг-
нальных путей, таких как Wnt/β-катенин и MAPK [21, 22],  
повышая экспрессию ключевых маркеров, включая 
RUNX2 и остеокальцин.

Cогласно исследованию Liu S и др. (2025) механиче-
ские свойства скаффолд-конструкций PLA/CPP/GO зави-
сят от содержания графеноксида (GO).

При добавлении 0,5% GO модуль упругости снижался 
по сравнению с образцом без GO, однако при 1,0–1,5% 
наблюдалось значительное повышение. Максимальный 
модуль и прочность при сжатии составили 2,34 МПа при 
содержании 1,5% GO. При увеличении концентрации 
до 2,0% оба показателя снижались из-за агломерации ча-
стиц и уменьшения кристалличности PLA.

Композиты PLA/CPP/GO с содержанием GО (0,5–2 wt%,  
где wt% – массовая доля вещества в процентах от общей 
массы композита) демонстрируют очень высокую пори-
стость > 87%, при этом наибольшая – 93% при 1 wt% GO, 
что соответствует требованиям по пористости ≥ 70% для 
костных скаффолдов.

Размеры пор в этих конструкциях были большими 
и интерконнектированными, благоприятными для ми-
грации клеток и васкуляризации.

Сжатие: композит с оптимальным GО показал проч-
ность при сжатии ≈ 2,34 MПa и модуль порядка тех же 
значений; такие значения по прочности находятся в диа-
пазоне губчатой кости (2–20 MПa).

Эти скаффолды также демонстрировали улучшенную 
гидрофильность и биоминерализацию, а также активацию 
ALP-активности остеобластов.

Прочность при сжатии образцов с 0,5–1,5% GO пре-
вышала 2,1 МПа, что соответствует диапазону прочности 
губчатой кости (2–20 МПа).

Оптимальным содержанием GO является 1,0–1,5%, 
обеспечивающее наилучшие механические характери-
стики.

Включение 0,5 wt% оксида графена наиболее эффек-
тивно способствовало проявлению остеоиндуктивных 
свойств [23].

Интересным направлением разработки биополимер-
ных каркасов являются композитные материалы на осно-
ве полилактида (PLA) и нановолокон целлюлозы (CNF). 
В исследовании Zhang Z., Cao B., Jiang N. (2023) показано, 
что прочность при растяжении композитов CNF/PLA со-
ставила 44,0 МПа, что на 7,4% ниже, чем у чистого PLA, 
вследствие слабой межфазной адгезии и агломерации 
гидрофильных CNF в гидрофобной матрице. При этом 
модуль упругости увеличился на 18,4%, однако относи-
тельное удлинение при разрыве снизилось, что указывает 
на повышение хрупкости материала.

После 14 суток деградации при 37 °C прочность компо-
зита с 0,5 wt% CNF уменьшилась на 8,9% из-за снижения 
молекулярной массы PLA и формирования микропустот. 
Наличие CNF ускоряло деградацию: при 50 °C снижение 
Mn (средняя числовая молекулярная масса) и Mw (сред-
няя весовая молекулярная масса) было на 7,96% и 4,91% 
больше по сравнению с чистым PLA. Установлено, что 
60 суток при 37 °C эквивалентны 14 суткам при 50 °C 
по скорости деградации [24].

Полилактидные скаффолды, включающие в свой 
состав факторы остеогенной дифференцироввки и 
антимикробные пептиды

Одним из новых векторов развития композитов поли-
лактидов стали материалы, которые помимо полимеров, 
создающих молекулярную структуру образца, содержат 
вещества с известными фармако-биологическими свой-
ствами свойствами.

В последние годы метод осаждения полидопамина 
для включения пептидов или факторов роста также ши-
роко используется для улучшения регенеративной спо-
собности клеток при регенерации костной ткани in vitro 
и in vivo [25].

Среди биологически активных факторов, связанных 
с остеогенезом, костный морфогенетический белок-2 
(BMP-2) является центральным сигнальным фактором, 
индуцирующим остеогенную дифференцировку мезен-
химальных стволовых клеток, что делает его ключевым 
биологическим агентом в конструкциях для регенерации 
костной ткани и позволяет широко использовать в ткане-
вой инженерии для восстановления костных дефектов 
[26, 27].

BMP-2 может улучшать экспрессию генов во время 
остеогенной дифференцировки in vitro, в том числе осте-
опонтина, остеокальцина, костного сиалопротеина и ще-
лочной фосфатазы [28, 29].

В исследовании Chen L и др. (2019) инициировали 
иммобилизацию BMP-2 и понерицина G1 (антибактери-
альный пептид из яда муравьев, обладает выраженной 
устойчивостью и антибактериальной активностью) [30] 
с помощью полидопамина на 3D-печатных PLGA поли 
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(молочная-ко--гликолевая кислота)-матрицах для усиления 
адгезии клеток и остеогенной дифференцировки мыши-
ных преостеобластов (MC3T3-E1) in vitro.

Для оценки прочности были определены показатели 
при сжатии для скаффолдов на основе PLGA и pDA-PLGA.

PLGA-скаффолд: прочность при сжатии при σc (20%) 
(σc – прочность на сжатие, 20% – контрольная деформа-
ция) составила 16,74 ± 1,62 МПа. pDA-PLGA-скаффолд 
продемонстрировал сходные значения прочности, что сви-
детельствует о том, что покрытие полидопамином (pDA) 
не повлияло на механическую прочность 3D-печатных 
PLGA-каркасов.

Полученные значения находятся в диапазоне прочно-
сти губчатой костной ткани, что подтверждает их пригод-
ность для биомиметического проектирования скаффолдов 
для костной регенерации [31].

Заключение
Подводя итоги, можно выделить наиболее подходя-

щие для представленных в обзоре составы композитного 
материала на основе полилактида. Анализ литературных 
данных, показывает, что среди рассмотренных композитов 
на основе полилактидов наибольший потенциал соответ-
ствия техническим требованиям проекта демонстрируют 
системы, сочетающие биоактивные минеральные напол-
нители с контролируемой макропористой архитектурой.

Кальцийфосфатные наполнители (гидроксиапа-
тит и β-TCP) достоверно повышают модуль упругости 
и остеокондуктивность, однако при высокой пористости 
(>60%) их прочность при сжатии часто остается в диапа-
зоне 2–8 МПа.

Композиты PLA/CPP/GO характеризуются высокой 
пористостью (87–93%), развитой интерконнектирован-
ной структурой и механическими характеристиками, 
соответствующими нижнему диапазону губчатой кости 
(прочность при сжатии ~2,34 MПa). Данные материалы 
демонстрируют выраженную остеокондуктивность и био-
минерализацию, что делает их перспективными с точки 
зрения биологической интеграции. Однако уровень проч-
ности находится на нижней границе физиологического 
диапазона и требует дополнительной оптимизации.

Композиты MC/PLA обеспечивают пористость ≥70% 
и подтвержденную биорезорбцию в течение ~6 меся-
цев in vivo, что соответствует требованию по срокам 
деградации. Тем не менее их механическая прочность  
(0,8–1,2 MПа) существенно ниже требуемого диапазона 
10–30 MПa, что ограничивает их применение в условиях 
функциональной нагрузки.

PLA/целлюлозные композиты повышают жесткость 
и гидрофильность, ускоряют биорезорбцию и улучшают 
клеточную адгезию, однако не обеспечивают достаточной 
прочности для нагрузочных дефектов без дополнитель-
ного армирования.

Наиболее сбалансированными по совокупности ме-
ханических и биологических свойств являются компо-
зиты PLA/45S5 биостекло. Добавление 45S5 приводит 
к увеличению прочности примерно на 80% по сравнению 
с чистым PLA при сохранении контролируемой поровой 

архитектуры. Биостекло обеспечивает биоактивность 
и стимуляцию остеогенеза, а PLA-матрица – контроли-
руемую биорезорбцию и технологичность при 3D-печа-
ти. Тем самым при оптимизации содержания биостекла 
возможно достижение диапазона прочности 10–30 MПa 
при сохранении макропористости, соответствующей тре-
бованиям регенерации костной ткани.

С учетом анализа механических характеристик, по-
ристости, биоактивности и потенциала контролируемой 
резорбции, наиболее рациональным выбором для даль-
нейшей разработки представляется PLA-композит, моди-
фицированный биоактивным стеклом 45S5, как обеспечи-
вающий оптимальный баланс прочности, биологической 
активности и технологической воспроизводимости.

В качестве альтернативной стратегии усиления может 
рассматриваться комбинированный подход (PLA/45S5 
с дополнительной наномодификацией), позволяющий 
повысить механическую стабильность без снижения по-
ристости.
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Оценка факторов развития осложнений и летальных 
исходов у пациентов с гнойно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области
Д.А. Еремин1, Н.М. Хелминская1, 2, П.А. Шень1, Н.М. Краснов1, В.И. Кравец1, 2, А.В. Посадская1, 2, 
Е.Е. Фаустова1

¹ Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, Россия
2 ГБУЗО «Городская клиническая больница № 1 им. Н.И. Пирогова» Департамента здравоохранения города 
Москвы, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
В данной научной работе представлены результаты комплексной клинической оценки, охватывающей как ретроспективный, так и про-
спективный периоды наблюдения пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области. Исследовательская 
база формировалась на основе медицинской документации пациентов, страдающих инфекционно-воспалительными процессами 
челюстно-лицевой области. Основной акцент в исследовании был сделан на детальном изучении клинико-лабораторных показателей, 
которые могут служить предикторами неблагоприятного течения заболевания. Цель исследования. Провести оценку лабораторных 
и клинических факторов прогноза развития осложнений и летальных исходов у пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области. Материал и методы. Проведено ретроспективно-проспективное исследование, в рамках которого про-
анализированы данные пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области, находившихся на лечении 
на клинической базе ГБУ Городская клиническая больница № 1 им. Н.И. Пирогова Департамента здравоохранения города Москвы 
кафедры челюстно-лицевой хирургии и стоматологии Института стоматологии в период с 2014 по 2024 гг. В настоящем исследовании 
проанализированы данные 81 пациента в возрасте от 38 до 86 лет, из них 25 (30,9%) женщин и 56 (69,1%) мужчин. При поступлении в ста-
ционар у 50 (61,7%) пациентов констатировано удовлетворительное состояние, у 10 (12,3%) больных состояние средней степени тяжести, 
в 17 (21%) случаях – тяжелое, в 4 (4,9%) – крайне тяжелое. Результаты и обсуждение. Анализ значимых лабораторных показателей прогноза 
развития осложнений у пациентов с ГВЗ ЧЛО позволил установить, что к таким факторам можно отнести: повышение уровня прямого 
билирубина (оценочная шкала = 5,86; достоверный интервал 1,77–8,12; p<0,001), повышение активности АСТ (оценочная шкала =5,45; 
достоверный интервал 1,60–7,43; p<0,001), снижение концентрации железа в сыворотке крови (оценочная шкала = 4,38; достоверный 
интервал 1,43–6,29; p = 0,016), уменьшение величины протромбинового индекса (оценочная шкала =4,23; достоверный интервал 1,21–5,96;  
p = 0,009), возрастание уровня СОЭ (оценочная шкала = 3,68; достоверный интервал 1,38–5,22; p = 0,021). Заключение. Авторами прове-
дено изучение методов исследования и статистическая обработка лабораторных параметров, демонстрирующих прогностическую 
ценность в отношении возможного развития осложненного течения патологического процесса и риска летального исхода. Все больные 
проходили стационарное лечение в многопрофильной Городской клинической больницы № 1 им. Н.И. Пирогова, функционирующей 
в структуре Департамента здравоохранения города Москвы на базе кафедры челюстно-лицевой хирургии и стоматологии. Применение 
современных методов статистической обработки данных, в частности многофакторного регрессионного моделирования, позволило 
установить ключевые предикторы осложненных исходов. Благодаря использованию этого аналитического подхода удалось идентифи-
цировать наиболее убедительные факторы риска, ассоциированные с развитием осложнений в исследуемой когорте пациентов. 
Полученные результаты могут иметь существенное практическое значение для своевременного выявления пациентов группы высокого 
риска и оптимизации тактики ведения данной категории больных.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: челюстно-лицевая область, факторы риска развития осложнений, летальный исход, многофакторное регрес- 
сионное моделирование.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Assessment of the factors of complications and deaths in patients  
with purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region

N.M. Khelminskaya1, 2, D.А. Eremin1, P.А. Shen1, N.M. Krasnov1, A.V. Posadskaya1, 2, V.I. Kravets1, 2,  
E.E. Faustova1

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow
2 Pirogov City Clinical Hospital № 1, Moscow

SUMMARY
This scientific paper presents the results of a comprehensive clinical assessment covering both retrospective and prospective follow-up periods 
for patients with purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region. The research base was formed on the basis of medical documenta-
tion of patients suffering from infectious and inflammatory processes of the maxillofacial region. The main focus of the study was on a detailed 
study of clinical and laboratory parameters that can serve as predictors of an unfavorable course of the disease. The purpose of the study.  
To evaluate laboratory and clinical factors for the prognosis of complications and deaths in patients with purulent-inflammatory diseases 
of the maxillofacial region. Materials and methods. A retrospective and prospective study was conducted, which analyzed the data of patients 
with purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region who were treated at the clinical base of the Pirogov City Clinical Hospital No. 1 
of the Moscow Department of Health of the Department of Maxillofacial Surgery and Dentistry of the Institute of Dentistry from 2014 to 2024. years . 
The present study analyzed data from 81 patients aged 38 to 86 years, including 25 (30.9%) women and 56 (69.1%) men. Upon admission to the hospi-
tal, 50 (61.7%) patients were in satisfactory condition, 10 (12.3%) patients were in moderate condition, 17 (21%) were in severe condition, and 4 (4.9%)  
were in extremely severe condition. Results and discussion. An analysis of significant laboratory indicators of the prognosis of complications 
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Статистика демонстрирует, что гнойно-воспалительные 
заболевания челюстно-лицевой области (ЧЛО) зани-

мают доминирующую позицию от 55 до 65 % среди всех 
патологий челюстно-лицевой области, при этом динамика 
к уменьшению данных цифр отсутствует. Особую озабо-
ченность у специалистов вызывает склонность подобных 
процессов к стремительному вовлечению прилегающих 
анатомических структур, что объясняет необходимость 
стационарного лечения. За минувшие 50 лет благодаря 
развитию диагностических технологий, усовершенство-
ванию антибактериальной терапии и оперативных техник 
удалось достичь существенного прогресса – летальность 
сократилась с 40 до 10% [2].

Развивающиеся страны демонстрируют значительные 
показатели осложнений и смертности при гнойно-воспа-
лительных заболеваниях ЧЛО [1, 5].

Даже государства с высоким уровнем развития фикси-
руют тенденцию к росту количества одонтогенных инфек-
ций и утяжелению их симптоматики, что подтверждается 
зарубежными публикациями последних 10 лет [1].

Одонтогенные инфекции характеризуются разноо-
бразием патогенных микроорганизмов и вариабельно-
стью клинической картины – от незначительных форм 
до критических состояний. Множество факторов риска, 
включая недостаточный уход за ротовой полостью, ме-
таболические расстройства, ослабленный иммунитет 
и устойчивость бактерий к антибиотикам, могут су-
щественно отягощать течение патологического процес- 
са [3, 4].

Цель исследования – провести оценку лабораторных 
и клинических факторов прогноза развития осложнений 
и летальных исходов у пациентов с гнойно-воспалитель-
ными заболеваниями ЧЛО.

Материалы и методы исследования
Проведено ретроспективно-проспективное иссле-

дование, в рамках которого проанализированы данные 
пациентов с ГВЗ ЧЛО, находившихся на лечении на кли-
нической базе ГБУ Городская клиническая больница 
№ 1 им. Н.И. Пирогова Департамента здравоохранения 
города Москвы кафедры челюстно-лицевой хирургии 
и стоматологии Института стоматологии в период с 2014 
по 2024 г. 

В настоящем исследовании проанализированы данные 
81 пациента в возрасте от 38 до 86 лет, из них 25 (30,9%) 
женщин и 56 (69,1%) мужчин.

При поступлении в стационар у 50 (61,7%) пациентов 
констатировано удовлетворительное состояние, у 10 (12,3%)  
больных состояние средней степени тяжести, в 17 (21%) 
случаях – тяжелое, в 4 (4,9%) – крайне тяжелое. 

Локализация ГВЗ при поступлении в стационар: 
поднижнечелюстная область – 35 (43,2%), крыловид-
но-нижнечелюстное пространство – 28 (34,6%), дно по-
лости рта – 28 (34,6%), переднебоковые отделы шеи –  
24 (29,6%), корень языка – 23 (28,4%), окологлоточное 
пространство – 19 (23,5%), подподбородочная область – 
18 (22,2%), челюстно-язычный желобок – 5 (6,2%) и др. 

По этиологии одонтогенные заболевания диагностиро-
вали у 43 (67,2%) больных, аденофлегмона – у 8 пациен-
тов (12,5%), сиалогенная флегмона – в 8 случаях (12,5%), 
тонзилогенная флегмона – у 4 больных (6,3%), травмати-
ческая флегмона – в 1 (1,6%) наблюдении.

В зависимости от течения и исхода заболевания паци-
енты были разделены на 3 клинические группы:
	 I группа – 30 (37,04%) пациентов, в ходе исследования 

которых не было зарегистрировано осложнений;
	 II группа – 31 (38,27%) пациент с осложнениями на 

этапе лечения;
	 III группа – 20 (24,69%) умерших вследствие развития 

тяжелых осложнений, а также протоколы вскрытия 
больных.
Выявлены ГВЗ лор-органов: паратонзиллярный и па-

рафарингиальный абсцесс в 5 случаях (6,2%), флегмоноз-
ный ларингит в 3 случаях (3,7%), абсцесс надгортанника –  
2 пациента (2,5%), также было выявлено обострение хро-
нического тонзиллита у 3 (3,7%) пациентов.

В ходе сбора анамнеза и обследования у пациентов 
были установлены сердечно-сосудистые заболевания, бо-
лее чем у половины больных во всей выборке (54,3%). 
Более чем у трети пациентов были диагностированы бо-
лезни нервной системы, органов дыхания, эндокринной 
системы, заболевания печени и поджелудочной железы. 
Реже выявлены болезни желудочно-кишечного тракта, 
опорно-двигательного аппарата, заболевания почек и мо-
чевыводящих путей. В целом частота выявления сопут-
ствующих заболеваний в выборке обследуемых пациентов 
была высокой (таблица 1).

in patients with HCV CHLO allowed us to establish that such factors include: an increase in the level of direct bilirubin (rating scale = 5.86;  
reliable range 1.77-8.12; p<0.001), an increase in AST activity (rating scale = 5.45; reliable range 1.60–7.43; p<0.001), decrease in serum iron concen-
tration (rating scale = 4.38; reliable range 1.43–6.29; p = 0.016), decrease in prothrombin index (rating scale = 4.23; reliable range 1.21–5.96; p = 0.009), 
 an increase in the level of ESR (estimated scale = 3.68; reliable range 1.38–5.22; p = 0.021). Conclusion. The authors conducted a study of re-
search methods and statistical processing of laboratory parameters demonstrating predictive value in relation to the possible development 
of a complicated course of the pathological process and the risk of death. All patients underwent inpatient treatment at the multidisciplinary City 
Clinical Hospital No. 1 named after N.I. Pirogov, operating in the structure of the Moscow Department of Health on the basis of the Department 
of Maxillofacial Surgery and Dentistry. The use of modern methods of statistical data processing, in particular multifactorial regression modeling, 
has made it possible to identify key predictors of complicated outcomes. Using this analytical approach, it was possible to identify the most 
convincing risk factors associated with the development of complications in the study cohort of patients. The results obtained can be of signif-
icant practical importance for timely identification of high-risk patients and optimization of management tactics for this category of patients.

KEYWORDS: maxillofacial region, risk factors for complications, death, multifactorial regression modeling.
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В процессе исследования проведен анализ данных 
анамнеза заболевания и жизни пациентов, клинического 
осмотра, результатов лабораторной, инструментальной 
и лучевой диагностики. В перечень лабораторной диа-
гностики входили: клинический анализ крови, биохими-
ческий анализ крови и коагулограмма.

Статистический анализ результатов исследования про-
водили с использованием пакетов программного обеспе-
чения Microsoft Excel и IBM SPSS Statistics.

Для непрерывных и дискретных количественных по-
казателей были рассчитаны стандартные описательные 
статистики – среднее арифметическое значение, стандарт-
ное отклонение и стандартная ошибка среднего значения, 
либо медиану, нижний и верхний квартили (Ме [Q1; Q3]).  
Для категориальных параметров были определены ко-
личество наблюдений и частота в процентах от общей 
численности группы.

Сравнения групп по количественным показателям про-
водились с использованием непараметрического рангового 
U-критерия Манна – Уитни, а также непараметрического 
рангового критерия Краскела – Уоллиса для множественных 
сравнений несвязанных выборок. Для сравнения частотных 
показателей использовали критерий хи-квадрат либо точный 
критерий Фишера для множественных сравнений.

Был использован многофакторный регрессионный ана-
лиз – метод статистической обработки данных, который 
позволяет определять и анализировать взаимосвязи между 
зависимой и независимыми переменными. Этот метод 

исследования позволяет учитывать влияние множества 
факторов одновременно. Особое внимание было уделено 
значениям: P-значение – позволяет оценить статистиче-
скую значимость каждого коэффициента. Коэффициент 
считается значимым, если p-значение меньше 0,05 и коэф-
фициент детерминации (R2) – который показывает, какую 
долю вариации зависимой переменной объясняет модель. 
Принимает значения от 0 до 1, где значения ближе к 1 
указывают на лучшее качество модели.

Результаты исследования
Анализ значимых лабораторных показателей прогноза 

развития осложнений у пациентов с ГВЗ ЧЛО позволил 
установить, что к таким факторам можно отнести: повыше-
ние уровня прямого билирубина (ОШ=5,86; ДИ 1,77–8,12;  
p<0,001), повышение активности АСТ (ОШ=5,45;  
ДИ 1,60–7,43; p<0,001), снижение концентрации желе-
за в сыворотке крови (ОШ=4,38; ДИ 1,43–6,29; p=0,016), 
уменьшение величины протромбинового индекса 
(ОШ=4,23; ДИ 1,21–5,96; p=0,009), возрастание уровня 
СОЭ (ОШ=3,68; ДИ 1,38–5,22; p=0,021) (рисунок 1).

Анализ лабораторных прогностических факторов 
летального исхода у пациентов с ГВЗ ЧЛО показал, что 
к таким факторам можно отнести: снижение уровня ге-
моглобина (ОШ=6,19; ДИ 2,30–8,32; p<0,001), умень-
шение уровня гематокрита (ОШ=5,72; ДИ 1,80–7,75; 
р<0,001), уменьшение количества эритроцитов (ОШ=5,64;  
ДИ 1,68–7,35; p=0,018), снижение количества лимфоцитов 
(ОШ=5,83; ДИ 1,82–8,03; p<0,001), повышение количе-
ства палочкоядерных (ОШ=4,78; ДИ 1,34–7,25; p=0,002) 
и сегментоядерных нейтрофилов (ОШ=4,46; ДИ 1,43–6,28;  
p=0,012), возрастание величины СОЭ (ОШ=4,32; ДИ 1,70–6,17;  
р<0,001), снижение уровня общего белка (ОШ=3,83; 
ДИ 1,11–7,15; p<0,001), увеличение концентраций мо-
чевины (ОШ=3,65; ДИ 1,43–5,81; p=0,024) и креатинина 
(ОШ=3,18; ДИ 1,32–5,24; p=0,030), повышение актив-
ности АСТ (ОШ=3,02; ДИ 1,38–6,14; p=0,014) и лакта-
та (ОШ=2,75; ДИ 1,23–4,77; p<0,001), а также сниже-
ние уровней НСО3 (ОШ=2,53; ДИ 1,50–5,53; p=0,021) 
и протромбинового индекса (ОШ=2,36; ДИ 1,13–5,15; 
p=0,037) (рисунок 2).

Рисунок 1. Результаты многофакторного анализа изменений 
лабораторных показателей как факторов прогноза развития 
осложнений

Рисунок 2. Результаты многофакторного анализа изменений лабораторных 
показателей как факторов прогноза летального исхода

Таблица 1 
Сопутствующие заболевания у пациентов,  

включенных в исследование
Число пациентов (n=81)

Абс. %
Сердечно-сосудистые заболевания 44 54,3
Болезни органов дыхания 28 34,6
Болезни эндокринной системы 30 37,0
Заболевания ЖКТ 16 19,8
Болезни печени и поджелудочной железы 28 34,6
Заболевания почек и мочевыводящих путей 21 25,9
Заболевания опорно-двигательной системы 5 6,2
Болезни нервной системы 33 40,7
Патология крови 4 4,9
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Проведенный многофакторный регрессионный анализ 
позволил выявить ключевые факторы, повышающие веро-
ятность возникновения осложнений среди обследованных 
больных. Согласно данным, представленным на рисунке 3, 
в иерархии факторов риска лидирующие позиции занима-
ют следующие показатели: присутствие ЛОР-патологии 
на момент госпитализации демонстрирует максималь-
ную прогностическую значимость (отношение шансов 
составляет 9,87 при 95% ДИ от 4,89 до 14,85; уровень ста-
тистической значимости p<0,001). Далее следуют: доку-
ментированные в медицинской истории заболевания моче-
выделительной системы и почек (ОШ равно 7,71 при ДИ 
в диапазоне 4,36–11,06; p=0,006); ранее перенесенная ре-
спираторная патология (показатель ОШ достигает 7,56, 
границы доверительного интервала 3,13–11,99; p<0,001); 
диагностированная при госпитализации флегмона шеи 
(ОШ на уровне 6,30, ДИ составляет 1,69–10,91; p=0,006); 
имеющиеся в анамнезе заболевания ЖКТ (ОШ=5,30 с до-
верительными границами 1,11–9,49; p=0,036); степень 
тяжести клинического состояния в момент поступления 
пациента (ОШ=4,57 при ДИ 1,85–7,29; p=0,001).

На основании проведенного многофакторного ре-
грессионного анализа были определены существенные 
предикторы возникновения неблагоприятных исходов 
пациентов исследования. Согласно данным, представ-
ленным на рисунке 3, наиболее существенными из них 
являются следующие показатели (перечислены по сте-
пени влияния) – наличие в анамнезе патологий желудоч-
но-кишечного тракта (ОШ=4,42; ДИ 1,38–7,46; p=0,012), 
аденогенное происхождение флегмоны (ОШ=6,44; ДИ 
1,38–11,50; p=0,018), анемические состояния и гематологи-
ческие заболевания в прошлом (ОШ=7,59; ДИ 5,03–10,15; 
p=0,047). Кроме того, значимыми предикторами высту-
пают перенесенные ранее патологии мочевыделитель-
ной системы и почек (ОШ=8,52; ДИ 5,37–11,67; p<0,001), 
выявленные при госпитализации поражения лор-органов 
(ОШ=8,77; ДИ 4,23–13,31; p<0,001), степень тяжести кли-
нического состояния на момент начала терапии (ОШ=8,8;  
ДИ 5,34–12,26; p<0,001). Максимальное влияние оказы-
вают неврологические заболевания в анамнестических 

данных (ОШ=9,32; ДИ 5,11–13,53; p<0,001) и карди-
оваскулярная патология в истории болезни (ОШ=9,83;  
ДИ 3,42–16,24; p=0,002).

Заключение
В ходе проведенного исследования была изучена взаи-

мосвязь различных клинических показателей с возникно-
вением неблагоприятных исходов у пациентов. Определе-
ны значимые корреляции с рядом осложнений, первичной 
локализацией воспалительного процесса и коморбидным 
фоном. Анализ выявил умеренно значимые корреляции 
между неблагоприятными исходами и такими осложнени-
ями, как неврологические нарушения, венозный тромбоз 
и воспаление легких. Были выявлены также корреляции 
с локализациями воспалений в области головы и шеи. 
Комплексный подход к управлению коморбидным фо-
ном, включающим неврологические, кардиоваскулярные 
и ЛОР-заболевания, может значительно повлиять на улуч-
шение результатов лечения. На основании многофакторно-
го регрессионного анализа выявлены ключевые предикто-
ры, включая наличие ЛОР-патологии и шейных флегмон, 
заболевания мочевыделительной системы, респираторные 
и гастроэнтерологические патологии, а также тяжесть 
состояния пациента на момент поступления. Своевре-
менная диагностика и коррекция выявленных факторов 
риска могут существенно снизить частоту неблагоприят-
ных исходов и повысить эффективность терапевтических 
вмешательств. Уделение внимания комплексному управле-
нию основными факторами риска и осложнениями явля-
ется критически важным для улучшения качества лечения 
и предупреждения неблагоприятного течения заболеваний.

Проведенный многофакторный регрессионный анализ 
позволил выделить несколько ключевых факторов, суще-
ственно повышающих вероятность развития осложнений 
у пациентов. В рамках анализа было определено, что наи-
более значимыми предикторами являются наличие в анам-
незе неврологических и кардиоваскулярных заболеваний. 
Эти факторы оказывают максимальное влияние на риск воз-
никновения осложнений, что подтверждается их высокими 
значениями отношения шансов. Кроме того, значительную 

Рисунок 3. Результаты оценки факторов риска развития осложнений 
(многофакторный регрессионный анализ)

Рисунок 4. Результаты оценки факторов риска летального исхода 
(многофакторный регрессионный анализ)
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роль играют патологии желудочно-кишечного тракта, аде-
ногенное происхождение флегмон, анемические состояния 
и гематологические заболевания. Эти факторы также вносят 
весомый вклад в развитие осложнений. Важными предикто-
рами выступают перенесенные ранее заболевания мочевыде-
лительной системы и почек, а также поражения ЛОР-органов, 
выявленные при госпитализации. Тяжесть клинического 
состояния на момент начала терапии оказалась значимым 
показателем, влияющим на неблагоприятные исходы.

Выводы
Таким образом, проведенная корреляционная оценки 

позволила выявить: 
1.	 Статистически значимые связи между клиническими 

параметрами обследуемых пациентов и вероятностью 
возникновения осложнений, что подчёркивает важ-
ность комплексного подхода к раннему выявлению и 
управлению серьезными клиническими состояниями 
для снижения риска осложнений.

2	 Наиболее значимые корреляции обнаружены для фак-
торов, связанных с тяжелым состояниям больного и 
комплексными системными нарушениями, такими как 
полиорганная недостаточность, септический шок и 
осложнения пищеварительной системы, что демон-
стрирует высокую статистическую значимость и силу 
корреляции с летальным исходом, а также подчеркива-
ет необходимость усиленного мониторинга и ранней 
интервенции при наличии этих факторов. 

3	 Умеренные корреляции с вероятностью нежелательных 
последствий наблюдаются в случае состояния больных 
на момент госпитализации, респираторной патологии 
и различных воспалительных заболеваний. Эти данные 
предполагают, что внимание к таким факторам также 
может способствовать улучшению исходов лечения.
Применение данных о ключевых предикторах в кли-

нической практике способствует повышению качества 
медицинской помощи и снижению частоты неблагопри-
ятных исходов у пациентов.
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Применение временных индивидуальных полимерных 
имплантатов у биообъекта (овца) с фиксацией 
дентальными имплантами и костными винтами. Отчет
В.А. Путь1, М.В Гладышев2, А.А. Долгалев3, Д.С. Усатов1, Д.С. Святославов1, А.А. Небежев1,  
В.Г. Дувидзон4, П.А. Каралкин1, А.В. Путь1, С.В. Путь1

1 Первый МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский университет), Москва, Россия
2 ООО Медицинский центр Гладент, Липецк, Россия
3 СтГМУ, Ставрополь, Россия
4 ООО «ИФ АБ Универсал», Москва, Россия 

РЕЗЮМЕ
При травме, ранениях в области лицевого скелета, удалении новообразований формируются дефекты черепно-челюстно-лицевой 
области, развивается неконтролируемая констрикция тканей. Это сильно ограничивает возможности реконструктивной хирургии и ос-
ложняет дальнейшее лечение. Наиболее часто применяются стандартные и персонализированные металлоконструкции на основе 
титана и титановых сплавов. Биоразлагаемые материалы для внутренней фиксации применяются редко в связи с непредсказуемыми 
сроками резорбции и снижением прочностных характеристик Назначение временного/постоянного индивидуального полимерного 
челюстно-лицевого имплантата – замещение (устранение) дефектов костной ткани лицевого скелета и зубных рядов, после травмы, 
воспалительных процессов, врожденной патологии, хирургического лечения онкологических заболеваний краниофациальной обла-
сти, утраты зубов, экстремальной атрофии челюстей. Представлен протокол и результаты применения временных индивидуальных 
полимерных имплантатов (ВИПИ) на подвздошной кости биообъекта (овца) с комбинированной фиксацией с помощь дентальных 
имплантатов и костных винтов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  временный индивидуальный полимерный имплантат, имплантат-протезная реабилитация, имплантация, аддитивные 
технологии, прототипирование, цифровое планирование, челюстно-лицевые имплантаты, дизайн исследования. 
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The use of temporary individual polymer implants in a biological object 
(sheep) with fixation by dental implants and bone screws. Report

V.A. Put1, M.V. Gladyshev2, A.A. Dolgalev3, D.A. Usatov1, D.S. Svyatoslavov1, A.A. Nebezhev1, 
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SUMMARY
Trauma, facial skeleton injuries, and the removal of neoplasms can lead to defects in the cranio-maxillofacial region and uncontrolled tissue 
constriction. This greatly limits the possibilities for reconstructive surgery and complicates further treatment. Standard and personalized titani-
um-based and titanium alloy-based metal structures are commonly used. Biodegradable materials for internal fixation are rarely used due  
to unpredictable resorption times and reduced strength characteristics. The purpose of a temporary/permanent individual polymer maxillofa-
cial implant is to replace (eliminate) defects in the facial skeleton and dentition after trauma, inflammatory processes, congenital pathology, 
surgical treatment of craniofacial cancer, tooth loss, and extreme jaw atrophy. This article presents a protocol and results of using temporary 
individual polymer implants (VIPI) on.

KEYWORDS: temporary individual polymer implant, implant-prosthetic rehabilitation, implantation, additive technologies, prototyping, digital 
planning, maxillo-facial implants, research design.
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Введение
Лечение пациентов с дефектами и деформаций челюст-

но-лицевой области строятся на принципах предсказуе-
мости и персонализации лечения. Основными этапами 
такого лечения являются: цифровая диагностика; циф-
ровое проектирование и прототитипирование лечения. 
Основой является использовании результатов цифровой 

диагностики, подбор материала для 3D-моделирования 
имплантата, замещающего дефект; прототипирование дан-
ного имплантата методом фрезерования или 3D-печати; 
установка имплантата и контроль функциональной нагруз-
ки [1]. Основные трудности специалистов, пользующихся 
традиционными методиками забора лоскутов и обработки 
кости – нестабильность получаемого результата, допол-
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нительная травма, в том числе и термическая, при рабо-
те с вращающимся инструментарием, дополнительная 
травма окружающих мягких тканей, за счет вынужден-
ного увеличения операционного доступа. Междисцип-
линарный и многоэтапный процесс реабилитации выше-
указанных пациентов требует проведения минимально 
инвазивных и в тоже время значительных по объему хи-
рургических и имплантат-протезных мероприятий [2, 3, 4].  
После травмы лицевого скелета, удаления новообразо-
ваний развивается констрикция и рубцовые деформации 
тканей, что ограничивает и осложняет дальнейшее лече-
ние. В основном применяются титановые стандартные 
и персонализированные металлоконструкции на основе 
титана и титановых сплавов (дорого, сложно, ограничено 
у онкопациентов, длительные сроки изготовления, трудо-
емко) [5, 6]. Биосовместимые и биоинертные композиты 
используются достаточно редко, исключительно в пла-
стической и реконструктивной хирургии для контурной 
пластики лицевого скелета (сверхвысокомолекулярный 
полиэтилен, композитные материалы). Технологии на-
правленной тканевой регенерации используются чаще 
всего в стоматологической практике и челюстно-лице-
вой хирургии [7, 8]. Технологии временной имплантации 
и протезирования используются исключительно в стома-
тологической практике [9]. Важным аспектом являются 
технические требования, предъявляемые к вышеуказан-
ным конструкциям. В мировой практике данное направ-
ление не достаточно изучено, множество противоречи-
вых данных, что подтверждает научный поиск и интерес 
к публикациям. Также активно в прошлом десятилетии 
развивалась и продолжает активно внедряться разработка 
и адаптация программного обеспечения (ПО) для подбо-
ра структуры и формы, с целью направленной костно-хря-
щевой регенерации и контролем соответствия цифровому 
прототипу. Реализуется возможность проектировать вид 
и форму персонализированного имплантата, направляю-
щего хирургического шаблона с фиксирующими элемен-
тами для остеотомии, имеющего специальные вырезы 
под остеотомы пьезохирургического аппарата, трепаны 
сопоставление анатомии кости и поверхности шаблона 
с фиксирующими элементами [10]. Возможность произ-
вольно манипулировать моделью, сопоставлять и разъеди-
нять между собой элементы моделей, возможность учиты-
вать анатомические особенности предполагаемого места 
хирургического вмешательства (расположение нервов, 
сосудов и т. д.), в цифровой среде можно учесть все гео-
метрические особенности, откорректировать и усовершен-
ствовать протокол операции, и в дальнейшей перспективе 
внедрить способ в клиническую практику при лечении 
пациентов с обширными дефектами костной ткани челю-
стей. Назначение временного индивидуального полимер-
ного челюстно-лицевого имплантата (ВИПИ) – замещение 
дефектов костной ткани лицевого скелета и зубных рядов, 
сформировавшихся вследствие травмы, воспалительных 
процессов, врожденной патологии, после хирургического 
лечения онкологических заболеваний краниофациальной 
области, утраты зубов, тяжелыми формами атрофии че-
люстных костей [11].

Клиническое научное направление – для реабилита-
ции пациентов с костными и костно-хрящевыми дефек-
тами челюстно-лицевой области сформировалось в связи 
с развитием технологических возможностей производ-
ства в первую очередь безметалловых персонализиро-
ванных имплантатов на основе аддитивных технологий. 
внедрение в клиническую практику персонализирован-
ных челюстно-лицевых имплантатов и направляющих 
хирургических шаблонов с фиксирующими элементами, 
из полиэфирэфиркетона, поливинилденфторида, поли-
сульфона итд, изготовленных с использованием цифро-
вого проектирования и прототипирования. Исследова-
ние свойств новых композитных полимерных материалов 
с 2018 г. по 2025 г. на опытной станции Всероссийского 
научно-исследовательского института овцеводства и ко-
зоводства (Россия, Ставропольский край, г. Михайловск) 
проведены экспериментальные этапы исследований. Экс-
перимент на крупных животных (овцы) по изучению тка-
невого ответа на имплантируемые материалы и конструк-
ции [10].

Цель исследования: оценить возможности примене-
ния временных индивидуальных полимерных импланта-
тов на подвздошной кости биообъекта (овца) с комбини-
рованной фиксацией с помощь дентальных имплантатов 
и костных винтов.

Задачи исследования
1.	 Разработать дизайн исследования применения ВИПИ 

для биобъекта (овца).
2.	 Спроектировать и изготовить ВИПИ и шаблоны для 

установки.
3.	 Обосновать необходимость различных систем фик-

сации ВИПИ с помощью дентальных имплантатов 
и костных винтов.

4.	 Оценить результаты экспериментального исследования 
на биобъектах (овца).

Материалы и методы
Область применения ВИПИ

1.	 Временный индивидуальный полимерный имплантат, 
замещающий дефект черепа, лицевого скелета после 
обширной травмы и хирургического лечения онко-
логических заболеваний черепно-челюстно-лицевой 
области, как правило восстанавливающий контур 
и объем удаленного сегмента, с ограниченной функ-
циональностью при восстановлении функции жевания. 
Изготовление временной конструкции из биоинертных 
полимерных материалов, с целью предотвращения кон-
стрикции тканей и снижения рисков осложнений на 
этапах комбинированного лечения.

2.	 Временный индивидуальный полимерный (череп-
но-лицевой) имплантат комбинированный замещаю-
щий частичный дефект лицевого скелета с наличием 
ортопедических платформ различных типов зубных 
имплантатов, позиционируемых в челюстных костях, 
с различной ангуляцией. Фиксация к костным структу-
рам краниофациальной области (в первую очередь ли-
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цевого скелета) и установленным зубным имплантатам. 
(рекомендовано прототипирование на моделях направ-
ляющих шаблонов и прототипов имплантат-протезных 
конструкций. Высокий уровень функциональности.

3.	 Временный индивидуальный полимерный имплантат – 
конструкции замещающие дефекты челюстей за счет 
фиксации к установленным зубным имплантатам и 
требующие дополнительной коррекции в сотрудниче-
стве со стоматологами и зуботехническими лаборато-
риями и облицовки композитными стоматологически-
ми материалами (ПММА).
Для фиксации вышеуказанных имплантатов приме-

няют:
•	 винты-саморезы с потайной головкой и резьбой из ти- 

тана;
•	 ретенционные анатомические элементы на изготовлен-

ных имплантатах с целью создания дополнительной 
стабилизации протеза, накладки с отверстиями для 
фиксации имплантата к костям черепа, челюстей, с от- 
верстиями под пины (винты);

•	 дентальные имплантаты, или производится фиксация 
с помощью винтов к дентальным имплантатам посредст- 
вом конического винтового абатмента (мультиюнит) 
и использования титанового цилиндра.

Конструкция имплантатов
Имплантат состоит из двух конструктивных элементов:

•	 базовый сегмент имплантата («мембрана – тело им-
плантата каркасная конструкция, каркас. «Тело» – не-
сущая часть конструкции, повторяющая частично, или 
полностью объем костного дефекта черепа, челюсти;

•	 фиксирующий элемент («ушко, лапка, накладка, сетка», 
пластина, конус, лапка» с отверстием для пина (вин-
та-самореза). Фиксирующий элемент» – конструктив-
ные элементы «тела» для ее крепления пинами (винта-
ми-саморезами) на челюсти/черепе биообъекта в ранее 
подготовленной зоне;

•	 фиксирующие опорные элементы по форме накладок 
с отверстиями для фиксации пинами/винтами к окру-
жающей кости и создания компрессионной составля-
ющей – плотный контакт.

Конструкция фиксирующих элементов
•	 Винт-саморез титановый 1,5/10/12 мм.
•	 Фиксирующая пластина с отверстиями для пинов/

винтов.
Предварительно разработан дизайн исследования 

применения ВИПИ. Способ заключается в получении 
компьютерной томографии подвздошной кости экспери-
ментального животного, моделировании имплантата и на-
правляющего хирургического шаблона с фиксирующими 
элементами для виртуальной остеотомии, виртуальном 
сопоставлении дефекта кости с моделью персонализиро-
ванного имплантата, моделировании фиксирующих эле-
ментов для стандартных крепежных винтов-саморезов 
и стандартных дентальных имплантатов. Для проектиро-
вания персонализированного имплантата использовались 
данные компьютерной томографии овцы.

Далее по спроектированным моделям были изготовле-
ны имплантаты и шаблоны с фиксирующими элементами 
из фотополимерного материала (технология POLYJET, 
Stratasys) из полиамидного порошка послойным спека-
нием лучом лазера (технология SLS, EOS). Данные КТ 
были отсегментированы и получена 3D-модель подвздош-
ной кости. Был согласован размер остеотомии в разме-
ре 20 × 30 мм. Для проведения виртуальной остеотомии 
были смоделированы: заготовка имплантата и направля-
ющий хирургический шаблон, имеющий щель шириной 
0,5 мм под остеотом пьезохирургического аппарата. За-
готовка имплантата имеет скос в 5 градусов для удобства 
установки. Поверхность шаблона, прилегающая к кости, 
соответствует ее геометрии, толщина его равна 3 мм. 
По шаблону была размещена заготовка для остеотомии 
проведена виртуальная остеотомия. Заготовка имплантата 
была совмещена с шаблоном с фиксирующими элемен-
тами для остеотомии. Исходя из расположения полости 
были размещены виртуальные аналоги стоматологических 
имплантатов для боковой фиксации персонализирован-
ного имплантата. Задачей экспериментального раздела 
исследования явилось исследование микроструктурного 
анализа костной ткани крыла подвздошной кости, окру-
жающей пластиковый и металлические имплантаты в ус-
ловиях in vivо.

Протокол проведения имплантации в эксперименте
В мае 2023 г. на опытной станции Всероссийского на-

учно-исследовательского института овцеводства и козо-
водства (Россия, Ставропольский край, г. Михайловск) 
проведены этапы исследований. Эксперимент на крупных 
животных (овцы) по изучению тканевого ответа на им-
плантируемые материалы и конструкции. В данном иссле-
довании были использованы 8 половозрелых овец, породы 
северокавказской мясошерстной в возрасте от 1,5 до 2. 
Вес овец был равен 35–40 кг. Экспериментальную часть 
исследований по установке имплантатов проводили в ус-
ловиях отделения экспериментальной медицины Ставро-
польского государственного медицинского университета. 
Опыты производили в соответствии с положением приказа 
№ 775 МЗ СССР от 12.08.77 г., с правилами лабораторной 
практики Российской Федерации № 267 от 2003 г. и стан-
дартом GLP. При проведении эксперимента с участием 
животных соблюдались требования нормативно-техни-
ческих документов, регламентирующих проведение ис-
следований с участием животных: «Правила проведения 
работ с использованием экспериментальных животных», 
«Приказ МЗ СССР № 755 от 12 августа 1977 года «О мерах 
по дальнейшему совершенствованию организационных 
форм работы с использованием экспериментальных жи-
вотных»» и «Европейская конвенция по защите живот-
ных», изложенная в Директиве Европейского сообщества 
(86/609/ЕС). Протокол исследования был одобрен этиче-
ским комитетом СтГМУ (№ 87 от 22.01.2020 г.).

За сутки перед операцией животных не кормили, 
оставляя доступ к воде. Для премедикации применяли 
следующие препараты: дроперидол 0,25% – 0,2 мл/кг + 
реланиум 0,5% – 0,2 мл/кг + трамал 1 мл внутримышечно. 
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Рисунок 1. Скелетирование крыла подвздошной кости

Рисунок 5. Фиксация пластикового имплантата с помощью винтов

Рисунок 3. Остеотомия по направляющим пропилам

Рисунок 7. Фиксация пластикового имплантата с помощью форми-
рователей десны

Рисунок 2. Остеотомия крыла подвздошной кости через шаблон

Рисунок 6. Фиксация пластикового имплантата с помощью дентальных 
имплантатов

Рисунок 4. Вид костного дефекта

Рисунок 8. Вид операционной раны после ушивания
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Рисунок 9. В области имплантатов есть хорошо организованные тра-
бекулярные структуры костной ткани

Внутримышечно, за 15 минут до манипуляции вводит-
ся раствор трамадола 5% – 2 мг/кг, внутривенно раствор 
атропина сульфата 0,1% – 0,05 мг/кг, раствор анальги-
на 50% – 0,5 мл/10 кг, раствор димедрола 1% – 0,5 мл/10 кг, 
цефтриаксон – 500 мг/10 кг. Общая анестезия осущест-
вляется методом внутримышечного введения телазола 
из расчета 0,03 мг/кг. Эффект телазола достигается через 
5–7 минут и длится около 30 минут.

Размещали животное на операционном столе на боку, 
сбривали шерсть над крылом подвздошной кости справа 
и обрабатывали зону операции. Для получения доступа 
к крылу подвздошной кости проводили разрезы в под-
вздошной области, через которые осуществляли доступ 
к внешней поверхности крыла подвздошной кости. Ске-
летировали верхне-внешнюю поверхность крыла под-
вздошной кости (рис. 1). С помощью ультразвукового 
хирургического аппарата для остеотомии, по шаблону, 
моделировали дефект крыла подвздошной кости (рис. 2–4). 
В дефект устанавливали заранее изготовленный пластико-
вый имплантат, который крепили с помощью внутрикост-
ных винтов в количестве 4–6 штук, дополнительно, через 
торцевую часть импланта, устанавливали в кость крыла 
подвздошной кости дентальные имплантаты 3,5 × 13 мм, 
которые дополнительно фиксировали с помощью фор-
мирователей (рис. 5–7). Фиксация имплантатов осу-
ществлялась с помощью костных титановых винтов Кон- 
мет 1,5 мм диаметр, длина 10 и 12 мм и 2 имплантатов 
конической формы БиоЛайн Spiral 3/75/13 мм. Имплантат 
фиксировался к кости 4 винтами и 2 дентальными имплан-
татами с формирователями десны (рис. 7). Мягкие тка-
ни послойно ушивали резорбируемым материалом, кожу 
ушивали нерезорбируемым материалом (рис. 8). Овец на-
чинали кормить мягкой пищей через сутки. Швы снимали 
на десятые сутки после операции.

Всего было прооперировано 4 животных, овец 
по 2 особи, выводили из эксперимента через 3 и 6 месяцев 
путем передозировки лекарственного средства для общей 
анестезии животных – «Золетил 100». Забор материала для 
морфологического исследования проводили с помощью 
остеотомов, костных кусачек. Было получено 4 костных 
фрагментов со всеми видами имплантатов, в качестве кон-
троля был взят фрагмент крыла подвздошной кости, где 
операция не проводилась. В эксперименте на животных 

сравнивали реакции тканевых ответов на пластиковый 
имплантат крыла подвздошной кости, дентальный им-
плантаты, костные винты и ткани. Для изучения струк-
туры поздвздошных костей животного и определения их 
минеральной плотности (bone mineral density (BMD) ис-
пользовали рентгеновский компьютерный микротомограф 
Skyscan 1176 (Bruker) (рис. 9). В области имплантатов есть 
хорошо организованные трабекулярные структуры кост-
ной ткани. Проведена рентгеновская микротомография, 
гистологические исследование, морфометрия. Объект 
исследования – подвздошная кость овец. Проводилась 
морфологическая оценка реакций костной ткани на уста-
новку комбинированного костного имплантата.

Результаты
Малая выборка экспериментальных животных и огра-

ниченные сроки исследования позволяют оценить ис-
ключительно конструктивные особенности и систему 
фиксации временного индивидуального полимерного 
имплантата в эксперименте. Шаблонирование для уста-
новки ВИПИ дает возможность максимально точно под-
готовить костное ложе с обязательным применением 
пьезоскальпеля, как наиболее эффективного метода для 
костной хирургии в сложных случаях. Обоснована необ-
ходимость различных систем фиксации ВИПИ с помощью 
дентальных имплантатов и костных винтов с учетом вы-
шеуказанной концепции и области применения ВИПИ. 
При оценке результаты экспериментального исследования 
на биобъектах изучены 4 костных фрагмента со всеми 
видами имплантатов, в качестве контроля был взят фраг-
мент крыла подвздошной кости, где операция не прово-
дилась. Гистологическое исследование участков зоны над 
пластиком указывает на наличие соединительной ткани, 
что также подтверждается морфометрическими иссле-
дованиями, наличием большого числа фибробластов, ко-
торые участвуют в синтезе коллагена, формирующихся 
коллагеновых волокон и кровеносных сосудов. Гистоло-
гическое исследование участков вокруг зоны имплантатов 
дентальных указывает на начальные этапы протекания 
процессов остеогенеза, что также подтверждается мор-
фометрическими исследованиями и наличием большо-
го числа остеоцитов в формирующихся костных балках, 
формированием балок грубоволокнистой костной ткани 
с многочисленными лакунами с включенными остеоци-
тами и небольших участков пластинчатой костной ткани. 
Все имплантаты на момент окончания эксперимента были 
плотно фиксированы в костной ткани.

Заключение и выводы
Дизайн исследования применения ВИПИ для биобъекта 

(овца) разработан с учетом оценки необходимости совер-
шенствования металло-композитных имплантат-протезных 
конструкций для челюстно-лицевой области. Технологии 
временной имплантации и протезирования, успешно при-
меняемые в стоматологии в течение нескольких десяти-
летий, доказали свою высокую эффективность. Лечение 
деформаций и дефектов челюстно-лицевой области стро-
ятся на профилактических принципах предсказуемости 
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и персонализации лечения. Алгоритмом такого лечения 
являются: цифровая диагностика, виртуальное проекти-
рование и прототипирование окончательного результата 
лечения (полимерные макеты для планирования операций). 
Современные возможности в челюстно-лицевой хирургии 
при использовании систем внутренней фиксации, расши-
рение технологий реконструктивной костной хирургии, 
персонифицированный подход и снижение инвазивности 
вмешательств, при восстановлении дефектов костной ткани 
краниофациальной области и в первую очередь лицевого 
скелета. Область применения Временных индивидуальных 
полимерных имплантатов: челюстно-лицевая хирургия, 
нейрохирургия, лор-практика, хирургия головы и шеи, сто-
матология, пластическая хирургия, травматология и орто-
педия, детская хирургия. С учетом предложенной выше 
концепции ВИПИ комбинированные системы фиксации 
имеют широкие перспективы для изучения и внедрения.
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Сравнительный анализ моделей медикаментозного 
остеонекроза челюстей в эксперименте на грызунах. 
Обзор литературы
Е.М. Спевак1, 2, Д.Ю. Христофорандо1, 2, К.С. Гандылян1, А.Ю. Муратова1, 2, И.Б. Фаргиев1

1 ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет Минздрава России, г. Ставрополь, Россия
2 ГБУЗ СК «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» г. Ставрополя, г. Ставрополь, Россия

РЕЗЮМЕ
Бисфосфонаты и деносумаб являются эффективными антирезорбтивными препаратами, которые включены в клинические реко-
мендации по лечению остеопороза, а также метастатического поражения костей скелета у онкологических пациентов, как в нашей 
стране, так и за рубежом. Их применение оправдано с целью лечения и профилактики патологических переломов, гиперкальциемии, 
хронического болевого синдрома. Серьезным осложнением применения антирезорбтивных препаратов является остеонекроз че-
люстей. Развитие данного осложнения успешно подтверждено в экспериментах на грызунах, сведения о которых проанализированы 
с использование баз данных PubMed и eLIBRARY.RU. Моделирование медикаментозного остеонекроза челюстей является важным эта-
пом изучения данной проблемы и позволяет отследить звенья патогенеза, возможности диагностики, лечения и профилактики. В обзоре 
проведен анализ различных нюансов эксперимента по моделированию медикаментозного остеонекроза челюстей на грызунах – выбор 
препарата и его комбинаций с потенцирующими веществами, применение различных хирургических триггеров, авторская интерпре-
тация полученных результатов с точки зрения общеупотребительной терминологии и стадирования медикаментозного остеонекроза 
челюстей, а также результаты различных видов исследования полученных образцов тканей. Основной вопрос реализации подобных 
экспериментов – подбор дозировки золедроновой кислоты – также подробно рассмотрен в данной статье. Многообразие различных 
подходов исследователей к воспроизведению остеонекроза челюстей на фоне применения антирезорбтивных средств является сви-
детельством упорной работы многочисленных лабораторий различных стран мира и подтверждает, что данная проблема далека от 
решения. Стандартизированная модель медикаментозного остеонекроза челюстей на грызунах, которая точно отражала бы клиниче-
ские условия, на сегодняшний день не разработана.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеонекроз челюстей, бисфосфонаты, деносумаб, эксперимент, крысы, мыши.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comparative analysis of models of medication-related osteonecrosis  
of the jaw in a rodent experiment. Literature review

E.M. Spevak1, 2, D.Y. Hristoforando1, 2, K.S. Gandylyan1, A.Y. Muratova1, 2, I.B. Fargiev1

1 Stavropol State Medical University Ministry of Health of Russia, Stavropol, Russia
2 City clinical hospital of emergency medical care, Stavropol, Russia

SUMMARY
Bisphosphonates and denosumab are effective antiresorptive drugs that are included in clinical guidelines for the treatment of osteoporosis, 
as well as metastatic bone damage in cancer patients, both in our country and abroad. Their use is justified for the treatment and prevention 
of pathological fractures, hypercalcemia, and chronic pain syndrome. Osteonecrosis of the jaw is a serious complication of the use of antire-
sorptive drugs. The development of this complication has been successfully confirmed in experiments on rodents, information about which has 
been analyzed using PubMed databases and eLIBRARY.RU. Modeling of medication-related osteonecrosis of the jaw is an important stage 
in the study of this problem and allows us to trace the links of pathogenesis, the possibilities of diagnosis, treatment and prevention. The review 
analyzes various nuances of the experiment on modeling medication-related osteonecrosis of the jaw in rodents: the choice of a drug and 
its combinations with potentiating substances, the use of various surgical triggers, the author’s interpretation of the results obtained in terms 
of common terminology and staging of medication-related osteonecrosis of the jaw, as well as the results of various types of studies of the 
obtained tissue samples. The main issue of implementing such experiments – the selection of the dosage of zoledronic acid – is also discussed in 
detail in this article. The variety of different approaches of researchers to the reproduction of osteonecrosis of the jaw against the background 
of the use of antiresorptive agents is evidence of the hard work of numerous laboratories around the world and confirms that this problem is 
far from being solved. A standardized model of medication-related osteonecrosis of the jaw in rodents that accurately reflects the clinical 
conditions has not been developed to date.

KEYWORDS: osteonecrosis of the jaw, bisphosphonates, denosumab, experiment, rats, mice.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

DOI: 10.33667/2078-5631-2026-1-23-30 

Введение
Бисфосфонаты, как антирезорбтивные средства, по-

лучили широкое применение в медицине в начале 2000-х 
годов. В многочисленных исследованиях было доказано, 
что бисфосфонаты подавляют активность остеокластов, 

поскольку обладают высоким сродством к гидроксиапа-
титам и ингибируют мевалонатный путь, что приводит 
к индукции апоптоза остеокластов. Антирезорбтивные 
свойства бисфосфонатов нашли широкое применение при 
лечении пациентов с остеопорозом и онкологических па-
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циентов с костными метастазами. Десятилетием позже 
был зарегистрирован препарат с принципиально иным ме-
ханизмом действия – деносумаб, который также отнесли 
к категории антирезорбтивных средств. В свою очередь, 
деносумаб – моноклональное антитело – является актива-
тором антирецепторов ядерного фактора каппа В‐лиганда 
(RANKL), связывается с RANKL, который в основном 
продуцируется остеобластами, Т-клетками и остеоцитами, 
впоследствии ингибируя выживание и дифференцировку 
остеокластов. Клиническое применение деносумаба ана-
логично бисфосфонатам [1–3].

Несмотря на значительную эффективность, которую 
показали бисфосфонаты, в лечении остеопороза и скелет-
ных событий у онкологических пациентов, практически 
сразу же появились сведения об их побочном эффекте – 
остеонекрозе челюстей [4]. В связи с этим, компании, 
производящие данные препараты, столкнулись с юри-
дическими трудностями, в частности Merck & Co Inc, 
не внесшая сведения о данном осложнении для своего 
препарата «Фосамакс», в 2013 году пришлось урегули-
ровать иски примерно 1200 человек, утверждавших, что 
препарат от остеопороза привел к разрушению челюстных 
костей, на сумму более 27 миллионов долларов [5].

Остеонекрозом челюстей на фоне приема бисфосфо-
натов занимаются многочисленные национальные ассо-
циации специалистов хирургов-стоматологов и челюст-
но-лицевых хирургов ввиду того, что проблема не теряет 
своей актуальности. По многочисленным публикациям, 
переизданиям различных позиционных документов, 
очевидно, что количество пациентов с данной патоло-
гий растет. В настоящее время общеупотребительным 
является определение «Медикаментозный остеонекроз 
челюстей» (МОНЧ)/ Medication-Related Osteonecrosis 
of the Jaw (MRONJ), данное Американской ассоциацией 
хирургов-стоматологов и челюстно-лицевых хирургов 
(AAOMS) в 2014 г. Остеонекроз челюсти, вызванный ле-
карственными препаратами (MRONJ), является потен-
циально серьезным неблагоприятным событием, при ко-
тором определяется и сохраняется более восьми недель 
обнаженная кость челюсти или кость, которую можно 
прозондировать через любой свищ в челюстно-лицевой 
области, у пациентов без истории лучевой терапии на об-
ласть головы и шеи или метастатического заболевания 
челюстей, которые лечились антирезорбтивными препа-
ратами или ингибиторами ангиогенеза [6].

Рассматривая медикаментозный остеонекроз челю-
стей как осложнение применения антирезорбтивных 
препаратов или ингибиторов ангиогенеза, тем не менее, 
исследователи подчеркивают, что основную долю паци-
ентов с подобным осложнением составляют пациенты, 
ранее получавшие бисфосфонаты, чаще всего золедроно-
вую кислоту в варианте монотерапии, так и в сочетании 
с другими бисфосфонатами (памидронат, алендронат) 
и/или деносумабом, а также антиангиогенными препа-
ратами [1, 2].

В патогенезе МОНЧ до сих пор существует множе-
ство неразрешимых вопросов. Для понимания любого 
патологического процесса необходима систематическая 

оценка экспериментальных исследований на животных. 
Практически сразу после того, как в 2003 г. появились све-
дения о бисфосфонатном остеонекрозе челюстей, иссле-
дователями были предприняты попытки моделирования 
данного состояния у лабораторных животных. В большин-
стве случаев, для воспроизведения модели остеонекроза 
использовались грызуны – крысы [7–16] и мыши различ-
ных видов [17–26].

Целью настоящего обзора стал анализ деталей и по-
пытка систематизации различных моделей бисфосфо-
натного остеонекроза челюстей в эксперименте на гры-
зунах.

Материалы и методы
Поиск проводился в академических исследователь-

ских базах данных PubMed, eLIBRARY.RU по следу-
ющим ключевым словам: для русскоязычных текстов – 
остеонекроз, бисфосфонаты, деносумаб, крысы, мыши; 
для англоязычных – BRONJ/MRONJ, Bisphosphonates, 
Denosumab, Osteonecrosis of the jaw, Rat, Mice. Глубина 
поиска – 20 лет. Были применены следующие критерии 
включения: в эксперименте использовались грызуны, 
включая мышей или крыс, антирезорбтивные препара-
ты (бисфосфонаты и деносумаб), дизайн исследования 
в обязательном порядке предусматривал наличие группы 
контроля. Критерии исключения: исследования in vitro, 
обзоры, письма и тезисы докладов конференций, касаю-
щиеся исследований на грызунах; спонтанные поражения, 
подобные медикаментозному остеонекрозу челюстей; 
применение других препаратов (ингибиторы фактора 
роста эндотелия сосудов или антисклеростиновые ан-
титела); исследования на животных с использованием 
бисфосфонатов, изучающие только посткраниальный 
скелет. Из исследования были исключены статьи, которые 
содержали неполное описание методики (отсутствовали 
ссылки на полнотекстовую статью, не указаны данные 
о дозировке препаратов, кратности применения и т. д.), 
что не позволяло внести их в сводные таблицы. Проведен 
анализ 49 публикаций.

Для анализа дозировок были отобраны эксперименты 
с использованием различных дозировок золедроновой 
кислоты у крыс [7–16] и у мышей [17–26] – по 10 экс-
периментов, средние значения представлены в форме  
Me (Q1; Q3), где Ме – медиана, Q1 и Q3 – нижний и верх-
ний квартили.

Результаты и обсуждение
Алгоритм большей части экспериментов соответство-

вал следующему дизайну: грызунам проводилось введение 
бисфосфоната различными способами – внутрибрюшин-
ным, внутривенным, подкожным. В период эксперимен-
та крысам и мышам проводилось хирургическое вмеша-
тельство в полости рта, также они, в некоторых случаях, 
могли получать препарат для профилактики или лечения 
остеонекроза. После эвтаназии проводили различные ис-
следования костной ткани, слизистой оболочки, а также 
рентгенологическое исследование (рис. 1).
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1. Препарат для моделирования остеонекроза
В экспериментах по моделированию остеонекроза че-

люстей у грызунов наиболее часто использовалась золедро-
новая кислота различных производителей [7–12, 14–16, 18, 
19, 21, 22, 25, 26], однако нами обнаружены исследования, 
в которых авторы получили остеонекроз челюстей у гры-
зунов при использовании памидроната [27, 28], деносума-
ба [20, 24, 29], водной суспензии красного фосфора [13].  
В отношении использования деносумаба у грызунов пози-
ция исследователей неоднозначна, ввиду того, что деносу-
маб является человеческим моноклональным антителом. 
Мы обнаружили исследования, в которых для моделирова-
ния остеонекроза использовали специально синтезирован-
ный «мышиный» деносумаб [24], а также эксперименты, 
в которых у крыс использовали стандартную «человече-
скую» версию [20, 29]. Во многих исследованиях действие 
золедроновой кислоты и деносумаба потенцировалось 
дексаметазоном [17, 28, 30, 31], поскольку считается, что 
глюкокортикостероиды индуцируют остеопороз, а также 
цитостатиками и противоопухолевыми средствами [23, 31], 
что является прямой проекцией использования этих пре-
паратов у онкологических пациентов.

2. Клинически обоснованная дозировка
золедроната для грызунов
Наиболее важным условием успешного моделирования 

бисфосфонатного остеонекроза является определение дози-
ровки золедроновой кислоты для лабораторных животных. 
Наиболее простым является метод межвидового переноса 
доз в зависимости от площади поверхности тела и массы 
животного. Терапевтическая доза золедроновой кислоты, ко-
торая используется при лечении онкологических пациентов, 
составляет 4 мг внутривенно 1 раз в 28 дней (0,06 мг/кг/мес)  
для человека весом 70 кг. Эквивалентную дозу золедроната 
для лабораторных животных можно рассчитать с исполь-
зованием межвидового переноса доз с учетом стандарти-
зированных коэффициентов по формулам:

ЭДЗК = ЭДЗЧ (0,06 мг/кг) × 6,2 = 0,37 мг/кг,

ЭДЗМ = ЭДЗЧ (0,06 мг/кг) × 12,3 = 0,74 мг/кг,

где ЭДЗК – эквивалентная доза золедроната для кры-
сы, ЭДЗМ – эквивалентная доза золедроната для мыши, 
ЭДЗЧ – эквивалентная доза золедроната для человека, 6,2 
и 12,3 – стандартизированные коэффициенты для преоб-
разования доз, установленных в исследованиях на крысах 
и мышах, в эквивалентные дозы для человека на основе 
площади поверхности тела [32].

Aguirre J.I. et al. (2021) описал принципиально иной 
подход к определению клинически значимой дозы золе-
дроновой кислоты для исследованиях на грызунах [33]. 
Для этого отсчет начинался с определения минимальной 
поглощенной дозы для крыс – такой поглощенной дозы 
аминобисфосфоната, которая предотвращает у них, как 
у взрослых людей, потерю костной массы. Чтобы опре-
делить эту дозу, все основные аминобисфосфонаты, в том 
числе золедронат, были протестированы на крысах с уда-
ленной яичниковой железой [34]. Было определено, что 
минимальная поглощенная доза алендроновой кислоты, 
которая полностью предотвращает потерю костной массы 
у взрослых крыс с удаленной яичниковой железой, состав-
ляет 15 мкг/кг подкожно 2 раза в неделю (общая доза – 
120 мкг/кг/мес) [35], а золедроновой кислоты – 8 мкг/кг 
внутривенно 1 раз в месяц [36]. Это дозу исследователи 
охарактеризовали как дозу «крысиного остеопороза».

В исследования на мышах было установлено, что 
минимальная доза алендроната, которая полностью 
предотвращает потерю костной массы у взрослых мы-
шей с удаленной яичниковой железой, составляет 
40 мкг/кг каждые 4 дня [37] – доза при «остеопорозе» 
у мышей. Исследования, позволяющие установить ми-
нимальную дозу золедроната для предотвращения по-
тери костной массы у взрослых мышей с удаленной 
яичниковой железой, не обнаружено нами и другими 
исследователями. Aguirre J.I. et al. (2021) предлагает 
в этом случае использовать относительную эффектив-
ность аминобисфосфонатов для прогнозирования ми-
нимальной дозы, которая предотвратит потерю костной 
массы у взрослых мышей с удаленной яичниковой же-
лезой. Учитывая, что золедронат в 15 раз эффективнее, 
чем алендронат, он предположил, что минимальная 
доза золедроната, которая полностью предотвратит 
потерю костной массы у взрослых мышей с удален-
ной яичниковой железой, составит ~20–40 мкг/кг/мес  
при внутривенном введении (прогнозируемая доза для 
лечения «мышиного остеопороза»).

Для поиска соответствующей «онкологической дозы» 
для крыс или мышей рассматривается соотношение доз 
онкология/остеопороз одного и того же антирезорбтивного 
препарата у людей. Для золедроната соотношение годо-
вой дозы для лечения онкологии к годовой дозе для лече-
ния остеопороза у людей составляет 9,6 к 1 (48 мг к 5 мг 
внутривенно в год), таким образом, для золедроната он-
кологическую дозу можно оценить как примерно в десять 
раз превышающую дозу при остеопорозе. Чтобы пред-
сказать разумную «онкологическую дозу» золедроновой 
кислоты для крыс, автор предлагает умножить 8 мкг/кг  
внутривенно 1 раз в месяц (дозу при «остеопорозе» для 

Рисунок 1. Схема модели экспериментального бисфосфонатного 
остеонекроза на грызунах 
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крыс), на десять, получив 80 мкг/кг (0,08 мг/кг) золедро-
новой кислоты внутривенно 1 раз в месяц в качестве «он-
кологической дозы» для крыс. Аналогично, чтобы пред-
сказать разумную «онкологическую дозу» золедроната 
для мышей, нужно умножить дозу при «остеопорозе» для 
мышей – 20 мкг/кг внутривенно 1 раз в месяц – на десять, 
получив в результате 200 мкг/кг (0,2 мг/кг) золедроната 
внутривенно 1 раз в месяц в качестве «онкологической 
дозы» для мышей.

Если соотнести дозировки золедроната, рассчитанные 
Aguirre J.I. (0,08 мг/кг для крысы и 0,2 мг/кг для мыши) с по-
лученными путем межвидового переноса доз (0,37 мг/кг  
для крысы и 0, 74 мг/кг для мыши), то окажется, что 
они приблизительно в 4 раза меньше. Тем не менее, 
проведенное нами далее исследование показывает, что 

диапазон применяемых дозировок золедроната в реаль-
ных экспериментах на грызунах действительно широко  
варьирует.

Мы проанализировали 20 экспериментов [7–26] с раз-
личными дозировками золедроновой кислоты и предста-
вили результаты в виде диаграмм (рис. 2 и 3).

Как видно из рис. 2 и 3, дозировка золедроновой кис-
лоты для мышей, в среднем, превышала таковую для крыс. 
В проанализированной выборке значения разовой дозы 
золедроновой кислоты варьировали от 0,13 до 1 мг/кг для 
мышей и от 0,06 до 0,3 мг/кг для крыс; среднее значение 
разовой дозы для мышей составило 0,17 (0,13; 0,5) мг/кг, 
для крыс – 0,1 (0,07; 0,16) мг/кг, среднее значение общей 
дозы для мышей составило 2,46 (0,13; 0,44) мг/кг, для 
крыс – 1 (0,37; 2,48) мг/кг.

Рисунок 2. Дозировка золедроновой кислоты в экспериментах на мышах, мг/кг

Рисунок 3. Дозировка золедроновой кислоты в экспериментах на крысах, мг/кг
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округлены с точностью до двух знаков после запятой
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Логично, что при использовании клинических и суб-
клинических доз золедроната нельзя ожидать получение 
100% некроза в группах, максимум будет соответствовать 
известной распространенности медикаментозного остео-
некроза в популяции – около 10%. В целом, в большинстве 
исследований используются супраклинические (супрафи-
зиологические) дозы золедроната, которые составляют 
от 120 до 5200% дозы онкологического препарата золедро-
новой кислоты у мышей [17–26], и от 200–1000% от онко-
логической дозы золедроновой кислоты для крыс [7–16]. 
Важным параметром также является общая доза золедро-
ната, хотя в литературе нам не встретилось публикаций, 
которые бы детально оценивали этот показатель.

3. Удаление зубов / травма пародонта
Считается, что остеонекроз челюстей провоцируют 

различные хирургические вмешательства в полости рта 
(например, удаление зубов), а также хронические вос-
палительные процессы слизистой оболочки полости рта 
и пародонта [1–4].

В экспериментах на грызунах наиболее часто проводи-
лось удаление интактных зубов – одного, реже нескольких, 
как на верхней, так и на нижней челюсти [9, 11, 12, 14, 
19–22, 26, 28, 29, 31, 38]. При этом известно, что в абсо-
лютном большинстве случаев пациентам с последующим 
некрозом удалялись зубы, имевшие очаги хронической 
одонтогенной инфекции. По мнению некоторых авторов, 
использование моделей медикаментозного остеонекроза 
челюстей, включающих удаление интактных зубов, боль-
ше не является современным [7, 8, 18, 20, 25, 30], поэтому 
во многих экспериментах предпринимались попытки смо-
делировать условия, приближенные к клиническим. Так, 
в исследовании Soundia A. et al. (2016) предварительно 
были отобраны мыши, имевшие разрушенные зубы, ука-
зывается, что при удалении больных разрушенных зубов 
частота остеонекроза челюстей была выше [20]. В дру-
гом эксперименте для моделирования пародонтита у крыс 
проводилось лигирование шелковой лигатурой зубов для 
травмирования пародонта на несколько недель [8, 30], либо 
пульпотомия [7, 18, 25], затем именно эти зубы удалялись.

В некоторых случаях после удаления проводилась об-
работка лунок бормашиной [39], 17% этилендиаминте-
трауксусной кислотой [14]. В некоторых экспериментах 
травматизация челюстей животных проводилась путем 
непосредственного препарирования костной ткани [15, 16].

Другие исследователи использовали модель экспери-
ментального пародонтита у грызунов, который получали 
благодаря специальной диете [8, 40]. В большинстве ис-
следований все хирургические манипуляции проводились 
после какого-то периода введения препаратов, в редких 
случая – до начала введения [11].

Мы обнаружили также эксперименты, в котором 
на фоне введения антирезорбтивных препаратов не про-
водилось никаких вмешательств в полости рта у лабора-
торных животных, что подтверждает гипотезу о том, что 
удаление зубов или другое повреждение кости/слизистой 
оболочки не являются основной причиной развития некро-
за челюстей, а только фактором риска [10, 27, 40].

4. Препараты для лечения/профилактики 
остеонекроза челюстей
Многие исследователи в дизайн эксперимента вклю-

чали использование различных препаратов для лечения 
и профилактики остеонекроза челюстей. В частности, 
в исследовании А.Л. Петросяна с соавт. (2020) введение 
сулодексида (гепариноида) крысам, которым также вво-
дили золедроновую кислоту, улучшало скорость восста-
новления кровотока и уменьшало размеры возникающего 
остеонекроза в сравнении с группой крыс, которым вво-
дили только золедроновую кислоту [41]. В зарубежных 
исследованиях нами неоднократно встречалось использо-
вание терипаратида после введения золедроновой кислоты 
с целью профилактики остеонекроза [17, 30, 42].

Проводилось изучение влияния пентоксифиллина с то-
коферолом, а также ресвератрола в профилактике и лече-
нии МОНЧ, экспериментальные исследования показали 
положительные результаты в консервативном протоколе 
лечения [43–45].

Относительно недавно, в 2020–2021 годах, появились 
сведения о положительном влияние флувастатина [46] 
и метформина [47] на заживление лунок удаленных зу-
бов у грызонов на фоне введения золедроновой кислоты.

Проводились исследования активности антибактери-
альных препаратов в отношении профилактики развития 
остеонекроза челюстей у крыс. Во многих эксперимен-
тах авторы пришли к выводу, что длительная антибио-
тикотерапия приводит к нарушению комменсального 
микробиома, который, по-видимому, играет защитную, 
а не патологическую роль на ранних стадиях некроза 
челюстей [25].

Результаты экспериментов по моделированию МОНЧ
Объективным результатом эксперимента по модели-

рованию медикаментозного некроза челюстей являются 
клинические, рентгенологические и патоморфологические 
признаки остеонекроза челюсти.

Мы обнаружили прямое упоминание о развитии кли-
нических признаков поражения челюстей у опытных жи-
вотных виде незаживления лунки, появления оголения 
костной ткани челюсти, свищей, абсцессов и флегмон, 
с различной частотой встречаемости. Так, Бибик Е.Ю. 
с соавт. (2024) описывают развитие остеомиелита у всех 
60 опытных животных (100%), получавших золедро-
нат [16], при этом у 20% (n=12) с формированием мно-
жественных абсцессов и флегмон мягких тканей, а также 
довольно высокой смертностью – 28,3% (n=17). В иссле-
довании Zandi M. et al. (2016) удалось получить остеоне-
кроз нижней челюсти (незаживающее оголение кости) 
у 83,3% животных, которым кололи внутрибрюшинно 
0,06 мг/кг золедроната 3 недели, и у 80% животных, кото-
рым кололи тот же препарат в течение 6 недель [12]. Du W. 
et al. (2022) отмечали оголение кости у 20% мышей, полу-
чавших 0,125 мг/кг 2 раза в неделю в течение 9 недель [25].

Многие авторы описывали преимущественно пато-
гистологические изменения кости, которые они интер-
претировали как остеонекроз челюстей [7, 11, 15, 21, 26].  
Нестеров А.А. с соавт. (2019) в своем эксперименте 
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последовательно оценивали гистологическую картину 
животных экспериментальных групп на пятой, шестой 
и седьмой неделях эксперимента [13]. При этом указано, 
что наиболее явные гистологические изменения были вы-
явлены при исследовании образцов животных, забитых 
на 6-й неделе эксперимента – при использовании золе-
дроновой кислоты и йодида фосфора, и эти изменения 
был схожими. Также указывается, что «На 7-й неделе 
эксперимента степень выраженности деструктивных 
и воспалительных процессов значительно уменьшалась 
во всех экспериментальных группах». Данное заключение 
подтверждает гипотезу о возможно обратимом действии 
антирезобтивных препаратов. К этому же выводу пришли 
и некоторые другие исследователи.

Так, например, De Ponte F. S. et al. (2016), исследовав-
шие разное по продолжительности влияние золедроновой 
кислоты на челюстные кости крыс, пришли к выводу о том, 
что низкие дозы золедроната воздействуют непосредствен-
но на костную ткань, вызывая серьезные морфологические 
изменения, которые могут являться предпосылкой воз-
никновения некроза после хирургических вмешательств, 
таким образом, например, удаление зуба является факто-
ром риска, но не причиной остеонекроза [10]. Эти данные 
позволяют однозначно утверждать, что при антирезорб-
тивной терапии челюстная кость претерпевает значитель-
ные изменения, что позволяет относить таких пациентов 
к т.н. группе риска. Однако эти же изменения могут быть 
соотнесены с 0 стадией развития МОНЧ по классифика-
ции AAOMS, когда клинических признаков некроза кости 
нет, но имеются неспецифические клинические данные, 
рентгенологические изменения и симптомы – одонтал-
гия, боль в костях и пазухах носа, а также нейросенсор-
ные нарушения. Поскольку речь идет об исследованиях 
на животных, оценка таких симптомов и, следователь-
но, точная дифференциация между группами «риска» 
и «стадии 0», как определено Ruggiero et al. (2014) – 
невозможна. По мнению некоторых ученых [12, 13],  
появление патоморфологических изменений кости не рав-
но развитию остеонекроза челюстей, поскольку кость 
способная к ремоделированию даже на фоне приема ан-
тирезорбтивных препаратов. Когда в исследовании факт 
некроза челюсти ставится на основании гистопатологи-
ческих, рентгенологических, а не клинических данных, 
тогда не учитывается основной критерий, необходимый 
в настоящее время для постановки диагноза «Медика-
ментозный остеонекроз челюстей» по общепринятым 
рекомендациям AAOMS – сохранение обнажения кости  
и/или свища в течение как минимум 8 недель. В неко-
торых исследованиях данное условие выполняется бук-
вально – проводится эвтаназия крыс спустя 8 недель по-
сле удаления зубов [30]. Тем не менее, данный фактор 
может быть адаптирован к продолжительности жизни 
грызунов. Так, авторы многих исследований отмечали за-
живление лунок удаляемых зубов в контрольных группах 
на 7–10 день эксперимента [16,19], к концу 4 недели [29]. 
Логичным представляется в данном случае наличие в ди-
зайне эксперимента контрольной группы животных, у ко-
торых происходит заживление лунок удаленных зубов 

за определенный срок, после которого оголение костной 
ткани лунки в опытной группе можно уже считать раз-
вившимся остеонекрозом.

Для оценки рентгенологических изменений автора-
ми использовалась мультиспиральная и конусно-лучевая 
компьютерная томография, которая показала признаки 
резорбции кости, очаги деструкции и (или) секвестра-
ции и отсутствие регенерации челюстной кости в местах 
удаленных зубов у животных, получавших золедроновую 
кислоту [7, 9, 11–14, 17, 19–26]. Данные результаты были 
довольно типичны во многих исследованиях, что под-
тверждает наличие влияния антирезорбтивных препаратов 
на заживление челюстной кости при удалении зуба.

Выводы
Золедроновая кислота и другие антирезорбтивные ве-

щества могут с успехом использоваться для моделирова-
ния медикаментозного остеонекроза челюстей у грызунов.
1.	 Крысы и мыши в равной степени подходят для дан-

ного эксперимента, при этом дозировки золедроновой 
кислоты в экспериментах на мышах, в среднем, пре-
вышают таковые в экспериментах на крысах.

2.	 Размеры данных животных позволяют адекватно вы-
полнить рентгенологическое и патогистологическое 
исследование образцов тканей.

3.	 Хирургические вмешательства, такие как удаление 
зуба или искусственно созданный пародонтит, позво-
ляют оценить сроки и характер заживления костной 
ткани в эксперименте с использованием антирезорб-
тивных препаратов.
Проанализированные данные литературы свидетель-

ствуют о хорошей воспроизводимости, технической про-
стоте и небольшой экономической стоимости различных 
экспериментальных моделей МОНЧ, а также о возмож-
ностях соблюдения различных вариантов дизайна иссле-
дования в зависимости от поставленных задач. Все эти 
факторы объясняют относительную популярность дан-
ной модели по отношению к использованию более круп-
ных животных. Эксперименты на грызунах позволили 
исследователям выполнять контролируемые процедуры, 
которые моделируют реальные клинические факторы ри-
ска данного осложнения. Хотя бактериальная инфекция, 
травма кости, является фактором развития МОНЧ, ни одна 
модель на животных не отражала бы точно клинические 
условия. Очевидны перспективы дальнейшего использо-
вания модели медикаментозного остеонекроза челюстей 
в эксперименте на грызунах в связи с большой актуально-
стью проблемы осложнений применения бисфосфонатов 
в клинической практике.
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Сравнительный анализ типа роста лицевого черепа  
у пациентов с дистальной и мезиальной окклюзией  
при использовании нового цефалометрического способа
Д.Б. Каплан
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Министерства Здравоохранения Российской Федерации, 
г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Определение типа лицевого черепа является основополагающим для планирования ортодонтического лечения при лечении аномалий 
окклюзии в сагиттальном направлении. В статье представлен сравнительный анализ распределения типов роста у пациентов с дисталь-
ной и мезиальной окклюзией с использованием нового цефалометрического способа, основанного на интегральной оценке шести 
угловых параметров относительно стабильной точки Porion (Po).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дистальная окклюзия, мезиальная окклюзия, тип роста лицевого черепа, цефалометрия, телерентгенограмма, 
ортодонтическая диагностика.
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Comparative analysis of the facial growth pattern in patients  
with distal and mesial occlusion using a new cephalometric method
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SUMMARY
Determining the facial growth pattern is fundamental for planning orthodontic treatment for sagittal occlusal anomalies. The article presents 
a comparative analysis of the distribution of growth patterns in patients with and mesial occlusion using a new cephalometric method based 
on an integral assessment of six angular parameters relative to the stable Porion (Po) point.
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Актуальность
Дистальная и мезиальная окклюзия представляют 

собой наиболее распространенные аномалии окклюзии 
в сагиттальном направлении, в основе которых лежат 
различные морфологические паттерны строения и роста 
лицевого скелета [1, 2]. Точная диагностика типа роста 
является важной для эффективного планирования лече-
ния, направленного не только на создание нормальной 
окклюзии, но и на гармонизацию лицевого профиля [3]. 
Традиционные цефалометрические методы (например, 
анализ Bjork) имеют определенные ограничения, связан-
ные с вариабельностью используемых ориентиров [4]. Это 
обосновывает необходимость внедрения новых, более точ-
ных и воспроизводимых диагностических алгоритмов. 
Разработанный нами способ, основанный на комплекс-
ной оценке угловых параметров относительно стабильной 
анатомической точки Porion, позволяет получить объек-
тивную интегральную характеристику типа роста [5 и 6]. 
Сравнительный анализ его применения при дистальной 
и мезиальной окклюзии представляет значительный на-
учный и практический интерес для патогенетического 
подхода к ортодонтическому лечению.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ телерентгенограмм 

(ТРГ) головы в боковой проекции 80 пациентов в возрас-
те 18–40 лет. Пациенты были разделены на две основные 
группы, 1-я – 40 пациентов с дистальной окклюзией, 2-я – 
40 пациентов с мезиальной окклюзией. Критерии вклю-
чения соответствовали стандартам диагностики данных 
аномалий.

Тип роста определялся новым цефалометрическим 
способом [5 и 6]. На ТРГ измерялись шесть угловых па-
раметров с общей вершиной в точке Po (рис. 1): ∠N-Po-Pg, 
∠Po-N-Pg, ∠Po-Go-Pg, ∠Po-N-A, ∠Po-N-B, ∠N-Po-ML (М). 
Рассчитывался суммарный угол (Σ) как арифметическая 
сумма всех измеренных значений.

Диагностика типа роста проводилась путем сравнения 
Σ пациента с референтными значениями, установленными 
на контрольной группе лиц с физиологической окклю-
зией (n=50): нейтральный тип – Σ= 439,0±6,7°, горизон-
тальный тип – Σ < 432,3°, вертикальный тип – Σ > 445,7°. 
Статистическая обработка данных проводилась с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента и критерия χ². Уровень 
значимости принят за p<0,05.
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Результаты и их обсуждение
Применение нового цефалометрического способа 

на основе точки Porion (Po) позволило получить ком-
плексную количественную оценку типа роста лицевого 
черепа у пациентов с аномалиями окклюзии в сагитталь-
ном направлении и провести их детальный сравнитель-
ный анализ. Первичный анализ выявил принципиальные 
различия в качественной структуре распределения типов 
роста между группами (табл. 1).

Как видно из таблицы 1, в группе пациентов с дис-
тальной окклюзией доминирующим является нейтраль-
ный тип роста (60% случаев). Горизонтальный тип был 
диагностирован у каждого четвертого пациента (25%), 
а вертикальный – у 15%. В группе пациентов с мезиальной 

окклюзией также наиболее часто встречался нейтральный 
тип (47,5%), однако его доля была ниже, а доля горизон-
тального типа оказалась статистически значимо выше, чем 
в группе с дистальной окклюзией (p<0,05). Распределение 
вертикального типа в обеих группах существенно не отли-
чалось (10 и 15%, p>0,05). Полученные данные указывают 
на ассоциацию мезиальной окклюзии с тенденцией к го-
ризонтальному вектору развития лицевого черепа.

Для объективной верификации качественных выво-
дов был проведен анализ средних значений суммарного 
угла (Σ), представляющего собой интегральный показатель 
типа роста (табл. 2).

Как демонстрирует таблица 2, среднее значение сум-
марного угла (Σ) в группе с дистальной окклюзией соста-
вило 440,1±6,2°, что практически идентично норматив-
ному значению (439,0 ± 6,7°) и не имеет статистически 
значимых отличий (p > 0,05). Это подтверждает вывод 
о преобладании в данной группе нейтрального типа ро-
ста. В то же время, в группе с мезиальной окклюзией 
средний Σ был достоверно ниже как нормы (434,1±6,2°, 
p < 0,01), так и показателей группы с дистальной окклюзи-
ей (p < 0,001). Данный факт объективно доказывает общий 
сдвиг морфологии в сторону горизонтального типа роста 
при мезиальной окклюзии.

Для понимания патогенетических основ выявленных 
различий был проведен анализ вклада каждого из шести 
угловых параметров в отклонение суммарного угла от нор-
мы в зависимости от установленного типа роста (табл. 3).

Рисунок . Углы, характеризующие суммарный угол типа роста лице-
вого черепа 

Таблица 1
Распределение типов роста лицевого черепа у пациентов  

с дистальной и мезиальной окклюзией (n=80, %) 
Тип роста Дистальная 

окклюзия 
(n=40), %

Мезиальная 
окклюзия 
(n=40), %

p-значение 
(χ²)

Нейтральный 60 47,5 19
Горизонтальный 25 42,5 17
Вертикальный 15 10 4

Таблица 2
Сравнительная характеристика суммарного угла (Σ) типа роста  

у пациентов с дистальной и мезиальной окклюзией
Группа 

обследованных
n Суммарный 

угол (Σ), °, 
(M±SD)

Доверительный 
интервал 

(95%)

Сравнение 
с нормой 

(439,0±6,7°), p
Контроль (норма) 50 439,0±6,7 437,1–440,9 -
Дистальная окклюзия 40 440,1±6,2 438,1–442,1 >0,05
Мезиальная окклюзия 40 434,1±6,2 432,1–436,1 <0,01

* Сравнение групп между собой.

Таблица 3
Средние значения компонентов суммарного угла (Σ) при различных типах роста в группах сравнения ( °, M±SD)

Угол, ° Тип роста лицевого черепа у пациентов с дистальной окклюзией в возрасте 18–40 лет
Горизонтальный (n=10) Нейтральный (n=24) Вертикальный (n=6)

N-Po-Pg < 58,1 60,0±1,9 > 61,9
Po-N-Pg < 74,2 76,5±2,3 > 78,8
Po-Go-Pg < 120,8 124,8±4,0 > 128,8
Po-N-A < 78,1 80,5±2,4 > 82,9
Po-N-B < 71,6 73,5±1,9 > 75,4
N-Po-ML < 22,5 24,8±2,3 > 27,1
Суммарный угол < 433,9 440,1±6,2 > 446,3
Угол, ° Тип роста лицевого черепа у пациентов с мезиальной  окклюзией в возрасте 18-40 лет

Горизонтальный (n=10) Нейтральный (n=24) Вертикальный (n=6)
N-Po-Pg < 54,2 55,7±1,5 > 57,2
Po-N-Pg < 79,5 81,0±2,5 > 83,5
Po-Go-Pg < 116,2 120,1±3,9 > 124,0
Po-N-A < 72,3 74,6±2,3 >76,9
Po-N-B < 77,5 79,3±1,8 > 81,1
N-Po-ML < 21,1 23,4±2,3 > 25,7
Суммарный угол < 427,9 434,1±6,2 > 440,3
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Анализ данных таблицы 3 выявил патогномоничные 
изменения, характерные для каждой аномалии, прово-
дилось сравнение с нормой [5]. При дистальной окклю-
зии с вертикальным типом роста достоверны увеличены 
углы: ∠N-Po-Pg, ∠Po-Go-Pg, ∠N-Po-ML. Этот комплекс 
свидетельствует об увеличении вертикальных размеров 
нижней трети лица, ротации нижней челюсти по часо-
вой стрелке, и, как следствие, об увеличении нижнече-
люстного угла. Параллельно отмечается уменьшение угла 
∠Po-N-B, что подтверждает характерную ретропозицию 
апикального базиса нижней челюсти. При мезиальной 
окклюзии с горизонтальным типом наблюдается про-
тивоположная тенденция: снижение углов: ∠Po-Go-Pg, 
∠N-Po-ML, что указывает на ротацию нижней челюсти 
против часовой стрелки, уменьшение нижнечелюстно-
го угла. Одновременно фиксируется увеличение углов: 
∠Po-N-Pg, ∠Po-N-A, ∠Po-N-B. Увеличение значение по-
следнего является прямым маркером нижней прогнатии. 
Нейтральные подгруппы в обеих когортах демонстриро-
вали значения, наиболее близкие к нормативным. Однако 
у пациентов с мезиальной окклюзией даже при нейтраль-
ном типе суммарный угол был статистически ниже нор-
мы, что подчеркивает общую для этой группы тенденцию 
к горизонтализации.

Выводы
Применение нового цефалометрического способа 

позволило выявить статистически значимые различия 
в структуре типов роста лицевого черепа у пациентов 
с дистальной и мезиальной окклюзией. Для дистальной 
окклюзии в большей степени характерен нейтральный 

тип роста с тенденцией к вертикальному вектору и рота-
ции нижней челюсти по часовой стрелке. Для мезиаль-
ной окклюзии установлено достоверное преобладание 
горизонтального типа роста с тенденцией к ротации ниж-
ней челюсти против часовой стрелки, что подтвержда-
ется снижением суммарного угла относительно нормы. 
Полученные данные необходимо учитывать при пла-
нировании ортодонтического лечения для выбора эф-
фективных биомеханических стратегий, направленных 
на контроль вертикальных параметров и ротации нижней 
челюсти. 
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Особенности экстракции зубов у пациентов  
с тонким биотипом десны для планирования 
последующего ортопедического лечения  
на дентальных имплантатах 
Э.Г. Борисова1, 2, Н.Т. Алиев1, Л.И. Исаева2, Н.Г. Машкова1

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

РЕЗЮМЕ
Цель исследования – оценить влияние различных методов ведения лунки после экстракции зубов у пациентов с тонким биотипом десны 
на вертикальную резорбцию альвеолярного гребня и толщину мягких тканей перед планируемой имплантацией. В исследование были 
включены 36 пациентов с тонким биотипом десны в возрасте 27–43 лет с диагнозом хронический апикальный периодонтит. Экстракции 
проводились атравматично под местной анестезией, после чего пациенты были распределены на основную группу (n = 20) и кон-
трольную группу (n = 16). В основной группе лунка зуба заполнялась остеопластическим коллагеновым материалом «Биопласт-Дент» 
и покрывалась субэпителиальным трансплантатом десны, а в контрольной – L-PRF с коллагеновой мембраной. Вертикальная резорбция 
альвеолярного гребня оценивалась с помощью дентальной компьютерной томографии через 6 месяцев после экстракции, анализ 
проводился в программе Xelis Dental Viewer 3D. Статистическая обработка выполнялась с использованием Welch t-test. Средняя 
вертикальная резорбция в основной группе составила 1,37 ± 0,36 мм (10,3 ± 1,2%), в контрольной – 2,07 ± 0,33 мм (14,4 ± 1,4%). Анализ с 
учетом биотипа костной ткани показал, что вертикальная резорбция была ниже в основной группе как при D2, так и при D3, при этом 
биотип D3 демонстрировал тенденцию к большей резорбции. Толщина прикреплённой кератинизированной десны не изменялась 
статистически значимо, однако толщина мягких тканей над планируемой имплантацией была выше в основной группе – 4,37 ± 0,22 мм, 
против 3,28 ± 0,35 мм в контрольной. Полученные данные свидетельствуют о том, что применение атравматичной экстракции с запол-
нением лунки коллагеновым остеопластическим материалом и субэпителиальным трансплантатом десны обеспечивает сохранение 
вертикальных размеров альвеолярного гребня и благоприятные условия для формирования десневой манжеты, минимизируя влияние 
биотипа костной ткани на резорбцию.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: экстракция зуба, вертикальная резорбция костной ткани, тонкий биотип десны, остеопластический материал, 
субэпителиальный трансплантат, L-PRF, планирование дентальной имплантации.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Features of tooth extraction in patients with thin gum biotype  
for planning subsequent orthopedic treatment on dental implants

E.G. Borisova1, 2, N.T. Aliyev1, L.I. Isaeva2, N.G. Mashkova1

1 Military Medical Academy n. a. S.M. Kirov of the Ministry of Defense of the Russian Federation, St. Petersburg, Russia
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SUMMARY
The aim of this study was to evaluate the impact of different post-extraction socket management techniques in patients with a thin gingival 
biotype on vertical alveolar ridge resorption and soft-tissue thickness prior to planned implant placement. The study included 36 patients aged 
27–43 years with a thin gingival biotype and a diagnosis of chronic apical periodontitis. Extractions were performed atraumatically under local 
anesthesia, after which patients were allocated to the main group (n = 20) and the control group (n = 16). In the main group, the extraction 
socket was filled with the collagen-based osteoplastic material Bioplast-Dent and covered with a subepithelial connective tissue graft; in the 
control group, the socket was managed with L-PRF and a collagen membrane. Vertical alveolar ridge resorption was assessed using dental 
cone-beam computed tomography 6 months after extraction, and measurements were performed in Xelis Dental Viewer 3D. Statistical analysis 
was carried out using the Welch t-test. Mean vertical resorption in the main group was 1.37 ± 0.36 mm (10.3 ± 1.2%), compared with 2.07 ± 0.33 mm 
(14.4 ± 1.4%) in the control group. Analysis taking bone density type into account showed lower vertical resorption in the main group for both 
D2 and D3 biotypes, with the D3 biotype exhibiting a tendency toward greater resorption. The thickness of keratinized attached gingiva did 
not change significantly; however, soft-tissue thickness above the planned implant site was greater in the main group (4.37 ± 0.22 mm) than 
in the control group (3.28 ± 0.35 mm). The findings indicate that atraumatic extraction combined with socket filling using a collagen osteoplastic 
material and coverage with a subepithelial connective tissue graft supports the preservation of vertical alveolar ridge dimensions and creates 
favorable conditions for gingival cuff formation, while minimizing the influence of bone biotype on resorption.

KEYWORDS: tooth extraction, vertical bone resorption, thin gingival biotype, osteoplastic material, subepithelial graft, L-PRF, dental implant 
planning.
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Актуальность
Пародонтальный биотип является ключевым морфоло-

гическим параметром, определяющим реактивность тка-
ней пародонта на хирургические вмешательства, включая 
экстракцию зубов и последующую установку дентальных 
имплантатов. С клинической точки зрения наибольшие 
трудности в плане предсказуемости результатов лечения 
вызывает именно тонкий биотип. Это связано с меньшим 
содержанием коллагеновых волокон и ограниченной зо-
ной кератинизированной прикрепленной десны, мень-
шей толщине костной ткани пародонтального комплекса 
и более медленные метаболические процессы в тканях 
по сравнению с толстым фенотипом, что делает исход 
хирургических вмешательств менее стабильным и более 
вариабельным. Пародонтальный биотип и биотип десны – 
это смежные, но не тождественные понятия. В научной 
литературе они часто используются как синонимы, одна-
ко между ними существуют важные различия, которые 
имеют клиническое значение при планировании лечения, 
особенно в имплантологии, пародонтологии и эстетиче-
ской стоматологии. Пародонтальный биотип представля-
ет собой морфологическую характеристику всех тканей 
пародонта, биотип десны – характеристика только тканей 
свободной и прикрепленной десны [1, 2, 3].

В клинической практике выделяют два биотипа дес-
ны – тонкий и толстый фенотип, каждый из которых 
демонстрирует специфические особенности строения 
десны. Тонкий биотип наблюдается у пациентов с удли-
ненными, треугольными коронками зубов, гистологиче-
ские определяется малое количество фиброзных волокон 
и сравнительно тонкая кортикальная пластинка альвео-
лярной кости. У тонкого биотипа десна имеет толщину 
около 1 мм, отличается высокой фестончатостью и выра-
женной вертикальностью сосочков, при данном биотипе 
высокий риск возникновения рецессий десны. Эти осо-
бенности обусловливают повышенную чувствительность 
мягких тканей к воспалительным и механическим воз-
действиям, что особенно значимо при экстракции зубов 
и последующей регенерации тканей. После экстракции 
зуба тонкий биотип десны предрасполагает к быстрому 
горизонтальному и вертикальному уменьшению объема 
костной ткани [3, 4].

При толстом биотипе у пациентов наблюдается ква-
дратная форма коронковой части зубов, объем альвеоляр-
ной кости больше, в сравнении с пациентами с тонким 
биотипом. Толщина кератинизированной десны при тол-
стом биотипе обычно составляет 1,5–2,0 мм и сопрово-
ждается плоским гингивальным контуром с широкими 
межзубными сосочками. Мукогингивальные характери-
стики толстого биотипа предрасполагают к благоприят-
ным исходам при хирургическом вмешательстве на паро-
донте и имплантации, так как благодаря своему строению 
и васкуляризаии обеспечивает предсказуемость опера-
ций. Так же в исследованиях выделяется промежуточный 
или средний биотип десны, который рассматривается как 
граница между тонким и толстым фенотипами. Толщина 
кератинизированной десны при этом обычно составляет 
около 1,5 мм [3, 4].

Согласно исследованиям в распределении пациентов 
по параметру биотипа десны отсутствует значимая связь 
между возрастом полом [5, 6].

Биотип десны влияет на состояние тканей пародонта 
при ортодонтическом [7, 8] и пародонтологическом ле-
чении [9] и считается значимым фактором стабильности 
альвеолярной кости после экстракции зубов и при остео-
интеграции имплантатов [10].

Мягкие ткани, окружающие зубы и имплантационные 
системы, обладают схожими морфологическими характе-
ристиками и в норме представлены зоной кератинизиро-
ванного эпителия десны. Вокруг имплантата коллагеновые 
волокна не внедряются в титановую поверхность, а фор-
мируют плотную, циркулярно ориентированную манжету 
мягких тканей, обеспечивающую механическую гермети-
зацию области имплантата. Данное соединительнотканное 
прикрепление рассматривается как когезионное, поскольку 
оно основано не на структурной интеграции волокон с мате-
риалом имплантата, а на тесном прилегании и стабильной 
архитектонике коллагенового матрикса. В практике сто-
матолога-хирурга оценка биотипа десны имеет значение, 
поскольку она позволяет прогнозировать риск атрофии 
костной ткани после экстракции зубов и спланировать план 
имплатнологического лечения с учетом рисков остеоинте-
грации и формирования биологической ширины и десневой 
манжеты вокруг имплантационных систем, а так же в со-
хранении и формировании десневого контура для последу-
ющей фиксации ортопедических конструкций [2].

Цель исследования – оценить влияние различных ме-
тодов ведения лунки после экстракции зубов у пациентов 
с тонким биотипом десны на вертикальную резорбцию 
альвеолярного гребня и толщину мягких тканей перед 
планируемой имплантацией.

Материалы и методы
На прием обратились 36 пациентов в возрасте от 27 

до 43 лет с жалобами на ноющую боль в области моля-
ров верхней или нижней челюсти, трудности при прие-
ме пищи, связанную с болевыми ощущениями при на-
кусывании на причинный зуб, ощущение «выросшего 
зуба». При объективном обследовании у всех пациентов 
наблюдалась типичная клиническая картина обострения 
хронического периодонтита, установлена резко болез-
ненная перкуссия причинных зубов, боль при пальпации 
по переходной складке в проекции верхушек корней зу-
бов. Диагноз по МКБ10: К04.5 Хронический апикальный 
периодонтит.

В выборке для исследования данные пациенты вошли 
по критерию тонкого фенотипа десны, которую при первич-
ном обследовании определяли изначально визуально, затем 
методом трансгингивального зондирования [3, 11] в цен-
тральной части кератинизированной прикрепленной десны 
эндодонтическим инструментом H-File № 15 до контакта 
с костью. Измерение проводилось на поверенном электрон-
ном цифровом микрометре с ценой деления 0,01 мм, дес-
на в области диагностики имела бледно-розовый цвет без 
отека и воспалительных изменений. Через 6 месяцев после 
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экстракции было проведено повторное измерение в тех же 
контрольных точках, а так же измерение толщины десны 
над установкой имплантата вертикально до упора кости.

Экстракцию проводили под местной анестезией Sol.
Articaini 4% (2–4 мл) атравматичным методом с исполь-
зованием люксаторов HLW Dental-Instruments. Постэкс-
тракционное ведение лунки удаленного зуба было разде-
лено на две группы: в основную группу вошло 20 человек, 
в контрольную – 16. В основной группе в лунку удален-
ного зуба был введен остеопластический материал на ос-
нове костного коллагена «Биопласт-Дент» в виде блоков 
и выполнено покрытие лунки зуба субэпителиальным 
соединительнотканныим трансплантатом со слизистой 
оболочки твердого неба, фиксация проводилась шовным 
материалом на основе полигликолида с покрытием из по-
ликапролактона и стеарата кальция. В контрольной группе 
до экстракции зубов пациентам проводился забор веноз-
ной крови, кровь центрифугировалась по методике при-
готовления L-PRF [12, 13], тромбоцитарный концентрат 
помещался в лунку и закрывался мембраной коллагено-
вого матрикса «Биопласт-дент», использовался тот же 
хирургический шовный материал.

С целью контроля динамики вертикальной резорбции 
костной ткани выполнена дентальная компьютерная то-
мография до экстракции зубов и через 6 месяцев после 
с целью планирования дентальной имплантации. Анализ 
проводился в программе Xelis Dental Viewer 3D. Плани-
рование имплантации в связи с хроническим процессом 
в периапикальных тканях проводилось отсрочено, после 
регенеративных процессов лунки удаленных зубов.

Статистическая обработка проводилась по критерию 
Welch t-test – модификация классического двухвыбороч-
ного t-теста Стьюдента. Результаты представлены в фор-
мате M ± SD.

Результаты и их обсуждение
В исследовании проведена идентификация зубов 

с диагнозом по МКБ 10: К04.5 Хронический апикаль-
ный периодонтит, которые были показаны к экстракции, 

у пациентов основной и контрольной групп. В основную 
группу были включены следующие зубы: 1.6, 2.6, 3.7 
и 4.7 – по 3 случая каждый; зубы 1.7 и 2.7 – 2 случая; 
а также зубы 3.6 и 4.6 – по 2 случая. В контрольной группе 
отмечено по 2 случая для зубов 1.6, 2.6, 3.7, 4.7, 1.7, 2.7, 
3.6 и 4.6. Общее количество наблюдений составило 20 
в основной группе и 16 в контрольной (табл. 1).

С учетом того, что постэкстракционные изменения 
альвеолярной кости являются неизбежными, биотип дес-
ны определяет необходимость особых подходов при экс-
тракции зубов, если пациент в дальнейшем планирует 
проведение дентальной имплантации [14, 15]. У пациен-
тов нашего исследования по результатам трансгингин-
гивального зондирования определился тонкий биотип. 
Толщина прикрепленной кератинизированной десны в ос-
новной и контрольной группе до экстракции составляла 
1,01 ± 0,08 мм. Разница между группами была минималь-
ной и укладывалась в диапазон естественной индивиду-
альной вариабельности тонкого биотипа десны, что под-
тверждает сопоставимость выборок по данному параметру 
и отсутствие выраженного межгруппового расхождения 
на исходном этапе исследования.

Через 6 месяцев после проведенной экстракции зубов 
в основной группе отмечалось незначительное увеличение 
толщины десны, тогда как в контрольной группе наблю-
далась тенденция к ее небольшому снижению. Средняя 
толщина кератинизированной прикрепленной десны в ос-
новной группе составила 1,03 ± 0,08 мм, тогда как в кон-
трольной группе – 0,99 ± 0,07 мм. Несмотря на формиро-
вание небольшой межгрупповой разницы (Δ = 0,04 мм),  
статистический анализ не выявил ее достоверности: 
по данным двухвыборочного критерия Welch p-значе-
ние составило 0,12, а 95% доверительный интервал 
для различий включал нулевое значение (от –0,011 
до 0,091 мм). Таким образом, полученные изменения 
можно расценивать как пограничные и не достигающие 
уровня статистической значимости при α = 0,05, что 
указывает на спорный характер выявленного эффекта 
(табл. 2).

Таблица 1
Распределение случаев хронического апикального периодонтита по группам зубов в основной и контрольной группах,  

направленных на экстракцию
Идентификация зуба (квадрант. №) Основная группа (случаев) Контрольная группа (случаев)

1.6 3 2
2.6 3 2
3.7 3 2
4.7 3 2
1.7 2 2
2.7 2 2
3.6 2 2
4.6 2 2

Итого 20 16

Таблица 2
Толщина прикреплённой кератинизированной десны у пациентов основной и контрольной групп до и после экстракции

Толщина прикрепленной кератинизированной десны Основная группа (n=20), мм Контрольная группа (n=16), мм
До экстракции 0,98 ± 0,08 1,02 ± 0,07

После экстракции 1,03 ± 0,08 0,99 ± 0,07
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Через 6 месяцев после экстракции проведенный анализ 
толщины слизистой оболочки над планируемой установ-
кой имплантата установил, что значения в основной груп-
пе оказались выше, чем в контрольной. Средняя толщина 
десны в основной группе составила 4,37 ± 0,22 мм (n = 20),  
тогда как в контрольной группе данный показатель нахо-
дился на уровне 3,28 ± 0,35 мм (n = 16). Применение двух-
выборочного критерия Welch подтвердило статистическую 
значимость межгрупповых различий: получено значение 
t = 2,19 при числе степеней свободы df = 26, что соот-
ветствует двустороннему уровню значимости p = 0,038. 
Разность средних величин составила 1,09 мм, а 95% дове-
рительный интервал для данного показателя не включал 
нулевое значение, что дополнительно указывает на до-
стоверность выявленного эффекта. Таким образом, в ос-
новной группе зарегистрирована статистически значимо 
большая толщина десны над планируемой установкой 
имплантата, что свидетельствует о более благоприятных 
условиях для формирования десневой манжеты по срав-
нению с контрольной группой. Кроме того в контрольной 
группе 4 пациентам при проведении дентальной имплан-
тации необходима мукогингивальная пластика, так как 
толщина десны была меньше 3 мм. 

Анализ костной ткани по компьютерной томографии 
установил, что по классификации C. Mish [16] 17 паци-
ентов (47,22%) имеют биотип костной ткани D2, 19 па-
циентов D3. Последний характеризуется менее плотной 
трабекулярной структурой и более тонким кортикальным 
слоем, следовательно, резорбция проходит активнее, чем 
при D2.

Оценка резорбции костной ткани через 6 месяцев по-
сле экстракции проводилась в сравнении с высотой альве-
олярной кости до экстракции. Измерение проводилось 
с учетом проектирования позиционирования имплантатов 
по одним и тем же контрольным точкам в одной и той же 
плоскости: на нижней челюсти от нижнечелюстного ка-
нала до верхней границы альвеолярного гребня (рис. 1), 

на верхней челюсти от костной пластинки дна верхне-
челюстной пазухи до верхней границы альвеолярного 
гребня (рис. 2).

Средние значения вертикальной резорбции альвеоляр-
ного гребня в основной группе составили 1,37 ± 0,36 мм 
(10,3 ± 1,2%), тогда как в контрольной группе они были 
выше и составляли 2,07 ± 0,33 мм (14,4 ± 1,4%), различия 
оказались статистически значимыми (t ≈ -8, p < 0,001), что 
указывает на более эффективное сохранение длины альве-
олярного гребня при ведении лунки удаленного зуба ос-
новной группы (табл. 3). При анализе с учетом биотипа 
кости отмечалось, что в основной группе пациенты с био-
типом D2 (n=9) имели среднюю резорбцию 1,3 ± 0,3 мм 
(10,0 ± 1,5%), а с биотипом D3 (n=11) – 1,42 ± 0,35 мм 
(10,6 ± 1,8%), тогда как в контрольной группе для D2 (n=8)  
она составила 2,0 ± 0,6 мм (13,8 ± 2,5%), а для D3 (n=8) – 
2,15 ± 0,7 мм (14,9 ± 2,3%). Данные демонстрируют, что 
вертикальная резорбция была статистически значимо 
меньшей в основной группе по сравнению с контроль-
ной вне зависимости от биотипа кости. Различия между 
биотипами внутри каждой группы были относительно 
небольшими, при этом тенденция показывала, что биотип 
D3 немного более подвержен резорбции, чем D2, однако 
метод ведения лунки после экстракции зубов основной 
группы существенно снижало вертикальную потерю кост-
ной ткани в обеих подгруппах.

У трех пациентов контрольной группы с костным био-
типом D3, по данным дентальной компьютерной томо-
графии, выявлена недостаточная величина костной ткани 
альвеолярного гребня верхней челюсти для установки 
дентального имплантата. В связи с этим им показано про-
ведение направленной костной регенерации – синус-лиф-
тинга с целью восстановления необходимого объема кости 
перед имплантацией.

Таким образом, полученные результаты подтверждают, 
что использование исследуемого подхода способствует 
значимому сохранению альвеолярного гребня после экс-

Рисунок 1. Измерение вертикальных размеров альвеолярной кости до и после 
экстракции у пациентов первого и второго моляров на нижней челюсти слева

Рисунок 2. Измерение вертикальных размеров альвеолярной 
кости до экстракции у пациента второго моляра на верхней 
челюсти слева

Таблица 3
Динамика показателей вертикальной резорбции альвеолярной кости после экстракции зубов  

у пациентов основной и контрольной групп
Группа До экстракции, мм После экстракции, мм Резорбция, мм Резорбция (%)

Основная (n=20) 14,0 ± 1,2 13,0 ± 1,1 1,37 ± 0,36 10,3 ± 1,2
Контрольная (n=16) 14,25 ± 1,86 12,58 ± 1,58 2,07 ± 0,33 14,4 ± 1,4
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тракции и минимизирует влияние биотипа костной ткани 
на величину резорбции. У пациентов с тонким биотипом 
десны требуется проведение атравматичной экстракции, 
немедленное заполнение лунки остеопластическими мате-
риалами, а также использование мягкотканых трансплан-
татов или коллагеновых матриц для стабилизации объема 
костной ткани и мягких тканей десны. Так, у пациентов 
основной группы после экстракции зуба установлены более 
стабильные результаты по сохранению вертикальных раз-
меров альвеолярной кости и сниженный риск нарушения 
мягкотканного прикрепления в области имплантационных 
систем, что подтверждено клиническим наблюдением.

Заключение
Применение атравматичной экстракции зубов у па-

циентов с тонким биотипом десны с заполнением лунки 
остеопластическим коллагеновым материалом и покрыти-
ем субэпителиальным трансплантатом десны обеспечива-
ет статистически значимо меньшую вертикальную резор-
бцию альвеолярного гребня через 6 месяцев по сравнению 
с использованием L-PRF и коллагеновой мембраны, при 
этом эффект сохраняется независимо от биотипа костной 
ткани, хотя D3 демонстрирует тенденцию к большей ре-
зорбции. Толщина прикрепленной кератинизированной 
десны изменялась незначительно, однако толщина дес-
ны над планируемой установкой имплантата в основной 
группе была значительно выше, что создает более благо-
приятные условия для формирования десневой манжеты 
и снижает необходимость мукогингивальной пластики. 
В целом, комплексный подход основной группы обеспе-
чивает сохранение вертикальных размеров альвеолярного 
гребня и оптимальные условия для последующей имплан-
тации, особенно у пациентов с тонким биотипом десны.
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Нарушение микробиоты ротовой полости  
при бронхиальной астме у пациентов,  
получающих ингаляционные глюкокортикостероиды
Н.А. Латыш, С.Н. Разумова, Н.В. Стуров, А.С. Браго
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Микробиота ротовой полости (МРП) выполняет важную роль в поддержании местного гомеостаза. В настоящее время 
представляет интерес изучение нарушений МРП (дисбиоза) при хронических соматических заболеваниях, таких как бронхиальная астма 
(БА). В патогенезе БА существенное значение имеют процессы нарушенного иммунного ответа, а при лечении БА широко использу-
ются ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС). Все перечисленные факторы могут нарушать МРП, что, в свою очередь, ускоряет 
развитие кариеса и его осложнений (пульпита и периодонтита), а также заболеваний пародонта. Цель исследования. Совершенство-
вание диагностики дисбиоза ротовой полости у пациентов с бронхиальной астмой, получающих ингаляционные глюкокортикостероиды.
Материал и методы. Нами были проведено исследование особенностей нарушений МРП пациентов, страдающих БА (n=30), в срав-
нении со здоровыми добровольцами (n=10), методом газовой хроматографии – масс-спектрометрии (ГХМС) образцов слюны.  
Для оптимизации статистического анализа пациенты с БА были разделены на 3 группы, в зависимости от степени тяжести бронхиаль-
ной астмы (легкой, средней и тяжелой). Результаты. В результате исследования микробных маркеров методом ГХМС образцов слюны 
у пациентов с тяжелой степенью бронхиальной астмы было выявлено достоверное увеличение количества бактерий по сравнению 
с пациентами контрольной группы Hathewaya histolytica/Str. pneumoniae ((478,4±460,3)×105 кл/г / (70,6±31,7)×105 кл/г), Clostridium difficile 
((12,8±8,3)×105 кл/г/0), Clostridium propionicum (Anaerotignum propionicum) ((687,1±307,3)×105 кл/г / (310,2±176,6)×105 кл/г), Clostridium ramosum 
(Thomasclavelia ramosa) ((1745,1±753,9)×105 кл/г / (1009±472,2)×105 кл/г), Bifidobacterium spp. ((157,9±74,5)×105 кл/г / (35,5±25,8)×105 кл/г), 
Streptococcus mutans ((307,8±106,6)×105 кл/г / (138,6±41,6)×105 кл/г), Propionibacterium freudenreichii ((408,4±147,1)×105 кл/г / (129±45,2)×105 кл/г)  
(все p<0,05), в то время как состав образцов слюны пациентов с легкой и средней степенью тяжести бронхиальной астмы не отличался 
от такового у здоровых добровольцев. Вывод. У пациентов с БА, получающих ИГКС, наблюдается нарушение состава МРП (дисбиоз); 
данные изменения достигают статистической значимости при тяжелой стадии заболевания. Дисбиоз ротовой полости при тяжелой БА 
характеризуется нарастанием количества условно-патогенных бактерий с провоспалительным потенциалом (в частности, Streptococcus 
mutans, считающегося основным этиологическим фактором кариеса), а также бактерий-продуцентов короткоцепочечных жирных кис-
лот (КЦЖК), способствующих закислению среды в ротовой полости. Полученные нами результаты дополняют имеющиеся в литературе 
данные об особенностях МРП у пациентов при БА. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ротовая полость, бронхиальная астма, микробиота, слюна, газовая хроматография – масс-спектрометрия.
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Oral microbiota disturbances in patients with bronchial asthma  
receiving inhaled glucocorticosteroids

Natalia A. Latysh, Svetlana N. Razumova, Nikolai V. Sturov, Angela S. Brago
Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

SUMMARY
Relevance. The microbiota of the oral cavity (MOC) plays an important role in maintaining local homeostasis. Currently, it is of interest to study MCI 
disorders (dysbiosis) in chronic somatic diseases such as bronchial asthma (BA). The processes of impaired immune response are essential in the 
pathogenesis of asthma, and inhaled glucocorticosteroids (IGCS) are widely used in the treatment of asthma. All of these factors can disrupt MCI, 
which, in turn, accelerates the development of caries and its complications (pulpitis and periodontitis), as well as periodontal diseases. Purpose. 
Improving the diagnosis of oral dysbiosis in patients with bronchial asthma receiving inhaled glucocorticosteroids. Material and methods.  
We conducted a study of the features of MCI disorders in patients suffering from asthma (n=30), in comparison with healthy volunteers (n=10), 
using gas chromatography – mass spectrometry (GCMS) saliva samples. To optimize statistical analysis, patients with asthma were divided into 3 
groups, depending on the severity of bronchial asthma (mild, moderate and severe). Results. As a result of the study of microbial markers by gas 
chromatography-mass spectrometry (GCMS) of saliva samples in patients with severe bronchial asthma, a significant increase in the number 
of bacteria was revealed compared to patients in the control group: Hathewaya histolytica/Str. pneumoniae (478.4±460.3/70.6±31.7), Clostridium 
difficile (12.8±8.3/0), Clostridium propionicum (Anaerotignum propionicum) (687.1±307.3/310.2±176.6), Clostridium ramosum (Thomasclavelia ra-
mosa) (1745.1±753.9/1009±472.2), Bifidobacterium spp. (157.9±74.5/35.5±25.8), Streptococcus mutans (307.8±106.6/138.6±41.6), Propionibacterium 
freudenreichii (408.4±147.1/129±45.2) (all p<0.05), while the composition of saliva samples from patients with mild and moderate bronchial asthma 
did not differ from that of healthy volunteers. Conclusion. Patients with asthma receiving inhaled glucocorticosteroids exhibit a disturbance 
in the composition of the oral microbiota (dysbiosis); these changes reach statistical significance in severe stages of the disease. Oral dysbiosis 
in severe asthma is characterized by an increase in opportunistic bacteria with proinflammatory potential (in particular, Streptococcus mutans, 
considered the main etiologic factor for dental caries), as well as bacteria producing short-chain fatty acids (SCFAs), which contribute to oral 
acidification. Our results complement existing literature on the characteristics of oral microbiota in patients with asthma.
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Актуальность
Бронхиальная астма (БА) является распространенным 

гетерогенным заболеванием, характеризующимся хрони-
ческим воспалением дыхательных путей, наличием ре-
спираторных симптомов, таких как приступы затруднения 
дыхания, удушья, свистящие хрипы, одышка, заложенность 
в груди и кашель, которые варьируют по времени и ин-
тенсивности, и проявляются вместе с вариабельной об-
струкцией дыхательных путей [1]. По имеющимся оцен-
кам, в 2019 г. общее число больных БА в мире составило 
262 млн человек, было зарегистрировано 461 000 случа-
ев смерти по причине БА. В России, по данным недавно 
проведенного эпидемиологического исследования, распро-
страненность БА среди взрослых составляет 6,9%, а сре-
ди детей и подростков – около 10% [1]. Основой лечения 
БА являются ингаляционные кортикостероиды (ИГКС), 
которые при ошибках в технике ингалирования частично 
остаются в ротовой полости и оказывают местное иммуно-
супрессивное воздействие, что может сказаться на состоя-
нии слизистой оболочки полости рта, тканей зубов, а также 
изменять состав микробиоты ротовой полости (МРП).

Эффективность лечения БА определяется по таким 
показателям, как количество ночных и дневных приступов, 
потребность в применении β2-агонистов короткого дей-
ствия, выраженность нарушений физической активности 
и сна, значение пиковой скорости выдоха (ПСВ), объема 
форсированного выдоха за первую секунду маневра фор-
сированного выдоха (ОФВ1) и суточные колебания этих 
показателей. В зависимости от объема необходимого тера-
певтического лечения по GINA (Global Strategy for Asthma 
Management and Prevention Innitiative of Asthma) и от эф-
фективности проводимого лечения БА по течению делят 
на легкую, среднетяжелую и тяжелую [1, 2].

Легкая БА хорошо контролируется на фоне терапии 
в объеме 1 или 2 ступени по GINA, среднетяжелая БА – 
на фоне терапии 3 или 4 ступени по GINA [1], а тяжелая 
БА для достижения контроля требует терапии, соответ-
ствующей 5 ступени по GINA, при этом на ступенях 2–5 
на постоянной основе применяются ИГКС, которые оказы-
вают местное воздействие на ротовую полость и МРП, что 
может ускорять развитие заболеваний стоматологического 
профиля. Многие исследователи, такие, как Samec T. и со-
авт. (2022), Gani F. и соавт. (2020), Nørrisgaard P.E. и соавт. 
(2023), Molina A. и соавт. (2023) в своих работах отмечали 
взаимосвязь БА с повышенной распространенностью и ин-
тенсивностью заболеваний полости рта на фоне противо-
астматических препаратов и на возможную связь их более 

быстрого прогрессирования с нарушением МРП [3–06],  
поскольку микробиота участвует в регуляции местных им-
мунных процессов, проницаемости слизистой оболочки, 
в локальном синтезе энергетических субстратов, таких как 
короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК) [7, 8].

На сегодняшний день в практике используется метод 
ГХМС для качественного и количественного анализа 
микробного состава различных сред, в том числе слю-
ны [9]. К преимуществам метода относится возможность 
определения содержания суммарно более 50 различных 
бактерий, грибов и вирусов, отсутствие необходимости 
культивирования на питательных средах и экономическая 
доступность.

Все выше сказанное говорит об актуальности изучения 
особенностей нарушения МРП у пациентов с БА различ-
ной степени тяжести.

Цель 
Совершенствование диагностики дисбиоза ротовой 

полости у пациентов с бронхиальной астмой, получающих 
ингаляционные глюкокортикостероиды.

Материал и методы
В представленном исследовании типа «случай-кон-

троль» приняли участие 40 человек в возрасте 18–59 лет, 
которые были разделены на четыре группы, по 10 в ка-
ждой: группа 1 – пациенты с БА легкого течения, 2 – па-
циенты с БА среднетяжелого течения, 3 – пациенты с БА 
тяжелого течения; группу 4 (контрольную) составили здо-
ровые добровольцы, которые должны были соответство-
вать следующим требованиям: 
1.	 возраст от 18 до 59 лет;
2.	 отсутствие диагноза БА и иных хронических заболе-

ваний легких;
3.	 отсутствие сахарного диабета и иных эндокринных 

заболеваний;
4.	 расчетная скорость клубочковой фильтрации (СКФ) ≥ 

90 мл/мин. / 1,73 м2;
5.	 отсутствие неврологических, психических, онкологи-

ческих заболеваний.
В исследование (в основную группу и группу контро-

ля) не включались участники, получавшие генно-инженер-
ную биологическую терапию, антибиотики, пре- и пробио-
тические препараты в течение месяца, предшествовавшего 
забору слюны.

Критерии включения, невключения и исключения 
представлены в таблице 1.

Таблица 1
Критерии включения, невключения и исключения в исследовании

Критерии включения в исследование Критерии невключения в исследование Критерии исключения
1.	 Пациенты от 18 до 59 лет обоих полов с БА, 

получающие ИГКС
2.	 Отсутствие острых и обострения хронических 

заболеваний сердечно-сосудистой системы
3.	 Отсутствие нейрогенных и психических патологий
4.	 Отсутствие аллергических реакций  

на компоненты лекарственных средств 
использующихся при терапии

5.	 Отсутствие онкологических заболеваний
6.	 Отсутствие эндокринных заболеваний

1.	 Пациенты до 18 и старше 59 лет  
обоих полов

2.	 Наличие острых заболеваний и обострения хронических 
заболеваний сердечно-сосудистой системы

3.	 Наличие нейрогенных и психических патологий
4.	 Наличие онкологических заболеваний
5.	 Наличие аллергических реакций  

на компоненты лекарственных средств
6.	 Наличие эндокринных заболеваний

1.	 Отказ пациента от проведения 
дальнейшего участия в исследовании

2.	 Развитие у пациента в процессе 
исследования острых воспалительных 
заболеваний зубочелюстной 
системы, эндокринных, 
психосоматических расстройств
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У всех участников исследования был произведен забор 
слюны в пробирки для последующего анализа методом 
ГХМС на приборе «МАЭСТРО ГХ», регистрационное 
удостоверение на медицинское изделие № РЗН 2020/11167 
от 17.03.2021 г. Метод ГХМС разрешен к применению 
Росздравнадзором в качестве новой медицинской тех-
нологии «Оценка микроэкологического статуса челове-
ка методом хромато-масс-спектрометрии» на террито-
рии Российской Федерации (Разрешение ФС 2010/038 
от 24.02.2010). Образцы слюны объемом около 1 мл отби-
рались утром до завтрака и гигиены ротовой полости, по-
сле забора образцы немедленно помещались в переносной 
холодильный ящик и транспортировались в лабораторию 
в течение 2 часов. При невозможности транспортировки 
допускалось замораживание образцов при температуре 

-20 °С и хранение в таком виде не более 5 дней.
У всех пациентов по результату осмотра ротовой поло-

сти определялся индекс КПУ (зубы с кариесом/пломбой/
удаленные), свидетельствующий об интенсивности кари-
еса, по формуле: индекс КПУ = число (зубов с кариесом + 
зубов с пломбой(ами) + удаленных зубов)/общему числу 
зубов в полости рта.

Для каждой из групп вычислялась средняя интенсив-
ность кариеса.

При помощи t-критерия Стьюдента было проведено 
статистическое исследование каждой из групп пациен-
тов (легкой, средней и тяжелой степеней БА) с контроль-
ной группой и определена статистическая значимость 
различий p, для каждой из групп с контрольной, где 
при значениях p<0,05 отличия групп считались досто-
верными.

Результаты
В исследовании приняло участие 40 респондентов 

(20 мужчин и 20 женщин 18–59 лет), которые были рас-
пределены по группам в зависимости от тяжести БА.

Пациенты средней степени тяжести получали на регу-
лярной основе ИГКС + ДДБА (длительно действующие 
β2-агонисты), пациентам тяжелой степени тяжести еще 
добавлялся препарат ДДАХ (длительно действующий ан-
тихолинергический препарат). Пациенты легкой степени 
тяжести БА на регулярной основе получали β2-агонисты 
короткого действия: сальбутамол и ИГКС – будесонид 
или беклометазон.

У всех пациентов тяжелой степени тяжести и у 7 паци-
ентов средней степени тяжести имелись съемные протезы 
на одной из челюстей.

Интенсивность кариеса у пациентов представлена 
в таблице 2.

Как видно из таблицы у пациентов средней и тяже-
лой степеней БА индекс КПУ имеет высокие значения 89 
и 100% соответственно, что свидетельствует о высокой 
интенсивности кариеса в данных группах пациентов.

По результатам ГХМС образцов слюны общая бакте-
риальная нагрузка (ОБН) была выше у пациентов с тяже-
лой степенью бронхиальной астмы (таблица 3).

Таблица 2
Интенсивность кариеса зубов в каждой группе

Группа
Пол

Контрольная Легкая Средняя Тяжелая

Мужчины 5 6 3 6
Женщины 5 4 7 4
КПУ, % 36 58 89 100

Таблица 3
Значения результатов анализов микробов по всем группам 

Провоспалительный 
потенциал

Продуцент 
КЦЖК

Легкая 
степень 

Средняя
степень 

Тяжелая
степень

Контрольная
группа

Hathewaya histolytica/Str. pneumoniae (105 клеток/грамм) + 143,2±94,7
(p>0,05)

185,7±84,6
(p<0,05)

478,4±460,3
(p<0,05)

70,6±31,7

Clostridium difficile (105 клеток/грамм) + 9,5±13,3
(p>0,05)

13,7±8,9
(p<0,05)

12,8±8,3
(p<0,05)

0

Clostridium perfringens (105 клеток/грамм) + 19,5±7
(p>0,05)

111,9±69,7
(p>0,05)

181,7±220,3
(p>0,05)

30,8±16,2

Clostridium propionicum (105 клеток/грамм) + 399,4±293,1
(p>0,05)

361,6±204,8
(p>0,05)

687,1±307,3
(p<0,05)

310,2±176,6

Clostridium ramosum (105 клеток/грамм) + 1854,6±490,9
(p<0,05)

1592,1±665,1
(p<0,05)

1745,1±753,9
(p<0,05)

1009±472,2

Bifidobacterium spp. (105 клеток/грамм) + 39,9±26,5
(p>0,05)

114,5±46,9
(p>0,05)

157,9±74,5
(p<0,05)

35,5±25,8

Eubacterium spp. (105 клеток/грамм) + 301,5±78,2
(p<0,05)

597,4±303,1
(p>0,05)

695,7±273,7
(p>0,05)

632,8±425,2

Streptococcus mutans (105 клеток/грамм) + 141,7±27,7
(p>0,05)

231,3±56,6
(p>0,05)

307,8±106,6
(p<0,05)

138,6±41,6

Propionibacterium freudenreichii (105 клеток/грамм) + 147±58,2
(p>0,05)

199,3±79,4
(p>0,05)

408,4±147,1
(p<0,05)

129±45,2

Cytomegalovirus HHV-5 (условных единиц) 1,1±1,54
(p>0,05)

6,6±1,92, 
(p<0,05)

16,8±6,2
(p<0,05)

0

Herpes spp. (условных единиц) 18,1±6,3
(p>0,05)

27,8±3,8, 
(p<0,05)

27,6±9,72
(p<0,05)

13±8,2

Эндотоксин (наномоль/мл) 0,312±0,06  
(p<0,05)

0,47±0,08
(p>0,05)

0,42±0,15
(p<0,05)

0,51±0,26

Общая бактериальная нагрузка (105 клеток/грамм) 5947,1±624,1 
(p>0,05)

6409,1±1319,4 
(p>0,05)

7895,1±989,72 
(p<0,05)

5588,6±1109,4

Суммарно продуцентов КЦЖК (105 клеток/грамм) 222±164,3
(p>0,05)

323,4±220,5
(p>0,05)

487,3±281,6
(p<0,05)

276,9±241,7

Суммарно бактерий с провоспалительным 
потенциалом (105 клеток/грамм)

78,5±69,1
(p>0,05)

136,3±95,2
(p<0,05)

245,2±240,9
(p<0,05)

60±49,9

Степень достоверности р указана в сравнении с группой контроля.
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Как следует из таблицы 3, при попарном сравнении 
уровень ОБН оказался выше в группе пациентов с БА тя-
желого течения в сравнении с группой контроля. Между 
остальными группами не выявлено статистически значи-
мых различий по уровню ОБН, что может говорить в поль-
зу изменения соотношения количества микробов внутри 
МРП, без значимого влияния ИГКС на ОБН. По отдель-
ным представителям в составе МРП, обращает на себя 
внимание прогредиентное нарастание количества услов-
но-патогенных бактерий с провоспалительным потенциа-
лом: Clostridium ramosum (от (1009±472,2)×105 кл/г в лег-
кой степени до (1745,1±753,9)×105 кл/г при тяжелой БА), 
Clostridium difficile (начиная от средней степени БА) и мар-
керов Hathewaya histolytica / Str. pneumoniae (значимое 
увеличение начиная со среднетяжелой БА), Streptococcus 
mutans (только при тяжелой степени БА). Так же обращает 
на себя внимание рост количества бактерий-продуцентов 
КЦЖК (см. рисунок).

Streptococcus mutans – факультативно анаэробный грам-
положительный кокк, типичный представитель МРП, внося-
щий значительный вклад в развитие кариеса зубов [19, 20].  
В нашем исследовании статистически значимое увели-
чение количества Streptococcus mutans в образцах слю-
ны наблюдалось у пациентов с тяжелым течением БА 
(p<0,05), в группах легкой и средней степени БА его со-
держание не отличалось от такового у здоровых добро-
вольцев (p>0,05). 

Streptococcus pneumoniae, или пневмококк, – грамполо-
жительная сферическая бактерия, не образуют спор и не-
подвижна [9]. Streptococcus pneumoniae является одним 
из основных возбудителей внебольничной пневмонии, хотя 
обычно бессимптомно колонизирует придаточные пазухи, 
полость носа и дыхательные пути [10]. Наши результаты 
продемонстрировали статистически значимое увеличение 
представленности Streptococcus pneumoniae в составе МРП 
у пациентов с БА тяжелой степени, получающих ИГКС.

Clostridium difficile – вид анаэробных спорообразую-
щих грамположительных бактерий, может входить состав 

кишечной микробиоты, не вызывая никаких заболеваний, 
однако начинает активно расти и проявлять патогенные 
свойства на фоне применения антибиотиков (вызывает 
тяжелую диарею и псевдомембранозный колит) [11]. Есть 
данные о связи Clostridium difficile с развитием орально-
го мукозита [12]. В нашем исследовании отмечено ста-
тистически значимое увеличение количества бактерий 
Clostridium difficile в образцах слюны пациентов с БА 
средней и тяжелой тяжести (p<0,05).

Clostridium ramosum – анаэробная, неподвижная, тон-
кая, спорообразующая, грамположительная бактерия, ус-
ловно-патогенный микроорганизм с провоспалительным 
потенциалом. Может быть возбудителем псевдомембра-
нозного колита, как и Clostridium difficile. Данная бактерия 
может вызывать инфекционное поражение мягких тканей, 
остеомиелиты; системные инфекции встречаются редко, 
поскольку Clostridium difficile менее вирулентен по сравне-
нию c другими клостридиями [14]. В нашем исследовании 
наблюдалось статистически значимое нарастание коли-
чества Clostridium difficile в образцах слюны пациентов 
по мере утяжеления течения БА (p<0,05). 

Бактерии вида Clostridium propionicum вырабатывают 
КЦЖК пропионовую кислоту, представляют из себя грампо-
ложительные, неспорообразующие, неподвижные, анаэроб-
ные палочковидные бактерии [13]. Результаты ГХМС демон-
стрирует достоверное увеличение содержание Clostridium 
propionicum в слюне пациентов с тяжелой БА (p<0,05).

Bifidobacterium spp. – род грамположительных анаэроб-
ных бактерий, представляющих собой слегка изогнутые 
палочки (длиной 2–5 мкм), иногда ветвящиеся на концах, 
спор не образуют. Наряду с другими бактериями-проду-
центами КЦЖК, участвуют в поддержании функции ки-
шечного барьера, препятствуя проникновению токсинов 
в системный кровоток, снижают выраженность систем-
ного воспаления, обладают высокой антагонистической 
активностью в отношении условно патогенных микроор-
ганизмов [15, 16]. В нашем исследовании мы наблюдали 
статистически значимое увеличение представленности 
Bifidobacterium spp. в образцах слюны пациентов с тя-
желой БА по сравнению с контрольной группой (p<0,05).

Eubacterium spp. – грамположительные палочки, со-
ставляющие нормальной МРП и кишечника [17]; по дан-
ным Hampelska K. и соавт. (2020), при определенных ус-
ловиях могут способствовать развитию периодонтита [18].  
Мы наблюдали статистически значимое уменьшение ко-
личества Eubacterium spp. в образцах слюны пациентов 
с легкой БА в сравнении с группой контроля (p<0,05).

Propionibacterium freudenreichii – это грамположи-
тельная, неподвижная бактерия, продуцент КЦЖК [21]. 
Результаты ГХМС показали значимое увеличение содер-
жание Propionibacterium freudenreichii в слюне пациентов 
с тяжелой БА (по сравнению с пациентами контрольной 
группы p<0,05).

Также обращает на себя внимание рост количе-
ства вирусных частиц в образцах слюны: количество 
Cytomegalovirus HHV-5 и Herpes spp. статистически зна-
чимо увеличивается у пациентов начиная со средней сте-
пени БА (см. таблицу 3).

Рисунок. Бактерии в составе МРП, содержание которых претерпевает 
значительные изменения в зависимости от тяжести БА (по данным 
ГХМС слюны)

2000
1800
1600
1400
1200
1000

800
600
400
200

0

  Контрольная      Легкая степень      Средняя степень  
  Тяжелая степень

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 1 / 2026, Стоматология (1) 43

Обсуждение и заключение
В нашем исследовании было показано, что в образцах 

слюны пациентов с БА, получающих ИГКС, наблюдается 
статистически значимое увеличение содержания услов-
но-патогенных бактерий с провоспалительной активностью. 
Особо обращает на себя внимание увеличенное содержание 
при тяжелой БА количества бактерий Streptococcus mutans, 
которые считаются основным этиологическим фактором 
кариеса: в среднем их было в 2,22 раза больше, чем в груп-
пе контроля (307,8±106,6 против 138,6±41,6×105 кл/г со-
ответственно, p<0,05). У пациентов со средней и тяжелой 
степенью тяжести БА также наблюдался рост индекса КПУ, 
что соотносится с нашими результатами по росту представ-
ленности Streptococcus mutans.

Установленное в нашем исследовании повышенное со-
держание бактерий-продуцентов КЦЖК (Clostridium propi-
onicum, Bifidobacterium spp., Eubacterium spp., Propionibacte-
rium freudenreichii) в слюне пациентов с тяжелой БА может 
свидетельствовать о том, что данные бактерии участвуют 
в закислении среды ротовой полости, что наряду с ростом 
количества Streptococcus mutans способствует ускорению 
кариотических процессов, а также создает благоприятные 
условия для развития гингивитов и пародонтитов.

Заключение
Таким образом, можно сделать вывод, что у пациен-

тов с БА, получающих ИГКС, имеются характерные на-
рушения состава МРП, которые характеризуют дисбиоз 
ротовой полости у данной категории пациентов. Наиболее 
значимые изменения наблюдаются у пациентов с тяже-
лой БА. Метод ГХМС образцов слюны при БА может 
быть рекомендован в качестве дополнительного метода 
обследования для уточнения характера дисбиотических 
изменений в ротовой полости.
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Ультразвуковая диагностика поднижнечелюстных 
слюнных желез у пациентов с акромегалией
Э.М. Эфендиев¹, М.А. Амхадова¹, А.Н. Сизова2

1 ГБУЗ МО Московский областной научно-исследовательский клинический институт имени М.Ф. Владимирского, 
Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Акромегалия вызывает системные тканевые изменения и коморбидные состояния, в том числе со стороны органов-мишеней, 
включая слюнные железы. Ультразвуковая диагностика поднижнечелюстных слюнных желез (ПСЖ) позволяет количественно оценивать 
линейные размеры и расчетный объем. Цель: сравнить ультразвуковые показатели ПСЖ у пациентов с акромегалией и у лиц без 
акромегалии, а также оценить связь клинических факторов с ультразвуковой морфометрией ПСЖ в группе акромегалии. Материалы 
и методы. Проведено одноцентровое наблюдательное исследование. В анализ включены 68 участников: 41 пациент с акромегалией 
и 27 человек контрольной группы. При ультразвуковом исследовании измеряли длину, ширину и толщину поднижнечелюстных слюн-
ных желез (ПСЖ) справа и слева. Объем каждой железы рассчитывали по формуле эллипсоида: V = (длина × ширина × толщина) × π/6.  
Основным показателем служил суммарный объем ПСЖ (Vсумм = объем правой железы + объем левой железы). Данные представлены 
как Me [Q1; Q3]. Для сравнения групп применяли критерий Манна – Уитни. Результаты. Суммарный объем поднижнечелюстных слюн-
ных желез у пациентов с акромегалией был статистически значимо больше, чем в контрольной группе: 18,07 [12,80; 23,50] см³ против  
13,60 [10,95; 14,50] см³ (p<0,001). В группе акромегалии суммарный объем ПСЖ был статистически значимо больше у мужчин, чем у жен-
щин (p<0,001). При наличии гиперпролактинемии суммарный объем ПСЖ был статистически значимо ниже (p=0,0133). Заключение. При 
акромегалии по данным УЗ-морфометрии суммарный объем ПСЖ выше, чем в контрольной группе. Внутри группы акромегалии пока-
затели ПСЖ различались по полу и статусу гиперпролактинемии, что следует учитывать при интерпретации ультразвуковых показателей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: акромегалия; слюнные железы, ультразвуковое исследование, гиперпролактинемия, ИФР-1.
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Ultrasound diagnostics of the submandibular salivary glands  
in patients with acromegaly

E.M. Efendiev¹, M.A. Amkhadova¹, A.N. Sizova²
¹ Moscow Regional Research Clinical Institute n. a. M. F. Vladimirsky, Moscow, Russia
² Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Russian University of Medicine» of The Ministry  
of Health of The Russian Federation, Moscow, Russia

SUMMARY
Background. Acromegaly causes systemic tissue changes and comorbid conditions involving target organs, including the salivary glands. Ul-
trasound examination of the submandibular salivary glands (SSG) enables quantitative assessment of linear dimensions and calculated volume. 
Objective: to compare ultrasound parameters of the SSG in patients with acromegaly and in individuals without acromegaly, and to assess 
the association between clinical factors and ultrasound morphometry of the SSG within the acromegaly group. Materials and methods. A sin-
gle-center observational study was conducted. The analysis included 68 participants: 41 patients with acromegaly and 27 controls. On ultrasound, 
the length, width, and thickness of the right and left SSG were measured. The volume of each gland was calculated using the ellipsoid formula: 
V = (length × width × thickness) × π/6. The primary parameter was total SSG volume (Vtotal = right gland volume + left gland volume). Data are 
presented as Me [Q1; Q3]. The Mann – Whitney U test was used for group comparisons. Results. Total SSG volume in patients with acromegaly 
was significantly higher than in controls: 18.07 [12.80; 23.50] cm³ vs 13.60 [10.95; 14.50] cm³ (p<0.001). Within the acromegaly group, total SSG 
volume was significantly higher in men than in women (p<0.001). In the presence of hyperprolactinemia, total SSG volume was significantly lower 
(p=0.0133). Conclusion. According to ultrasound morphometry, total SSG volume is higher in acromegaly than in controls. Within the acromeg-
aly group, SSG parameters differed by sex and hyperprolactinemia status, which should be considered when interpreting the measurements.

KEYWORDS: acromegaly, salivary glands, ultrasound examination, hyperprolactinemia, IGF-1.
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Введение
Акромегалия – хроническое заболевание, обусловлен-

ное длительной гиперсекрецией гормона роста (ГР) и по-
вышением уровня инсулиноподобного фактора роста 1 
(ИФР-1), приводящее к прогрессирующим системным 
изменениям и увеличению частоты коморбидных состо-
яний [1]. На практике акромегалия нередко распознается 
с существенной задержкой: из-за медленного нарастания 

симптомов и их клинической неспецифичности пациенты 
годами наблюдаются у врачей разных специальностей, что 
повышает риск поздней диагностики и осложнений [2].  
Это важно и для стоматологической практики, поскольку 
изменения в челюстно-лицевой области и жалобы со сто-
роны полости рта могут становиться поводом для обра-
щений и дополнительных обследований еще до установ-
ления диагноза.
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Слюнные железы, как и другие органы-мишени, 
вовлекаются в системные изменения при акромегалии. 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) поднижнечелюст-
ных слюнных желез (ПСЖ) является доступным и вос-
производимым методом морфометрической оценки, по-
зволяющим получать линейные размеры и расчетный 
объем. В исследовании L. Manetti и соавт. показано, что 
объем ПСЖ у пациентов с акромегалией достоверно 
выше по сравнению с контролем; увеличение выявля-
лось у большинства обследованных и отмечалось не-
зависимо от активности заболевания [3]. Эти данные 
поддерживают предположение о связи морфометри-
ческих изменений ПСЖ с воздействием оси ГР/ИФР-1 
и подчеркивают их значение для интерпретации ульт-
развуковых протоколов.

Акромегалия клинически неоднородна, на фенотип 
заболевания могут влиять сопутствующие эндокрин-
но-метаболические факторы, в частности гиперпролак-
тинемия и нарушения углеводного обмена. Гиперпро-
лактинемия при акромегалии рассматривается не только 
как лабораторное отклонение, но и как проявление типа 
опухоли гипофиза, по данным литературы, она встреча-
ется у 30–40% больных [4]. Клинически это может сме-
щать спектр жалоб в сторону репродуктивных наруше-
ний, галактореи и гипогонадизма, а также приводить 
к длительному наблюдению с первичным диагнозом 
пролактиномы, что удлиняет путь к верификации акро-
мегалии [5]. Кроме того, описано связывание пролак-
тина с тканями малых слюнных желез человека, что 
согласуется с обсуждаемыми в литературе пролактин-за-
висимых механизмов в отношении слюнных желез [6].  
Также отмечено, что при сочетании акромегалии 
с гиперпролактинемией типичные внешние проявления 
акромегалии могут встречаться реже, формируя впечат-
ление более мягкого течения и затрудняя распознавание 
заболевания [6].

Метаболический профиль является клинически зна-
чимым компонентом акромегалии. Наиболее частыми 
метаболическими осложнениями являются нарушения 
толерантности к глюкозе и сахарный диабет (СД) 2 типа. 
По данным обзора F. Ferraù и соавт., их распространен-
ность варьирует в зависимости от дизайна исследований 
и критериев диагностики (16–56%) [7]. В контексте уль-
тразвуковой морфометрии ПСЖ такие нарушения рас-
сматриваются как потенциальные модификаторы мор-
фофункционального состояния железистой ткани и как 
возможные факторы смешения при межгрупповом со-
поставлении.

При оценке слюнных желез следует учитывать пол 
и гормональные состояния. В литературе подчеркивается, 
что гормональные колебания и постменопаузальные изме-
нения ассоциируются с субъективной сухостью полости 
рта и рассматриваются как факторы, влияющие на слю-
ноотделение и состояние слюнных желез [8]. В экспе-
риментальных и клинико-морфологических работах об-
суждается взаимосвязь слюнных и половых желез, что 
дополнительно обосновывает необходимость учета пола 
при анализе показателей слюнных желез [9].

Исследований, специально посвященных ультраз-
вуковой морфометрии ПСЖ при акромегалии, немного. 
Доступные публикации чаще ограничиваются сравне-
нием группы акромегалии с контролем и недостаточно 
системно учитывают клинические модификаторы (пол, 
активность заболевания, гиперпролактинемия, возраст, 
нарушения углеводного обмена). 

Для стоматологической практики важны количествен-
ные методы описания железистого компонента фенотипа 
акромегалии, пригодные для сравнений между участника-
ми и при повторных измерениях. УЗИ ПСЖ обеспечивает 
доступную неинвазивную морфометрию (линейные разме-
ры и расчетный объем). При этом морфометрию следует 
рассматривать отдельно от функции: сухость полости рта 
и слюноотделение многофакторны и не выводятся напря-
мую из размеров железы [8, 10]. Интегральный показатель 
суммарного объема (Vсумм) снижает влияние асимметрии 
и локальных вариаций, упрощая межгрупповое сравнение 
и оценку в динамике. Поэтому актуально изучить связь кли-
нических модификаторов (пол, гиперпролактинемия, нару-
шения углеводного обмена) с УЗ-морфометрией ПСЖ [3, 7].

Цель исследования – сравнить ультразвуковые по-
казатели ПСЖ у пациентов с акромегалией и у лиц без 
акромегалии, а также оценить связь показателей УЗ-мор-
фометрии ПСЖ с полом, активностью заболевания, гипер-
пролактинемией, возрастом и наличием СД/НУО внутри 
группы акромегалии.

Материалы и методы
Одноцентровое наблюдательное поперечное сравни-

тельное исследование. База исследования: кафедра хи-
рургической стоматологии и имплантологии ГБУЗ МО 
«Московский областной научно-исследовательский кли-
нический институт им. М.Ф. Владимирского». В анализ 
включали участников, обследованных в период с сентября 
2023 по октябрь 2025 г.

Участники и группы
В исследование включали пациентов с активной акро-

мегалией (группа 2), с контролируемой формой (груп-
па 1), а также лиц контрольной группы без акромегалии 
(группа 3). Для первичного анализа пациенты с актив-
ной и контролируемой акромегалией анализировались 
совместно (группы 1–2). Контрольную группу формиро-
вали из пациентов стоматологического профиля, обра-
тившихся по причинам, не связанным с заболеваниями 
слюнных желез и эндокринной патологией. Участников 
контроля включали при отсутствии акромегалии по дан-
ным медицинской документации и анамнеза. Исключа-
ли заболевания и состояния, способные влиять на слюн-
ные железы (сиалоаденит, сиалолитиаз, новообразования, 
операции на слюнных железах, лучевую терапию головы 
и шеи). Диагноз акромегалии устанавливал врач-эндо-
кринолог на основании лабораторно-инструменталь-
ных критериев: двукратно полученный уровень ИФР-1  
выше половозрастной нормы в сочетании с уровнем 
ГР >1,0 нг/мл по результатам перорального глюкозото-
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лерантного теста. Гиперпролактинемию фиксировали как 
двукратно выявленный уровень пролактина выше поло-
возрастной нормы. Под контролем заболевания понимали 
нормализацию уровней ИФР-1 по данным лабораторных 
исследований и отсутствие продолженного роста аденомы 
по результатам МРТ гипофиза. Клинико-эндокринологи-
ческие показатели (ИФР-1 и ГР) использовали на этапе 
предварительного отбора и стратификации пациентов 
с акромегалией по активности заболевания на группы 
«активная» и «контролируемая». Наличие сахарного ди-
абета 1 и 2 типа или других нарушений углеводного об-
мена (НУО) учитывали как бинарный признак (да/нет) 
по данным медицинской документации (включая лабо-
раторные данные).

Критерии включения и исключения
Критерии включения: принадлежность к группам 1, 

2 или 3; наличие выполненного УЗИ ПСЖ с измерением 
линейных размеров справа и слева; наличие данных, до-
статочных для расчета первичного исхода (объемы правой 
и левой ПСЖ).

Критерии исключения: дубликаты или повторные запи-
си без возможности однозначно выбрать одно наблюдение; 
недостаточность данных для расчета первичного исхода; 
технически некорректные УЗ-данные; заболевания и со-
стояния, способные существенно изменять морфометрию 
слюнных желез (острый/хронический сиалоаденит, сиа-
лолитиаз, объемные образования слюнных желез, ранее 
выполненные операции на слюнных железах); лучевая те-
рапия области головы и шеи в анамнезе. Выборку форми-
ровали методом последовательного включения всех участ-
ников, удовлетворяющих критериям, в период наблюдения.

Ультразвуковое исследование
УЗИ выполняли линейным высокочастотным датчи-

ком 8–18 МГц на аппарате GE LOGIQ P9 в положении 
пациента лежа на спине с легким разгибанием головы. 
Все ультразвуковые исследования выполнял один врач 
ультразвуковой диагностики по единому стандартизиро-
ванному протоколу. Для каждой железы измеряли длину 
(кранио-каудальный размер), ширину (медио-латераль-
ный) и толщину (передне-задний) с фиксацией в санти-
метрах. Расчетный объем вычисляли по формуле эллип-
соида: V = (длина × ширина × толщина) × π/6, результат 
выражали в см³.

Контроль качества УЗ-данных проводили сопостав-
лением объема, пересчитанного по линейным размерам, 
с объемом, указанным в протоколе (при наличии). При рас-
хождении >20% запись считали технически некорректной 
и не включали в аналитическую выборку. 

Эхоструктурные изменения фиксировали при нали-
чии в заключении УЗИ как минимум одного из признаков: 
(1) выраженная неоднородность паренхимы; (2) гипоэхо-
генные участки; (3) гиперэхогенные линейные включения. 
Признак кодировали бинарно (0/1).

Внутринаблюдательную воспроизводимость (in-
traobserver) оценивали на случайной подвыборке из 12 
УЗ-исследований (17,6% от всей выборки, n=68). По-

вторные измерения выполнял тот же врач на тех же 
сохраненных изображениях через интервал не менее 
10 дней, без доступа к исходным значениям. Повтор-
но измеряли длину, ширину и толщину ПСЖ справа 
и слева с последующим пересчетом объема и суммар-
ного объема (Vсумм). Воспроизводимость оценивали 
с помощью ICC (двухфакторная смешанная модель, аб-
солютное согласие, единичные измерения; ICC(A,1)) 
с 95% ДИ. Дополнительно рассчитывали стандартную 
ошибку измерения (SEM) и пределы согласия по Bland – 
Altman для Vсумм.

Основной показатель – суммарный объем ПСЖ (см³), 
рассчитанный как Vсумм = Vправ + Vлев. Вторичные по-
казатели включали объемы правой и левой ПСЖ по от-
дельности, а также линейные размеры (длина/ширина/тол-
щина) справа и слева. К исследовательским показателям 
отнесли эхоструктурные изменения. В качестве клини-
ческих факторов рассматривали пол, возраст, активность 
акромегалии (активная/контролируемая), гиперпролакти-
немию, наличие СД/НУО.

Статистический анализ
Количественные данные описывали как среднее ± стан-

дартное отклонение (SD) или медиану Me [Q1; Q3] в за-
висимости от распределения; категориальные – как n (%).  
Данное исследование носит наблюдательный характер. 
Учитывая ограниченный размер выборки (n=41 в группе 
акромегалии), для межгрупповых сравнений использовали 
непараметрические методы (критерий Манна – Уитни) 
с представлением эффекта через HL-разницу. Многофак-
торный регрессионный анализ не выполняли из-за риска 
нестабильных оценок при небольшом n. Нулевая гипоте-
за: суммарный объем ПСЖ у пациентов с акромегалией 
не отличается от контроля. Для межгруппового сравнения 
применяли критерий Манна – Уитни (двусторонний), уро-
вень значимости p<0,05; эффект представляли как оценку 
Ходжеса – Лемана (HL-разница) с 95% доверительным 
интервалом. Для вторичных исходов использовали ана-
логичный подход к представлению результатов (эффект 
с 95% ДИ; p). Внутри группы акромегалии бинарные фак-
торы сравнивали по суммарному объему ПСЖ с представ-
лением HL-разницы и 95% ДИ; связь суммарного объе-
ма с возрастом оценивали коэффициентом Спирмена (ρ) 
и p-значением. Пропуски обрабатывали по принципу 
анализа доступных случаев с указанием фактического n.  
Статистическую обработку выполняли в Statistica 13.2 
(TIBCO Software Inc.) для Windows 11. Исследование одо-
брено локальным этическим комитетом ГБУЗ МО «Мо-
сковский областной научно-исследовательский клиниче-
ский институт им. М.Ф. Владимирского», протокол № 8 
от 30.09.2022. Все участники подписали информированное 
добровольное согласие

Результаты
Итоговая аналитическая выборка составила 68 участ-

ников: 41 пациент с акромегалией (группы 1–2) и 27 участ-
ников контрольной группы (группа 3). Существенных 
пропусков по ключевым морфометрическим показателям 
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ПСЖ и основным клиническим переменным не отмечено. 
Клинико-демографические характеристики участников 
представлены в табл. 1.

При оценке основного показателя исследования (сум-
марного объема ПСЖ) выявлены более высокие значения 
суммарного объема у пациентов с акромегалией по срав-
нению с контрольной группой: HL-разница (акромега-
лия – контроль) 5,05 см³ (95% ДИ 2,50–8,37), p=0,0004 
(табл. 2).

Вторичные УЗ-показатели
Различия по объему отмечались как справа, так и слева 

(табл. 3): объем правой ПСЖ был выше при акромегалии 
(HL-разница 3,12 см³; 95% ДИ 1,40–4,69; p=0,0005), анало-
гичная направленность отмечена для левой ПСЖ (HL-раз-
ница 2,10 см³; 95% ДИ 1,20–3,60; p=0,0006). В линейной 

морфометрии наиболее выраженные различия касались 
длины и ширины желез справа и слева (табл. 3). По тол-
щине изменения были неоднородными: статистически 
значимых различий справа не получено, слева отмечено 
небольшое смещение показателя; верхняя граница 95% 
ДИ близка к 0 (табл. 3).

Эхоструктурные изменения паренхимы ПСЖ по дан-
ным протокола УЗИ выявлены у 18 из 41 пациента 
с акромегалией (43,9%) и не отмечены в контрольной 
группе (0 из 27; 0%). Признак кодировали бинарно (0/1) 
без градации выраженности.

Клинические факторы и суммарный объем ПСЖ
внутри акромегалии
Анализ клинических факторов выполнен у пациентов 

с акромегалией (n=41); эффекты для бинарных факторов 
приведены в табл. 4. Объем ПСЖ был больше у муж-
чин, чем у женщин: HL-разница (женщины–мужчины) 
–9,01 см³ (95% ДИ –12,52…–5,70), p=0,0001. При наличии 
гиперпролактинемии суммарный объем ПСЖ был ниже: 
HL-разница (да – нет) −6,15 см³ (95% ДИ −9,74 до −1,90), 
p=0,0133 (табл. 4). Для СД/НУО доверительный интервал 
эффекта включал нулевое значение (табл. 4). В дополни-
тельном анализе по активности акромегалии различия 
между активной (n=32) и контролируемой формой (n=9) 
были минимальными при широком доверительном ин-
тервале (табл. 4).

Таблица 3
Морфометрические показатели поднижнечелюстных слюнных желез по данным УЗИ (акромегалия, n=41; контроль, n=27)

Показатель Акромегалия 
(n=41)

Контроль 
(n=27)

HL-разница (95% ДИ) 
(акромегалия − контроль)

p

Объем ПСЖ справа, см³ (Me [Q1;Q3]) 9,33 [6,00; 12,20] 6,20 [5,67; 7,19] 3,12 (1,40–4,69) 0,0005

Объем ПСЖ слева, см³ (Me [Q1;Q3]) 8,78 [6,80; 11,30] 6,90 [5,35; 7,65] 2,10 (1,20–3,60) 0,0006

Длина ПСЖ справа, см (Me [Q1;Q3]) 4,00 [3,55; 4,36] 3,60 [3,40; 3,80] 0,40 (0,16–0,60) 0,0023

Ширина ПСЖ справа, см (Me [Q1;Q3]) 2,90 [2,27; 3,00] 1,90 [1,72; 2,10] 0,90 (0,65–1,02) <0,0001

Толщина ПСЖ справа, см (Me [Q1;Q3]) 1,69 [1,40; 1,96] 1,84 [1,60; 1,99] −0,14 (−0,32–0,01) 0,1150

Длина ПСЖ слева, см (Me [Q1;Q3]) 3,90 [3,50; 4,39] 3,60 [3,27; 3,70] 0,40 (0,20–0,62) 0,0016

Ширина ПСЖ слева, см (Me [Q1;Q3]) 2,70 [2,40; 3,00] 2,00 [1,90; 2,11] 0,78 (0,60–0,91) <0,0001

Толщина ПСЖ слева, см (Me [Q1;Q3]) 1,60 [1,49; 1,87] 1,84 [1,61; 2,05] −0,20 (−0,35–0,00) 0,0318

Данные представлены как Me [Q1;Q3]. HL-разница – оценка Ходжеса – Лемана для разности между группами (акромегалия − контроль) с 95% довери-
тельным интервалом. p рассчитано критерием Манна – Уитни (двусторонний).

Таблица 4
Клинические факторы и суммарный объем поднижнечелюстных слюнных желез (ПСЖ) у пациентов с акромегалией (n=41)

Фактор Суммарный объем ПСЖ, см³ 
Категория A (Me [Q1;Q3])

Суммарный объем ПСЖ, см³ 
Категория В (Me [Q1;Q3])

HL-разница, см³ 
(95% ДИ) (A−B)

p

Пол: женщины (n=26) и мужчины (n=15) 14,15 [11,20; 18,62] 23,40 [20,20; 27,60] −9,01 (−12,52–−5,70) 0,0001

Гиперпролактинемия: да (n=17) и нет (n=24) 12,80 [11,10; 19,31] 20,00 [16,97; 25,25] −6,15 (−9,74–−1,90) 0,0133

СД или НУО (да) (n=19) и нет (n=22) 20,00 [16,02; 24,20] 16,19 [11,78; 21,90] 3,07 (−1,40–7,52) 0,1867

Активная (группа 2) (n=32) и контролируемая (группа 1) (n=9) 18,90 [12,75; 23,85] 17,20 [16,60; 20,00] 0,83 (−4,54–5,22) 0,8011

Данные представлены как Me [Q1;Q3]. Для сравнений использован критерий Манна – Уитни (двусторонний). Эффект представлен как HL-разница (оценка 
Ходжеса – Лемана) с 95% ДИ. В каждой строке A и B соответствуют порядку категорий, указанному в названии фактора; HL-разница рассчитана как (A−B).

Таблица 2
Суммарный объем поднижнечелюстных слюнных желез (ПСЖ) у пациентов с акромегалией и в контрольной группе

Показатель Акромегалия 
(n=41)

Контроль 
(n=27)

HL-разница, см³ (95% ДИ) 
(акромегалия − контроль)

p

Суммарный объем ПСЖ, см³ (Me [Q1;Q3]) 18,07 [12,80; 23,50] 13,60 [10,95; 14,50] 5,05 (2,50–8,37) 0,0004

Данные представлены как Me [Q1;Q3]. HL-разница – оценка Ходжеса – Лемана для разности между группами (акромегалия − контроль) с 95% довери-
тельным интервалом. p рассчитано критерием Манна – Уитни (двусторонний).

Таблица 1
Клинико-демографические характеристики участников 

исследования (акромегалия, n=41; контроль, n=27)

Показатель Акромегалия (n=41) Контроль (n=27)
Возраст, лет (M±SD) 46,46 ± 11,89 48,22 ± 11,06

Мужчины, n (%) 15 (36,6%) 12 (44,4%)

Женщины, n (%) 26 (63,4%) 15 (55,6%)

Гиперпролактинемия, n (%) 17 (41,5%) -

СД или НУО (да), n (%) 19 (46,3%) 4 (14,8%)

Возраст представлен как M±SD; категориальные показатели – как n (%).
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Связь суммарного объема ПСЖ с возрастом в группе 
акромегалии была слабой и статистически не подтверждена. 
Корреляция Спирмена между возрастом и суммарным объе-
мом ПСЖ была слабой: ρ = −0,133 (95% ДИ −0,420…0,180),  
p=0,4089.

Поданализ возможной модификации эффекта СД/НУО 
статусом гиперпролактинемии показал неодинаковую 
направленность различий по суммарному объему ПСЖ 
в подгруппах. 

Обсуждение
Суммарный объем поднижнечелюстных слюн-

ных желез (ПСЖ) по данным ультразвуковой морфо-
метрии при акромегалии был выше, чем в контроль-
ной группе. Изменения носили двусторонний характер. 
Одновременно отмечался сдвиг линейных размеров, 
прежде всего длины и ширины. Отсутствие различий 
по толщине, вероятно, связано с ограничением ро-
ста железы фасциальными структурами ее ложа и сосед-
ними анатомическими образованиями. Эта комбинация 
согласуется с морфометрическими особенностями ПСЖ  
при акромегалии.

Результаты сопоставимы с наблюдениями L. Manetti 
и соавт., где также показано увеличение объема подниж-
нечелюстных слюнных желез при ультразвуковой оценке 
у пациентов с акромегалией [3]. При сравнении с лите-
ратурой принципиально разделять морфометрию и функ-
циональное состояние слюнных желез. Показатели слю-
ноотделения и субъективные жалобы (включая сухость 
полости рта) многофакторны и зависят от клинических 
модификаторов. Это подчеркивают исследования о фак-
торах, ассоциированных со слюноотделением при акро-
мегалии, а также обзоры по ксеростомии [8, 10].

Морфометрические параметры ПСЖ можно рас-
сматривать как воспроизводимую часть фенотипа 
акромегалии при соблюдении стандартизированного 
протокола УЗИ. Увеличение расчетного объема может 
отражать структурные изменения тканей при длительной 
гормональной нагрузке, включая ремоделирование стромы 
и изменение соотношения паренхиматозного и соедини-
тельнотканного компонентов.

Эхоструктурные изменения паренхимы ПСЖ допол-
няют количественную морфометрию как качественный 
компонент ультразвукового фенотипирования. Их наличие 
может отражать неоднородность тканевого ремоделиро-
вания при акромегалии и вариативность микроархитекто-
ники железистой ткани. Практически этот признак важен 
тем, что он может указывать на структурную гетероген-
ность даже при пограничных значениях линейных разме-
ров и расчетного объема. Это повышает информативность 
комплексной УЗ-оценки. 

Увеличение объема ПСЖ согласуется с представлени-
ями о системной органомегалии при хронической актива-
ции оси ГР/ИФР-1. В рамках обсуждаемой интерпретации 
морфометрические особенности слюнных желез можно 
рассматривать как один из вариантов тканевых эффек-
тов заболевания [3]. Различия объема между мужчинами 
и женщинами могут отражать общие половые морфоме-

трические особенности и влияние гормонального фона 
на железистую ткань. В пользу гормональной чувстви-
тельности слюнных желез приводятся данные об экспрес-
сии эстрогеновых рецепторов в эпителии слюнных желез 
человека [11].

Гиперпролактинемия при акромегалии, согласно дан-
ным клинического анализа, может сопровождаться осо-
бенностями фенотипа: у таких пациентов реже описыва-
лись типичные соматические проявления (огрубение черт 
лица, увеличение кистей/стоп) и чаще отмечались сим-
птомы, связанные с масс-эффектом аденомы, в том числе 
нарушения полей зрения [5]. В контексте наших результа-
тов (меньший суммарный объем ПСЖ при гиперпролак-
тинемии) допустима гипотеза о меньшей выраженности 
тканевой гипертрофии в данной подгруппе, потенциально 
затрагивающей и слюнные железы. Для проверки нужны 
исследования со стратификацией по уровню пролактина 
и уточнением механизма гиперпролактинемии, со стан-
дартизированной оценкой клинического фенотипа и па-
раллельной функциональной оценкой слюноотделения 
наряду с УЗ-морфометрией. Возможное влияние пролак-
тина на ткани полости рта поддерживается данными о свя-
зывании пролактина тканями слюнных желез человека [6].

Нарушения углеводного обмена – частое осложнение 
акромегалии и значимый компонент клинического про-
филя, влияющий на прогноз и тактику ведения [7]. Вне 
контекста акромегалии показано, что при сахарном диа-
бете могут выявляться ультразвуковые изменения слюн-
ных желез, включая поднижнечелюстные. Это делает са-
харный диабет и другие нарушения углеводного обмена 
потенциальными модификаторами ультразвуковой мор-
фометрии [12]. В нашем исследовании вклад сахарного 
диабета в вариабельность Vсумм не был однозначным. 

Практически результаты дают основания рассматри-
вать включение стандартизированной УЗ-морфометрии 
ПСЖ в междисциплинарную оценку пациентов с акро-
мегалией. Суммарный объем ПСЖ может использоваться 
как удобный интегральный показатель, уменьшающий 
влияние асимметрии и облегчающий сопоставление при 
повторных обследованиях. Для стоматолога это важно при 
сочетании фенотипических изменений челюстно-лицевой 
области, коморбидности и жалоб со стороны полости рта. 
Количественная морфометрия позволяет строго описать 
компонент слюнных желез, не подменяя его функциональ-
ными выводами о слюноотделении. При интерпретации 
протокола УЗИ следует учитывать модификаторы, выяв-
ленные в работе (пол и гиперпролактинемия), поскольку 
они связаны с вариабельностью показателей внутри когор-
ты акромегалии и влияют на сопоставимость пациентов 
между собой [7, 8, 10].

Выводы 
По данным выполненного ультразвукового исследо-

вания поднижнечелюстных слюнных желез у пациентов 
с акромегалией прослеживается устойчивый профиль от-
личий по сравнению с лицами без акромегалии: прежде 
всего это касается более высокого суммарного объема 
ПСЖ, а сопутствующие морфометрические параметры 
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в целом поддерживают наличие морфометрических осо-
бенностей. Дополнительно, у пациентов с акромегалией 
чаще отмечаются эхоструктурные изменения паренхи-
мы, которые целесообразно рассматривать как допол-
нительный описательный УЗ-признак, усиливающий 
клиническую интерпретацию картины, но не подменя-
ющий количественные показатели. Важно, что внутри 
когорты акромегалии суммарный объем ПСЖ варьирует 
в зависимости от пола и наличия гиперпролактинемии, 
поэтому эти факторы следует учитывать как ключевые 
модификаторы при сопоставлениях и при динамическом 
наблюдении. При этом связь с возрастом не подтверждена, 
а потенциальная роль нарушений углеводного обмена/
сахарного диабета и активности заболевания требует уточ-
нения на более крупных выборках. УЗ-морфометрия ПСЖ 
с расчетом суммарного объема может быть использована 
как доступный и воспроизводимый количественный по-
казатель в рамках стоматологически ориентированного 
наблюдения пациентов с акромегалией – при обязатель-
ной интерпретации результатов с учетом пола и статуса 
гиперпролактинемии.
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Сравнительный анализ объема верхних дыхательных 
путей у пациентов со II и III скелетными классами 
гнатических форм зубочелюстных аномалий  
до и после лечения
Е.Г. Свиридов, Д.А. Рязанцев, О.И. Изотов, Д.С. Тония, В.В. Заборовский, А.Ю. Дробышев
ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Наличие нарушений функции внешнего дыхания у пациентов страдающими скелетными формами аномалий окклю-
зии является актуальной медицинской проблемой. Целью данного исследования было провести анализ объема верхних дыхательных 
путей с использованием специализированного ПО у пациентов прошедшим комбинированное лечение зубочелюстных аномалий. 
Материалы и методы. При помощи предложенного А.В. Глушко метода нами был проведен сравнительный анализ объема верхних 
дыхательных путей и минимальной аксиальной площади у 30 пациентов со вторым и третьим скелетными классами зубочелюстных 
аномалий. В исследование включались пациенты с основываясь на индексе нуждаемости в ортогнатическом лечении предложенным 
Ireland A.J. и соавт. со значениями выше Great Treatment Needed. Выводы. В результате нами было установлено, что при нормализации 
лицевых признаков и зубочелюстных взаимоотношений после проведения ортогнатической операции объемы верхних дыхательных путей 
у пациентов со вторым и третьим скелетными классами зубочелюстных аномалий становится сопоставимо равными.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ортогнатическая хирургия, объем дыхания, зубочелюстные аномалии, комбинированное лечение, объем верхних 
дыхательных путей.
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Comparative analysis of upper respiratory tract volume in patients  
with class ii and class iii skeletal forms of dentofacial anomalies before  
and after treatment

E.G. Sviridov, D.A. Ryazantsev, O.I. Izotov, D.S. Toniia, V.V. Zaborovsky, A.Yu. Drobyshev
«Russian University of Medicine» of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

SUMMARY
Relevance. The presence of impaired external respiration function in patients with skeletal forms of occlusal anomalies represents a significant 
medical challenge. Objective. This study aimed to analyse the volume of the upper airways using specialised software in patients who had 
undergone combined treatment for dentofacial anomalies. Materials and methods. Using the method proposed by A.V. Glushko, we con-
ducted a comparative analysis of the upper airway volume and minimal axial area in 30 patients with skeletal Class II and Class III dentofacial 
anomalies. Patient inclusion was based on the Index of Orthognathic Treatment Need (proposed by Ireland A. J. et al.), with scores exceeding 
the «Great Treatment Needed» threshold. Results and conclusions. Our findings demonstrate that following orthognathic surgery and the sub-
sequent normalisation of facial features and dentofacial relationships, the upper airway volumes in patients with skeletal Class II and Class III 
dentofacial anomalies become comparably equal.

KEYWORDS: orthognathic surgery, respiratory volume, dentofacial anomalies, combined treatment, upper airway volume.
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Введение
Скелетные формы аномалий зубочелюстной систе-

мы имеют высокое распространение среди населения.  
Л.С. Персин, и соавторы отмечают встречаемость зубоче-
люстных аномалий у 30% подростков и взрослых. Данные 
аномалии сопровождаются не только нарушением соот-
ношения зубных рядов, но и несоответствием размеров 
и положения челюстей [8].

Высокая встречаемость зубочелюстных аномалий у па-
циентов является следствием вариабельности этиологиче-
ских факторов, приводящих к появлению данной формы 
патологии: патология ЛОР-органов (аденоиды 2–3 степени, 

искривление носовой перегородки, хронические синуситы), 
инфантильный тип глотания, макроглоссия, укорочение 
уздечки языка, генетические факторы, вредные привычки 
(прокладывание языка и пальца между зубами) [7].

Аномалии развития челюстей приводят не только к на-
рушению функции зубочелюстной системы и эстетиче-
ских параметров лица, но могут также приводить и к из-
менению объема и минимальной аксиальной площади 
верхних дыхательных путей (минимальный, в поперечном 
сечении, участок верхних дыхательных путей, перпенди-
кулярный воздушному потоку, MAA, minimal axial area, 
термин взят из диссертации Глушко А.В.) [2, 10, 11].
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Рисунок 1. Модуль Airway в программном обеспечении Dolphin Imaging Software®

Изменение объема и минимальной аксиальной площа-
ди верхних дыхательных путей приводит к стойким функ-
циональным нарушениям, таким как: синдром ночного 
апноэ, гипопноэ, что в свою очередь приводит к снижению 
качества жизни таких пациентов [3].

У пациентов со вторым скелетным классом зубоче-
люстных аномалий отмечается уменьшение объема верх-
них дыхательных путей. Ретроположение нижней челю-
сти приводит к сужению дыхательных путей, что влечет 
за собой такие функциональные нарушения как уменьше-
ние жизненной емкости легких, резервного объема вдоха 
и выдоха, индекса Тиффно (отношения объема форсиро-
ванного выдоха за 1 с к жизненной емкости легких) [2].

У пациентов со скелетными аномалиями челюстей 
встречаемость функциональных нарушений дыхания 
(храп, ночное апноэ) доходит до 20% [15].

Ортогнатическая операция является одним из наиболее 
эффективных методов коррекции данных функциональ-
ных нарушений у пациентов со вторым и третьим ске-
летными классами. Остеотомия верхней челюсти по типу 
Ле Фор 1, межкортикальная остеотомия нижней челюсти 
с постановкой в ортогнатическое соотношение позволяет 
не только провести коррекцию окклюзии и эстетических 
параметров лица, но и нормализовать объем верхних ды-
хательных путей, за счет перемещения челюстей. Степень 
изменения объема верхних дыхательных путей зависит 
от типа аномалии и характера перемещений [1, 3, 6, 9].

Учитывая распространенность гнатичеких форм зу-
бочелюстных аномалий, тяжесть функциональных на-
рушений со стороны системы дыхания, степень влияния 
на качество жизни пациентов, лечение пациентов с дан-
ными формами функциональных нарушений со стороны 
системы дыхания (синдром ночного апноэ, гипопноэ) яв-
ляется актуальной проблемой.

Цель исследования
Проведение анализа характера и степени изменения объ-

ема верхних дыхательных путей и минимальной аксиаль-

ной площади у пациентов со вторым и третьим скелетным 
классом до и после проведения ортогнатической операции.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе кафедры челюстно-

лицевой и пластической хирургии, клиники КЦ ЧЛХиС 
ФГБОУ ВО РУМ МЗ РФ НОИС им. А.И. Евдокимова г. Мос-
ква. Было проведено обследование 30 пациентов: мужского 
и женского пола возрастом от 19 до 43 лет, 23 женского пола, 
7 мужского пола, из которых 15 пациентов со вторым скелет-
ным классом зубочелюстных аномалий (12 женского пола,  
3 мужского пола) и 15 пациентов с третьим скелетным клас-
сом зубочелюстных аномалий (11 женского пола, 4 мужского 
пола). Пациентов включали в исследование, основываясь 
на разработанном Ireland A.J. и соавт.[14], индексе нужда-
емости в ортогнатическом лечении (IOFTN). В исследова-
ние были включены пациенты с индексом IOFTN от Very  
Great Treatment Needed до Great Treatment Needed.

Измерение объема верхних дыхательных путей было 
проведено, согласно предложенному А.В. Глушко мето-
ду [13], при помощи специального модуля Airway в про-
граммном обеспечении Dolphin Imaging Software®. Для рас-
чета необходимо провести выделение исследуемой области 
воздушного пространства с использованием плоскостей, 
проходящих через все срезы компьютерной томографии 
в заданных плоскостях с целью ограничения исследуемой 
области в сагиттальной, трансверзальной и аксиальной 
плоскостях. Первым этапом проводится локализация твер-
дотканных и мягкотканных точек в сагиттальной плоскости, 
через которые будут построены плоскости определяющие 
границы исследуемой области: FMa (центральная точка 
переднего края большого отверстия затылочной кости), 
PNS (точка задней носовой ости), sp’mp (наиболее высту-
пающая кзади контурная точка задней стенки мягкого неба), 
С2pi (нижняя точка заднего края тела второго шейного по-
звонка), C3ai (нижняя точка переднего края тела третьего 
шейного позвонка) и H (наиболее выступающая кпереди 
точка тела подъязычной кости) (рис. 1).
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Всем пациентам выполнялась конусно-лучевая ком-
пьютерная томограмма до и после 6 месяцев проведения 
двухчелюстной ортогнатической операции, на основании 
которых проводились измерения.

Далее проводилось построение плоскостей, определя-
ющих границы расчета воздушного пространства. В рам-
ках этих границ проводилось измерение объема верхних 
дыхательных путей.

У каждого из пациентов было проведено определе-
ние индекса IOFTN (индекса нуждаемости в ортогнати-
ческом лечении, разработанном Ireland A.J. и соавт.[14]). 
Пациентам с вертикальной резцовой дизокклюзией бо-
лее 4 мм, обратной саггитальной щелью более 3 мм, 
глубокой резцовой окклюзией более 9 мм выставлялся 
индекс Very Great Treatment Needed. Пациентам с верти-
кальной резцовой дизокклюзией менее 4 мм, при нали-
чии функциональных нарушений, обратной саггиталь-
ной щелью от 0 до 3 мм, глубокой резцовой окклюзией 
от 6 до 9 мм выставлялся индекс Great Treatment Needed. 
Всем пациентам исследуемых групп была проведена 
двухчелюстная ортогнатическая операция, пациентам 
со вторым скедетным классом так же в 100% случа-
ев проводилась гениопластика, у пациентов с третьим 
скелетным классом гениопластика выполнялась в 53% 
случаев. Было проведено определение объема верхних 
дыхательных путей и минимальной аксиальной пло-
щади до и после двухчелюстной ортогнатической опе- 
рации.

Пациенты с индексом IOFTN менее Great Treatment 
Needed, посттравматическими дефектами челюстно-
лицевой области, ИМТ более 30 кг/м2, ранее прове-
денными операциями на верхних дыхательных путях, 
патологии гортани, гортаноглотки в исследование 
не включались.

По результатам вышеуказанных измерений был про-
веден статистический анализ полученных результатов, 
с целью удостовериться в статистической значимости 
изменений, полученных в процессе исследования. Был 
проведен расчет Т-критерия, используя формулу: 

t = |M1 – M2| / √(σ2
1/N1 + σ2

2/N2),

где M1 – среднее арифметическое первой выборки, M2 – 
среднее арифметическое второй выборки, σ1 – стандартное 
отклонение первой выборки, σ2 – стандартное отклонение 
второй выборки, N1 – объем первой выборки, N2 – объем 
второй выборки.

Результаты
Среднее увеличение объема верхних дыхательных 

путей у пациентов со вторым скелетным классом зубо-
челюстных аномалий составило 2739,6 мм3, при среднем 
перемещении базисов верхней и нижней челюсти вперед 
на 9,4 мм, у пациентов с третьим скелетным классом зу-
бочелюстных аномалий наблюдалось уменьшение объема 
верхних дыхательных путей в среднем на 2502 мм3 , при 
среднем перемещении базисов верхней и нижней челю-
стей вперед на 6,2 мм (рис. 2).

Рисунок 2. Сравнение объема верхних дыхательных путей у пациентов 
со II и III скелетными классами зубочелюстных аномалий

Рисунок 3. Сравнение минимальной аксиальной площади у пациентов 
со II и III скелетными классами зубочелюстных аномалий

Минимальная аксиальная площадь у пациентов 
с третьим скелетным классом в среднем уменьшилась 
на 27,4 мм2, в то время как у пациентов со вторым скелет-
ным классом наблюдался средний прирост минимальной 
аксиальной площади на 48,3 мм2 (рис. 3).
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Был проведен статистический анализ данных изме-
нения объема верхних дыхательных путей у пациентов 
со вторым и третьим скелетными классами, с использо-
ванием Т-критерия. Т-критерий – это статистический ме-
тод, который позволяет определить, существует ли стати-
стически значимая разница между средними значениями 
двух групп данных, основываясь на таблице критических 
отклонений Т-критерия.

Основываясь на Т-критерии равному 97,6 в группе 
пациентов со вторым скелетным классом можно сделать 
вывод о статистической значимости изменений объема 
верхних дыхательных путей.

Основываясь на Т-критерии равному 74,1 в группе 
пациентов с третьим скелетным классом можно сделать 
вывод о статистической значимости изменений объема 
верхних дыхательных путей.

Все значения были проанализированы согласно табли-
це критических отклонения Т-критерия.

Таким образом, мы видим, что у пациентов со вторым 
скелетным классом зубочелюстных аномалий наблюдает-
ся больший прирост объема и минимальной аксиальной 
площади в сравнении с третьим скелетным классом зу-
бочелюстных аномалий (рис. 4).

Рисунок 4. Изменения объема верхних дыхательных путей до и после 
проведенной ортогнатической операции у пациентов со II и III скелет-
ными классами зубочелюстных аномалий, мм3
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Рисунок 5. Сравнение объема верхних дыхательных путей (мм3) 
и минимальной аксиальной площади (мм2) у пациентов со II и III 
скелетными классами зубочелюстных аномалий, мм2

Основываясь на вышеуказанных данных, можно утвер-
ждать, что при третьем классе зубочелюстных аномалий 
определяется уменьшение объема верхних дыхательных 
путей и минимально аксиальной площади (рис. 5).
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объема верхних дыхательных путей и минимальной ак-
сиальной площади, что позволяет делать вывод об улуч-
шении функций внешнего дыхания у данной категории 
пациентов.
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Таким образом, анализируя полученные данные мы ви-
дим, что при нормализации лицевых признаков при про-
ведении ортогнатической операции объемы верхних 
дыхательных путей у пациентов со вторым и третьим ске-
летными классами зубочелюстных аномалий становится 
сопоставимо равными. Пропорционально уменьшению 
объема верхних дыхательных путей и минимальной акси-
альной площади у пациентов с третьим скелетным клас-
сом происходит увеличение вышеуказанных параметров 
у пациентов со вторым скелетным классом. 

Выводы
На основании проведенного исследования нами было 

выявлено, что после проведения ортогнатической опе-
рации, происходит сопоставление объема верхних ды-
хательных путей и минимальной аксиальной площади 
у пациентов с исходным вторым и третьим скелетными 
классами, что может свидетельствовать о нормализации 
функции внешнего дыхания, объема верхних дыхатель-
ных путей и минимальной аксиальной площади после 
проведения ортогнатической операции.
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Сравнительная клиническая оценка качества 
ортопедического лечения моляров CAD/CAM 
эндокоронками методикой chairside
Н.О. Гук1, В.В. Савельев1, И.Ю. Лебеденко1, М.С. Деев1, Д.О. Быков2, Д.А. Шумская1

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы», г. Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины», г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Восстановление эндодонтически леченных жевательных зубов остаётся одной из наиболее сложных задач ортопедической 
стоматологии в связи с высоким риском переломов и несостоятельности реставраций. В последние годы особый интерес представ-
ляет применение CAD/CAM-эндокоронок как минимально инвазивной альтернативы традиционным штифтово-культевым конструк-
циям. Активное внедрение технологии chairside, а также появление новых керамических материалов, включая усовершенствованный 
дисиликат лития и многослойный диоксид циркония, требует клинической оценки их эффективности, в том числе при традиционном 
и скоростном режимах спекания. Цель работы – провести сравнительную клиническую оценку качества ортопедического лечения 
эндодонтически леченных моляров CAD/CAM-эндокоронками, изготовленными из усовершенствованного дисиликата лития и мно-
гослойного диоксида циркония, с использованием технологии chairside при различных режимах спекания. Материалы и методы. 
Проведено проспективное клиническое исследование с динамическим наблюдением в течение 2 лет за 30 пациентами, которым 
были изготовлены одиночные эндокоронки на депульпированные моляры. Сформированы три группы: эндокоронки из усовершен-
ствованного дисиликата лития CEREC Tessera (скоростной обжиг), эндокоронки из диоксида циркония Ziceram ML CT (скоростное 
спекание) и контрольная группа эндокоронок из Ziceram ML CT после традиционного спекания. Все реставрации были изготовлены 
по технологии CAD/CAM chairside и адгезивно зафиксированы. Клиническая оценка проводилась по модифицированным критериям 
FDI с анализом эстетических, функциональных и биологических параметров сразу после фиксации и через 1, 2, 6, 12, 18 и 24 месяца.  
Результаты. Во всех группах на всех сроках наблюдения отмечен высокий уровень клинического успеха. Не зарегистрировано слу-
чаев потери ретенции, сколов, переломов реставраций или осложнений со стороны твёрдых тканей зубов и пародонта. Показатели 
эстетических, функциональных и биологических критериев не имели статистически значимых различий между группами. Все пациенты 
были удовлетворены результатами ортопедического лечения. Показатель клинического успеха составил 100%. Выводы. Результаты 
исследования показали, что CAD/CAM-эндокоронки, изготовленные из диоксида циркония Ziceram ML CT и усовершенствованного 
дисиликата лития CEREC Tessera, обеспечивают сопоставимую высокую клиническую эффективность при восстановлении эндо-
донтически леченных жевательных зубов. Применение скоростного режима спекания диоксида циркония не снижает клинические 
показатели качества реставраций по сравнению с традиционным протоколом. Полученные данные подтверждают целесообразность 
использования технологии chairside и керамических материалов в клинической практике, однако требуют дальнейших долгосрочных 
наблюдений.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: многослойный диоксид циркония, усовершенствованный дисиликат лития с виргилитом, скоростной обжиг, эндо-
коронка, адгезивная фиксация, CAD/CAM, chairsideтехнология, клиническая оценка.
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SUMMARY
Introduction. Restoration of endodontically treated posterior teeth remains one of the most challenging tasks in prosthodontics due to the high 
risk of tooth fracture and restoration failure. In recent years, CAD/CAM endocrowns have attracted considerable interest as a minimally invasive 
alternative to conventional post-and-core restorations. The active implementation of chairside technology, along with the development of new 
ceramic materials, including advanced lithium disilicate and multilayer zirconia, necessitates clinical evaluation of their effectiveness, including 
under conventional and speed sintering protocols. Aim. To perform a comparative clinical evaluation of the quality of prosthodontic treatment 
of endodontically treated molars restored with CAD/CAM endocrowns fabricated from advanced lithium disilicate and multilayer zirconia using 
the chairside technique under different sintering protocols. Materials and methods. A prospective clinical study with dynamic follow-up over 
a 2-year period was conducted in 30 patients who received single endocrown restorations on endodontically treated molars. Three groups were 
formed: endocrowns fabricated from advanced lithium disilicate CEREC Tessera (speed firing), endocrowns fabricated from multilayer zirconia 
Ziceram ML CT (speed sintering), and a control group of endocrowns fabricated from Ziceram ML CT using conventional sintering. All restorations 
were fabricated using CAD/CAM chairside technology and adhesively luted. Clinical evaluation was performed using modified FDI criteria, 
including assessment of esthetic, functional, and biological parameters immediately after cementation and at 1, 2, 6, 12, 18, and 24 months.  
Results. All groups demonstrated a high level of clinical success at all follow-up periods. No cases of loss of retention, chipping, fracture 
of the restorations, or complications involving hard dental tissues or periodontal structures were recorded. No statistically significant differences 
were observed among the groups with respect to esthetic, functional, or biological criteria. All patients reported satisfaction with the treatment 
outcomes. The overall clinical success rate was 100%. Conclusions. The results of the present study indicate that CAD/CAM endocrowns fab-
ricated from multilayer zirconia Ziceram ML CT and advanced lithium disilicate CEREC Tessera provide comparably high clinical effectiveness 
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Введение
Эндодонтически леченные зубы (ЭЛЗ) согласно науч-

ным данным более подвержены переломам по сравнению 
с витальными зубами [1]. Это объясняется значительной 
утратой твердых тканей зуба в результате таких процедур, 
как удаление кариозных тканей, формирование эндодон-
тического доступа, механическая обработка корневых 
каналов [2]. В связи с этим сохранение максимально воз-
можного объема здоровых тканей зуба является ключевым 
фактором долгосрочной выживаемости эндодонтически 
леченных зубов [3]. Данное положение подтверждается 
исследованиями, демонстрирующими, что риск неудачи 
реставраций ЭЛЗ на 80% выше по сравнению с виталь-
ными зубами [4].

Клиническая реставрация эндодонтически леченных 
зубов (ЭЛЗ) сопряжена со значительными трудностями 
из-за повышенных функциональных и парафункцио-
нальных нагрузок на жевательные зубы, что увеличивает 
риск несостоятельности реставраций [5]. Восстановление 
ЭЛЗ с использованием штифтово-культевых конструкций 
и коронок связано со следующими факторами риска: пе-
релом корней, обширное удаление дентина, дебондинг 
реставраций [6]. При условии ограниченного окклюзи-
оннного пространства данные традиционные методы об-
условили появление альтернативных подходов к восста-
новлению ЭЛЗ [7].

Концепция моноблочной реставрации была впер-
вые предложена Pissis в 1995 году, а в 1999 году Bindl 
и Mörmann ввели термин «эндокоронка» для обозначе-
ния монолитной керамической конструкции, адгезивно 
фиксируемой к девитальному жевательному зубу [8]. 
Надежность эндокоронок обусловлена сочетанием ма-
кромеханической ретенции за счет анатомии пульпарной 
камеры и микромеханической адгезивной фиксации, что 
обеспечивает высокую стабильность реставрации и сни-
жает риск микроподтекания [9].

С развитием цифровых технологий CAD/CAM-систе-
мы получили широкое распространение в стоматологии. 
Особый интерес в последние годы представляет техно-
логия chairside, позволяющая изготавливать ортопедиче-
ские конструкции непосредственно у кресла пациента без 
участия зуботехнической лаборатории. Данный подход 
существенно сокращает сроки лечения и повышает его 
клиническую эффективность [10].

Использование chairside-технологий позволяет из-
готавливать керамические реставрации, включая эндо-
коронки, в рамках одного клинического визита. Однако 
реализация данного подхода напрямую зависит от физи-
ко-механических свойств применяемых материалов и воз-
можности их быстрой окончательной обработки.

На протяжении более чем 15 лет в системе CEREC пре-
имущественно применялась полевошпатная керамика. Не-
смотря на ее высокие эстетические характеристики, ограни-
ченные механические свойства обусловили необходимость 
разработки новых материалов, способных расширить по-
казания к использованию CAD/CAM-реставраций [11].  
В ответ на эти требования были внедрены стеклокерамики 
на основе дисиликата лития, а также керамика на основе 
диоксида циркония.

Одним из наиболее широко применяемых материалов 
данной группы является дисиликат лития компании Ivoclar 
Vivadent, известный под торговой маркой IPS e.max, кото-
рый зарекомендовал себя как материал с благоприятным 
сочетанием прочности и эстетики [12].

В 2021 году компания Dentsply Sirona представила усо-
вершенствованные CAD/CAM-блоки из дисиликата ли-
тия – Tessera. Данный материал отличается возможностью 
скоростного обжига и имеет структуру, схожую с тради-
ционным дисиликатом лития и дополнительно содержит 
кристаллы виргилита (LiAlSi2O6) – литий-алюминиевого 
силиката [13]. Для реализации данной технологии была 
разработана индукционная печь SpeedFire, позволяющая 
сократить время кристаллизации до 30 минут, что делает 
материал особенно перспективным для chairside-приме-
нения.

Отдельного» внимания заслуживает керамика на осно-
ве диоксида циркония. Ранее данный материал практиче-
ски не применялся в chairside-протоколах из-за длитель-
ного процесса окончательной «синтеризации» (8–10 часов 
при температуре около 1500 °C), что требовало обяза-
тельного лабораторного этапа [14]. Однако, результаты 
экспериментальных и клинических исследований Саха-
биевой Д.А. и Ненашевой Е. А. показали возможность ис-
пользования отечественной диоксидциркониевой керами-
ки при скоростном спекании, что открывает перспективы 
ее клинического применения [15 и 16].

В условиях современного курса на импортозамещение 
в Российской Федерации особую актуальность приобретает 
изучение отечественных керамических материалов и про-
токолов их адгезивной фиксации. Компания ООО «Цир- 
кон Керамика» разработала и производит CAD/CAM заго-
товки на основе диоксида циркония, многослойные по со-
ставу (Ziceram ML CT), которые мало исследованы в науке, 
особенно в рамках клинических испытаний при техно-
логии «Chairside». В нашем предыдущем лабораторном 
исследовании было установлено, что для надежной фик-
сации данного «синтеризованного» диоксида циркония 
эффективным является сочетание обработки поверхности 
кислотным раствором от компании «Master Dent» (Россия) 
и применения праймера с 10-MDP «Компофикс» компании 

in the restoration of endodontically treated posterior teeth. The use of a speed sintering protocol for zirconia did not adversely affect the clinical 
performance of the restorations compared with the conventional sintering protocol. These findings support the feasibility of chairside technology 
and contemporary ceramic materials in routine clinical practice; however, further long-term clinical studies are required.
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«ВладМиВа» (Россия). В исследование дополнительно 
была включена новая двухкомпонентная самополимери-
зующаяся универсальная адгезивная система Universal 
Bond II (Tokuyama Dental, Япония), содержащая 10-MDP 
и предназначенная для обработки как поверхности орто-
педической конструкции, так и твердых тканей зуба [17].

Несмотря на активное внедрение новых керамических 
материалов и адгезивных систем в клиническую практи-
ку, их применение при протезировании ЭЛЗ с помощью 
эндокоронок остается недостаточно изученным в миро-
вой научной литературе. В связи с этим целью настояще-
го исследования стало экспериментально-клиническое 
обоснование применения современных CAD/CAM-мате-
риалов и протоколов адгезивной фиксации эндокоронок 
с учетом условий стоматологической практики Российской 
Федерации.

Материалы и методы
Проведено стоматологическое лечение и динамическое 

наблюдение 3 групп пациентов сроком до 2 лет. Крите-
рии включения были следующими: пациенты обоего пола, 
в возрасте от 18 до 70 лет, с полными зубными рядами 
или частичным отсутствием зубов, имеющие показания, 
к изготовлению одиночных керамических эндокоронок 
на депульпированные моляры верхней или нижней че-
люсти (по МКБ-10: К02 – кариес зубов, К03 – другие бо-
лезни твердых тканей зубов) при наличии антагонистов 
в виде естественных зубов или несъемных зубных про-
тезов, с удовлетворительной гигиеной рта, не имеющие:

•	 съемных протезов в полости рта;
•	 обострений хронических заболеваний из группы сер-

дечно-сосудистых, эндокринных, психосоматических, 
иммунных, онкологических заболеваний;

•	 аллергии на стоматологические материалы;
•	 заболеваний пародонта средней или тяжелой степени;
•	 патологии слизистой оболочки рта;
•	 патологии слюнных желез;
•	 патологии жевательных мышц;
•	 дисфункции височно-нижнечелюстных суставов;
•	 болевого синдрома.

Для клинических исследований были отобраны два 
CAD/CAM материала для методики chairside, имеющих раз-
решение к применению на территории РФ. Были выбраны 
блоки из усовершенствованного дисиликата лития СEREC 
Tessera (Dentsply Sirona, США, РУ №: РЗН 2024/23480); 
отечественные заготовки из многослойного по составу 
диоксида циркония Ziceram ML CT (Циркон Керамика, 
Россия, РУ №: РЗН 2018/6961).

В исследовании участвовали 30 пациентов (12 муж-
чин, 18 женщин). 1 группе (10 человек) были изготовлены 
эндокоронки из CEREC Tessera по скоростному обжигу. 
2 группе (10 человек) были изготовлены эндокоронки 
из Ziceram ML CT также по протоколу скоростного спе-
кания. 3 группе, которая является контрольной, (10 чело-
век) были изготовлены эндокоронки из Ziceram ML CT 
по протоколу традиционного спекания. Для обоих типов 
реставраций препарирование зубов выполнялось с учетом 
биомеханических требований и свойств реставрационного 

материала. После препарирования выполнялся цифро-
вой оттиск с помощью интраорального сканера CEREC 
Primescan (Dentsply Sirona, США). Дизайн будущей орто-
педической конструкции моделировался в программном 
обеспечении CEREC Software (Dentsply Sirona, США). 
Далее эндокоронки были выпилены в шлифовально-фре-
зерный аппарате, после чего конструкции из диоксида 
циркония «синтеризовали» и глазуровали по двум про-
токолам. При традиционном спекании использовали печь 
«VICCE K8+» (Sinosteel, Китай). Ziceram ML CT «синте-
ризовали» при скорости нагрева 10 °C/мин. до 1500 °C вы-
держкой в течение 2 часов, скорость охлаждения 5 °C/мин.  
до комнатной температуры (в общей сложности более 9 ч.).  
При скоростном обжиге длительностью до 30 минут 
с максимальной температурой 1580 °C использовали печь 
«SpeedFire» (Dentsply Sirona, США). Эндокоронки из мате-
риала, CEREC Tessera, обжигали с использованием глазу-
ри также в печи «SpeedFire» по скоростному протоколу 
продолжительностью до 20 минут. Оценевали краевое 
прилегание, контактные пункты, а также гармонию ок-
клюзии. При необходимости, корректировка выполнялась 
алмазными борами. Для финишной обработки и полиров-
ки применяли резиновые полиры. Все керамические ре-
ставрации были адгезивно зафиксированы с применением 
бонда Universal Bond II и праймера Компофикс, согласно 
инструкциям производителей.

Все пациенты дали информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Дизайн исследования одобрен Коми-
тетом по Этике Медицинского Института ФАОУ ВО РУДН 
(Протокол №10 от 15 октября 2024 г.). Оценка результа-
тивности ортопедического лечения с использованием кли-
нических и инструментальных методов осуществлялась 
непосредственно в момент цементировки эндокоронок, 
а затем на 30-е, 60-е, 180-е сутки, через год, полтора и два 
года. Клиническая оценка включала стандартный набор 
процедур: анализ анамнеза и жалоб пациента, визуаль-
ный осмотр, обследование ротовой полости, перкуссию, 
пальпацию и зондирование. Качество эндокоронок оцени-
вали на основе критериев FDI [18]. Модифицированные 
критерии FDI включали три основные категории: эстети-
ческие (поверхностный блеск, окрашивание красителем), 
функциональные (целостность реставрации и ретенция, 
краевое прилегание, анатомическая форма апроксималь-
ных поверхностей, рентгенологический контроль, мнение 
пациента) и биологические (рецидив кариеса, состояние 
пародонта, гигиеническое состояние реставрации в срав-
нении с соседними зубами). Каждый критерий оценивался 
по 5-балльной шкале Лайкерта: клинически отличный 
(1 балл), хороший (2 балла), удовлетворительный (3 бал-
ла), неудовлетворительный (4 балла) и неприемлемый 
(5 баллов).

Реставрации классифицировались как неудачные при 
оценке «клинически неудовлетворительно» или «неприем-
лемо». Для оценки гигиенического состояния, обнаруже-
ния микротрещин и патологий протезного ложа произво-
дилось окрашивание керамических коронок, парных зубов 
и зубов-антагонистов раствором Люголя или метиленовым 
синим. В дополнение к этому, осмотр полости рта вы-
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полнялся светодиодным аппаратом аутофлуоресцентной 
спектроскопии [РУ ФСР2011/10669] с целью обнаружения 
возможных трещин на эндокоронках и выявления патоло-
гических изменений в области протезного поля. Краевое 
прилегание реставрации оценивали диагностическим зон-
дом. Для проверки анатомической формы апроксимальных 
поверхностей использовали флосс и тем самым оценивали, 
как проходит зубная нить: с давлением, легко. Пациен-
тов также спрашивали об их общей удовлетворенности 
своими реставрациями, и им предлагалось оценить свою 
удовлетворенность по шкале от 1 до 5, где 1 означало от-
лично, а 5 – неприемлемо.

Результаты и обсуждение
Клиническая оценка качества ортопедического ле-

чения с применением керамических эндокоронок, изго-
товленных из двух CAD/CAM-материалов, проводилась 
в динамике сразу после фиксации и через 1, 2, 6 ,12, 18, 
24 месяца после их фиксации (см. таблицу).

Независимо от выбора материала, все эндокоронки 
продемонстрировали высокий уровень клинического успе-
ха в эстетической, функциональной и биологической обла-
стях. В целом, анализ клинических показателей не выявил 
статистически значимых различий ни по одной из оцени-
ваемых категорий. Все пациенты, включенные в исследо-
вание, на всех сроках наблюдения как в контрольной, так 
и в основных группах, были удовлетворены качеством 
проведенного ортопедического лечения и полученными 
результатами.

За весь период наблюдения не было зафиксировано 
случаев переломов или сколов реставрационного матери-
ала, образования трещин в керамических конструкциях, 
а также потери их ретенции. Полученные данные согласу-
ются с результатами ранее опубликованных исследований 
и подтверждают высокую клиническую надежность эндо-
коронок при восстановлении эндодонтически леченных 
зубов жевательной группы [19].

Согласно данным литературы, посвященным дол-
госрочной клинической оценке эндокоронковых 
реставраций, они демонстрируют стабильно высокие 
показатели выживаемости. Так, в ретроспективном ис-

следовании Chen и соавт. при анализе 85 эндокоронок 
из дисиликата лития (IPS e.max CAD) показатель выжи-
ваемости составил 97,7% за средний период наблюдения 
45,5 месяца; большинство реставраций по критериям FDI 
были оценены как «хорошие» или «отличные», а основной 
причиной неудач являлась расфиксация конструкций [20]. 
Belleflamme и соавт. сообщили о выживаемости 99,0% 
при среднем сроке наблюдения 44,7 месяца для эндоко-
ронок из дисиликата лития и гибридной керамики, при 
этом 95,9% реставраций соответствовали категориям «хо-
рошо» и «отлично» по FDI [21]. В семилетнем исследова-
нии Fages и соавт. при наблюдении за 235 эндокоронками 
из полевошпатной керамики была зарегистрирована лишь 
одна неудача, связанная с переломом конструкции [22].

Zou и соавт. проанализировали клинические результа-
ты 334 эндокоронок из монолитного диоксида циркония 
при среднем сроке наблюдения 5 лет и сообщили о пока-
зателе успеха 97,2%, при отсутствии зарегистрированных 
неудач и уровне удовлетворенности пациентов 98% [23]. 
В отечественных исследованиях также подтверждена вы-
сокая клиническая эффективность данной методики. Так, 
Садыков М.И. и соавт. в течение двух лет наблюдения 
за эндокоронками из дисиликатной керамики отметили 
100% показатель успеха без случаев нарушения фиксации 
и сколов поверхности ортопедических конструкций [24].

Показатель клинического успеха 100%, полученный 
в настоящем исследовании, согласуется с данными ре-
троспективных и проспективных работ и подтвержда-
ет, что строгое соблюдение принципов препарирования 
зубов, а также использование современных протоколов 
адгезивной фиксации, являются ключевыми фактора-
ми долгосрочной надежности подобных керамических 
реставраций. Примененные в исследовании отечествен-
ные адгезивные компоненты и диоксид циркониевая ке-
рамика продемонстрировали клинические результаты, 
сопоставимые с зарубежными аналогами.

Особого внимания заслуживает новый керамический 
материал Cerec Tessera, использование которого в рамках 
системы CEREC позволяет за счет технологии сверхбы-
строго обжига существенно сократить продолжительность 
клинического приема без компромисса в отношении каче-
ства и клинической эффективности реставраций. Высокую 
клиническую надежность также показала универсальная 
адгезивная система Universal Bond II, отличающаяся удоб-
ством применения при фиксации эндокоронок и объединя-
ющая функции праймера для керамики, бонда и протравки 
твердых тканей зуба. При работе с LED-лампой во время 
фиксации конструкции не возникает никаких опасений 
относительно недостаточной полимеризации адгезивного 
слоя, так как данная система имеет химическое отверж-
дение. Результаты настоящего исследования свидетель-
ствуют о том, что эндокоронки, изготовленные методом 
CAD/CAM за одно клиническое посещение, обеспечивают 
клинически успешное и предсказуемое восстановление 
эндодонтически леченных жевательных зубов. Во всех 
исследуемых группах отмечались высокие показатели 
выживаемости, благоприятная реакция тканей пародонта 
и эффективный контроль зубного налета, что подтвержда-

Таблица
Клиническая оценка качества лечения эндокоронками  

через 24 месяца после фиксации, баллы
Показатель Группа обследованных

1-я 2-я 3-я
Поверхностный блеск 7 7 7
Окрашивание красителем 7 7 7
Целостность реставрации и ретенция 7 7 7
Краевое прилегание 7 7 7
Анатомическая форма апроксимальных 
поверхностей 7 7 7
Рентгенологический контроль 7 7 7
Мнение пациента 8 7 8
Рецидив кариеса 7 7 7
Состояние пародонта 7 7 7
Гигиеническое состояние реставрации  
в сравнении с соседними зубами 7 7 7
Итого баллов 71 70 71
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ет возрастающее предпочтение минимально инвазивных 
адгезивных реставраций по сравнению с традиционными 
системами со штифтами и культевыми вкладками [25].

Вместе с тем следует отметить ряд ограничений ис-
следования. Период наблюдения, ограниченный двумя 
годами, может быть недостаточным для выявления позд-
них механических осложнений, деградации адгезивного 
интерфейса или биологических нарушений, включая ре-
цидивирующий кариес и ухудшение краевого прилегания. 
Кроме того, в настоящее время в мировой литературе име-
ется ограниченное количество клинических исследований, 
посвященных усовершенствованному дисиликату лития 
Cerec Tessera, что определяет необходимость проведения 
дальнейших долгосрочных клинических наблюдений.

Выводы
В заключение следует подчеркнуть, что отечественный 

диоксид циркония Ziceram ML CT и усовершенствован-
ный дисиликат лития Cerec Tessera продемонстрировали 
высокую клиническую эффективность и надежность при 
восстановлении эндодонтически леченных жевательных 
зубов. Их применение, в том числе в условиях скорост-
ного обжига и технологии Chairside, позволяет сочетать 
предсказуемые функционально эстетические результаты 
с существенной оптимизацией клинического времени, что 
делает данные материалы перспективными для широкого 
внедрения в повседневную стоматологическую практику. 
При этом установлено, что по всем оцениваемым кли-
ническим, функциональным и биологическим критери-
ям, а также на всех сроках наблюдения, статистически 
значимых различий между скоростным и традицион-
ным режимами спекания выявлено не было. Кроме того, 
усовершенствованный дисиликат лития CEREC Tessera 
не продемонстрировал клинических преимуществ по срав-
нению с диоксидом циркония ZIrecam ML CT на сроке 
наблюдения 2 года, что свидетельствует о сопоставимой 
долгосрочной клинической результативности применяе-
мых реставрационных подходов, но также требуют более 
продолжительных наблюдений.
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к лигатурным и самолигируемым брекетам: 
лабораторное исследование
Т.Ф. Косырева, М.А. Аль-Окби, Имад Катбех, Еяд Джрджес, Ахмад Салех, О.В. Виргинская, Гайс Салех
Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия 

РЕЗЮМЕ
Введение: хотя предполагается, что самолигируемые брекеты обеспечивают лучшие условия гигиены, до сих пор не достигнута единая 
точка зрения. Целью данного исследования было оценить, адгезию Streptococcus mutans (SM) к самолигируемым и лигатурным брекетам 
различных производителей и типов лигатур. Методы: были протестированы две коммерческих марки металлических брекет-систем 
для верхних премоляров («Damon 3» Ormco® и «In-Ovation» GAC®). Каждая из них была разделена на три группы, которые различались 
типом лигатуры (стальной и эластомерной) и моделью брекета (металлической, самолигируемой), в общей сложности получилось 
шесть групп по шесть брекетов в каждой. Предварительно стерилизованные брекеты были погружены в слюну на один час, затем про-
мыты и добавлены в бактериальную суспензию, содержащуюся в аэробных условиях в течение 72 часов (3 суток). Затем прилипшие 
бактерии были отделены и подсчитаны по числу колоний (CFU/mL) после 48 часов роста. Группы сравнивали с помощью критериев Кра-
скала – Уоллиса (p <0,05). Результаты: независимо от марки производителя, самолигируемые брекеты показали значительно меньшее 
количество колоний микроорганизмов Кое/мл. Среди сравниваемых моделей самолигируемых брекетов «In-Ovation» GAC® показали 
наибольший уровень бактериальной адгезии. Выводы: cамолигируемые брекеты, скорее всего, демонстрируют меньшие показатели 
адгезии биопленки по сравнению с лигатурными брекетами. Особенно это относится к брекетам «Damon 3» Ormco®, которые менее 
склонны к накоплению биопленки, что важно знать для практики ортодонтии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: самолигируемые и лигатурные брекеты, бондинг, адгезивы «Transbond XT» (США) и «CompoFix Ortho» (РФ).
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Adhesion of Streptococcus mutans to ligature and self-ligating brackets: 
laboratory study

T.F. Kosyreva, M.A. Al-okbi, Imad Katbeh, Eyad Gergos, Ahmad Saleh, O.V. Virginskaia, Ghaith Saleh
Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

SUMMARY
Introduction: although self-ligating braces are supposed to provide better hygiene conditions, there is still no consensus. The purpose of this 
study was to evaluate the adhesion of Streptococcus mutans (SM) to self-ligating and ligature braces from various manufacturers and types 
of ligatures. Methods: two commercial brands of metal braces for upper premolars («Damon 3» Ormco® and «In-Ovation» GAC®) were tested. 
Each of them was divided into three groups, which differed by the type of ligature (steel and elastomeric) and the model of the bracket (met-
al, self-ligating), for a total of six groups of six braces each. The pre-sterilized braces were immersed in saliva for one hour, then washed and 
added to a bacterial suspension kept under aerobic conditions for 72 hours (3 days). The adhering bacteria were then separated and counted 
by the number of colonies (CFU/mL) after 48 hours of growth. The groups were compared using the Kruskal – Wallis criteria (p <0.05). Results: 
regardless of the manufacturer’s brand, self-ligating braces showed significantly fewer colonies of microorganisms Cfu/ml. Among the compared 
models of self-ligating «In-Ovation» braces, GAC® showed the highest level of bacterial adhesion. Conclusions: self-ligating braces are likely to 
exhibit lower levels of biofilm adhesion compared to ligature braces. This is especially true for «Damon 3» Ormco® braces, which are less prone 
to biofilm accumulation, which is important to know for practicing orthodontics.

KEYWORDS: self-ligating and ligature brackets, bonding, adhesives «Transbond XT» (USA) and «CompoFix Ortho» (Russia).
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Введение
Несмотря на то, что ортодонтическое лечение при-

носит важные положительные клинические и психоло-
гические эффекты [1–4], оно все же может вызывать ин-
дуцированные поражения пародонта и твердых тканей 
зуба [5–9]. Брекет-система в полости рта может осложнить 
ее гигиену [10, 11], что приводит к значительному нако-
плению биопленки вокруг оснований брекетов [11–13]. 
В результате этого накопления могут возникать негатив-
ные изменения, такие как гингивит [14], деминерализа-

ция эмали, включая образование белых пятен [15, 16, 17]. 
Кроме того, профиль биопленки у пациентов, проходящих 
ортодонтическое лечение, может также негативно изме-
няться [18,19], с одновременным ростом и ухудшением 
качества микробиоты [20].

Одним из последних достижений в ортодонтии явля-
ется разработка самолигируемых брекетов, облегчающих 
постановку активной никель-титановой дуги и ее смену, 
и снятие [21, 22]. Эти брекеты оснащены активным или 
пассивным механизмом открытия и закрытия паза брекета, 
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который обеспечивает надежное и эффективное закрепле-
ние дуги [23] без необходимости использования металли-
ческих или эластичных лигатур. Хотя некоторые авторы 
утверждали, что самолигируемые брекеты обеспечивают 
лучшие условия гигиены [23, 24] в литературе имеются 
противоположные мнения [25]. Поэтому целью данного 
исследования было провести оценку, в лабораторных ус-
ловиях, адгезии Streptococcus mutans (SM) на самолигиру-
емых и лигатурных брекетах различных производителей 
и типов лигатур.

Материалы и методы
Подготовка бракетов
В данном исследовании были протестированы две мо-

дели металлических брекетов для верхних премоляров: 
Damon 3 Ormco® (США) и GAC® (США).

Для каждого из этих коммерческих брендов были 
выбраны по две модели брекетов – лигатурные и само-
лигируемые; а также два типа лигатур – металлическая 
(0,025 мм) или эластичная (серого цвета), – которые 
были закреплены на изучаемых брекетах двух брендов. 
Таким образом, было сформировано всего шесть образ-
цов, состоящих из шести премоляров с определенным 
брекетом.

Cбор слюны
Слюна была собрана у трех добровольных пациентов, 

после чего подвергнута центрифугированию и стерили-
зации вакуумной фильтрацией. Доноры были в возрасте 
от 20 до 26 лет, имели хорошее состояние полости рта 
и на момент сбора воздерживались от чистки зубов в те-
чение восьми часов. Кроме того, за три месяца до сбора 
у них не проводилось профессиональной гигиены или 
антибиотикотерапии, пациенты не имели кариеса или 
заболеваний пародонта на момент сбора. После сбора 
слюна хранилась при температуре минус 20 °С до ис-
пользования.

Формирование биопленки Streptococcus mutans
Музейный штамм Streptococcus mutans АТСС 25175 

изначально был активирован из запасных культур 
в жидкой среде сывороточно-глюкозного бульона в тече-
ние [18–24] часов при температуре 37 °С, с содержанием 
CO2 5%, а затем культивирован на агаровом 24-луночко-
вом планшете. После роста бактерий отдельные колонии 
были взяты с помощью платиновой петли и введены в рас-
твор с жидкой средой сывороточно-глюкозного бульона 
для проведения кривой роста бактерий. После достижения 
штаммом Streptococcus mutans (SM) логарифмической ста-
дии роста (оптическая плотность = 0,5 при 660 нм) куль-
тура была гомогенизирована, и объем 100 мкл суспензии 
Streptococcus mutans (SM) был внесен в 100 мл среды сы-
вороточно-глюкозного бульона с 1% сахарозы, чтобы полу-
чить концентрацию бактерий примерно 1–2 × 105 КОЕ/мл,  
которая позже использовалась в качестве начального ко-
личества микроорганизмов, которые вводятся в среду для 
начала их роста и размножения для формирования био-
пленки.

Описание эксперимента
В 24-луночковый планшет были аккуратно погруже-

ны предварительно стерилизованные брекеты в слюну 
на один час, так что каждый брекет занял отдельное гнез-
до. После этого времени слюна была удалена, брекеты 
промыты фосфатным буферным раствором (ФБР) и до-
бавлены в другой планшет вместе с 200 мкл (в каждом 
гнезде) подготовленной бактериальной суспензии. После 
инокуляции планшет был помещен при температуре 37 °C 
с содержанием 5% CO2 на 72 часа в инкубатор. Затем бре-
кеты были аккуратно извлечены из гнезд и тщательно пе-
ренесены в пробирки, содержащие 1 мл фосфатно-буфер-
ного раствора, и подвергнуты ультразвуковой обработке 
в течение 10 минут для отделения бактерий, прикреплен-
ных к биопленке на брекетах.

Статистический анализ
Данные первоначально оценивались на предмет их 

распределения, и после обнаружения ненормальных рас-
пределений группы сравнивались с помощью теста Кра-
скала – Уоллиса. Статистическая значимость принималась 
при уровне p < 0,05.

Результаты
Исследование было повторено трижды со слюной тро-

их здоровых доноров.
Результаты сравнения: самолигируемые брекеты (сред-

нее значение: 2,5 × 106; стандартное отклонение: 5,8 × 106; 
медиана: 1,9 × 106; квартиль Q1: 7,0 × 105; квартиль Q3: 
8,5 × 106) показали значительно меньшие количества ко-
лоний микроорганизмов Кое/мл (p < 0,05) по сравнению 
с обычными лигатурными брекетами с металлическими 
лигатурами (среднее: 1,3 × 107; стандартное отклонение: 
1,4 × 107; медиана: 9,0 × 106; квартиль Q1: 3,1 × 106; квар-
тиль Q3: 1,6 × 107) и эластичными лигатурами (среднее: 
1,5 × 106; стандартное отклонение: 1,5 × 107; медиана: 
1,0 × 107; квартиль Q 1: 4,5 × 106; квартиль Q3: 1,5 × 107), 
что может указывать на более низкую адгезию микроорга-
низмов Streptococcus mutans в самолигируемых брекетах.

Что касается сравнений между коммерческими мар-
ками лигатурных брекетов, статистически значимых 
различий не обнаружено для лигатурных брекетов с ме-
таллическими (p = 0,4852) или эластичными (p = 0,7120) 
лигатурами. Однако среди самолигируемых брекетов были 
отмечены значительные различия (p = 0,0474), и у GAC® 
(«In-Ovation R») брекетов показатели бактериальной 
адгезии оказались относительно выше (2,7 × 106 Кое/мл 
по сравнению с Ormco® («Damon 3») 1,7 × 106 Кое/мл.

Обсуждение
Целью данного исследования было оценить адгезию 

микроорганизмов Streptococcus mutans (SM) на само-
лигируемых и лигатурных брекет-системах различных 
моделей и типов лигатур посредством проведения ла-
бораторного эксперимента и микробиологических ана-
лизов. В данном исследовании использовались штаммы 
Streptococcus mutans (SM), так как считается, что именно 
этот микроорганизм является наиболее важным возбу-
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дителем кариеса и деминерализации эмали [26]. Более 
того, в ряде исследований уже было отмечено значитель-
ное увеличение уровня SM в период ортодонтического 
лечения [27, 28].

Результаты показали, что при сравнении типов бре-
кетов и лигатур, без учета конкретных коммерческих 
брендов, значительно меньше бактериальная адгезия 
наблюдалась у самолигируемых брекетов. Этот факт 
опровергает предыдущие исследования [29], в которых, 
несмотря на выявление различий между моделями бре-
кетов, не было установлено более высокого уровня бак-
териальной адгезии у самолигируемых систем. Вероятно, 
такое расхождение в результатах связано с различиями 
в анализируемых коммерческих брендах самих бреке-
тов [29].

Таким образом, наиболее важными выводами данного 
исследования являются потенциальное превосходство са-
молигируемых брекетов Ormco® («Damon 3») среди дру-
гих моделей данного бренда и возможное менее эффек-
тивное функционирование моделей GAC® («In-Ovation 
R») среди протестированных самолигирующих систем. 
Возможно, это связано с большей величиной пружинящей 
заслонки у брекетов «In-Ovation R».

Клинические исследования все еще вызывают споры 
относительно влияния дизайна брекетов (лигатурных 
против самолигируемых) на формирование и адгезию 
SM или изменение микробиоты полости рта [30, 31]. Со-
гласно данным системного литературного обзора [9, 29],  
состояние пародонта у ортодонтических пациентов, 
остается одинаково нарушенным независимо от типа 
брекетов.

Заключение
Самолигируемые брекеты демонстрируют более низ-

кие показатели адгезии биопленки, особенно брекеты 
Ormco® («Damon 3») 1,7 × 106 по сравнению с брекетами 
GAC® («In-Ovation R») 2,7 × 106. Лигатурные брекеты 
обоих брендов с эластомерными лигатурами показали 
наихудшие результаты (9,5 × 106 и 1,4 × 107) Кое/мл.
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Изучение стоматологического статуса, сиалометрии, 
уровня альфа-амилазы и микрокристаллизации 
ротовой жидкости у лиц, курящих вейпы
Н.В. Тиунова1, О.М. Брагина1, С.В. Копылова1, М.Л. Жданова1, У.О. Мавлододов1, Е.Р. Панова1, 
А.М. Гашимова1, Е.Е. Фомина1, Е.С. Жданов2

1 Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского, г. 
Нижний Новгород, Россия
2 Лицей № 8 имени академика Е.К. Федорова, г. Нижний Новгород, Россия

РЕЗЮМЕ
Целью исследования было изучение стоматологического статуса, сиалометрии, уровня альфа-амилазы и микрокристаллизации ротовой 
жидкости у лиц, курящих вейпы. Было обследовано 52 пациента в возрасте от 19 до 21 года, которые были разделены на две группы: основ-
ную группу: 27 человек (10 женщин и 17 мужчин), которые курят вейпы, и группу сравнения: 25 человек (7 женщин и 18 мужчин), некурящих. 
Обследуемым проведен осмотр полости рта, определение индексов КПУ и ИГРУ, сиалометрия, определение уровня альфа-амилазы 
ротовой жидкости, исследование микрокристаллизации смешанной слюны. Статистический анализ проведен в программной среде R.  
В группе курящих лиц значение ИГРУ составило 2,2 ± 0,77 балла, индекса КПУ – 9 ± 0,83 балла, в группе не курящих значение ИГРУ соста-
вило 0,8 ± 0,92 балла (различия статистически значимы по сравнению с группой некурящих, p < 0,05), а индекса КПУ – 5 ± 0,75 (p<0,05). 
Результаты проведенной сиалометрии выявили снижение уровня саливации у курящих лиц, а именно, 0,45 ± 0,1 мл/мин по сравнению 
с некурящими – 0,68 ± 0,1 мл/мин (p< 0,05). Уровень рН ротовой жидкости в группе курящих составил 7,6 ± 0,46 ед., в группе не курящих – 
7,25 ± 0,4 ед. Выявлено повышение активности альфа-амилазы в группе курящих на 12,6% (p<0,05). Исследование морфологических 
особенностей микрокристаллов смешанной слюны продемонстрировало деструктивные изменения тканей полости рта, признаки 
нарушения микроциркуляции на фоне интоксикации и преобладания органических веществ в ротовой жидкости. Результаты свиде-
тельствуют о негативном влияния вейпов на стоматологический статус, а также на состав и свойства слюны, что может провоцировать 
развитие стоматологических заболеваний.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вейпы, электронные сигареты, стоматологический статус, ротовая жидкость, альфа-амилаза, микрокристаллизация.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Study of dental status, sialometry, alpha-amylase levels and oral fluid 
microcrystallization in vape smokers

N.V. Tiunova1, O.M. Bragina1, S.V. Kopylova1, M.L. Zhdanova1, U.O. Mavlododov1, E.R. Panova1,  
A.M.Gashimova1, E.E. Fomina1, E.S. Zhdanov2

1 National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia
2 Municipal budgetary general educational institution «Lyceum № 8 named after аcademician E.K. Fedorov», Nizhny 
Novgorod, Russia

SUMMARY
The aim of the research – to study the dental status, sialometry, alpha-amylase levels, and oral fluid microcrystallization in vape smokers.  
52 patients aged 19 to 21 were examined. They were divided into two groups: a study group of 27 (10 women and 17 men) who use vape, 
and a comparison group of 25 (7 women and 18 men) who do not smoke. Subjects underwent an oral examination, determination of the DMF 
and OHI-s indices, sialometry, determination of oral fluid alpha-amylase levels, and a mixed saliva microcrystallization study. Statistical analysis 
was performed using the R software environment. In the group of smoking the OHI-S value was 2.2 ± 0.77 points, the DMF index was 9 ± 0.83 
points, in the group of non-smoking the OHI-S value was 0.8 ± 0.92 points (the differences are statistically significant compared to the group 
of non-smoking, p<0.05), and the DMF index was 5 ± 0.75 (p<0.05). The results of the sialometry showed a decrease in the level of salivation in 
smoking students – 0.45 ± 0.1 ml/min compared to non-smokers – 0.68 ± 0.1 ml/min (p< 0.05). The pH level of oral fluid in the group of smoking was 
7.6 ± 0.46 units, in the group of non-smoking – 7.25 ± 0.4 units. A 12.6% increase in alpha-amylase activity (p<0.05) was detected in the smoking 
group. A study of the morphological characteristics of mixed saliva microcrystals revealed destructive changes in oral tissues, signs of impaired 
microcirculation due to intoxication, and a predominance of organic substances in oral fluid. The results indicate a negative impact of vaping 
on dental health, as well as on the composition and properties of saliva, which may contribute to the development of dental diseases.

KEYWORDS: vapes, electronic cigarettes, dental status, oral fluid, alpha-amylase, microcrystallization.
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Введение
В 1496 году Христофор Колумб привез в Европу 

сухие листья специальной травы из провинции Табаго, 
а в 16 веке ее уже начали самостоятельно выращивать 

в Европе. После этого число людей, с зависимостью 
от никотина увеличилось. На сегодняшний день про-
блема курения остается актуальной медико-социальной 
проблемой. Существуют данные ВОЗ, согласно которым 
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в среднем в мире каждые 8 секунд умирает один чело-
век, причиной смерти которых являются заболевания, 
вызванные употреблением табака [1]. Согласно миро-
вым тенденциям, каждый четвертый взрослый житель 
планеты курит, 80% курильщиков живут в развиваю-
щихся странах, число курильщиков достигнет 1,6 млрд 
человек к 2025 году [2].

Курение – вредная привычка, которая представляет 
собой процесс вдыхания дыма тления табака. Доказано 
вредное воздействие никотина и активных канцероген-
ных веществ, которые содержатся в табаке на организм 
человека, в частности на сердечно-сосудистую, дыхатель-
ную системы, а также на слизистую оболочку ротовой 
полости [2, 7].

В настоящее время на смену обычным сигаретам 
пришли новые приспособления для курения – электрон-
ные сигареты, иначе «вейпы». Вейп (от англ. «vapor» – 
пар) – это электронный прибор для бездымного куре-
ния. Вейпинг – процесс парения, а вейпер – человек, 
курящий вейпы [5]. Существует множество компаний, 
производящих электронные сигареты на сегодняшний 
день [8, 9]. В процессе работы вейпа активируется дат-
чик воздушного потока и нагревательный элемент, ко-
торый испаряет поступающую к нему жидкость, смесь 
пропиленгликоля, глицерина, никотина, различных аро-
матизаторов и других вспомогательных веществ, вся 
эта смесь попадает в организм курящего через слизи-
стую оболочку полости рта. Употребление электронных 
сигарет способствует развитию кариеса за счет подсла-
стителей электронной жидкости, возникновению ксе-
ростомии, стоматита, гингивита и других заболеваний 
полости рта. Стоит помнить, что хроническое поврежде-
ние клеток слизистой оболочки – это повышенный риск 
развития опасных болезней, в том числе и онкологичес- 
ких [3, 4, 6].

На сегодняшний день потребление вейпов увеличилось 
на 78% среди старшеклассников и на 48% среди учащих-
ся средних школ. По данным ФГБУ «ЦНИИ организации 
и информатизации здравоохранения», дети в возрасте уже 
13–14 лет впервые пробуют и приобщаются к этой па-
губной привычке [2]. Отказ от обычных сигарет так же 
способствует курению электронных сигарет [10]. Среди 
населения бытует мнение, что электронные сигареты ме-
нее вредны, чем обычные сигареты, однако, мы знаем, что 
в аэрозоле содержатся токсичные компоненты, а именно, 
наночастицы металлов, формальдегид, диацетил, акроле-
ин, ацетальдегид, ацетон [11–13].

Стоматологами разных стран проводятся исследова-
ния реакции слизистой оболочки рта некурящих паци-
ентов на действие табачного и ментолового дыма. Пар 
с ароматом табака содержит 16 мг никотина, а ментоло-
вый – около 13 мг. Исследования показывают, что все пары 
электронных сигарет вызывали повреждение клеток сли-
зистой оболочки, и они сравнимы с изменениями, которые 
отмечаются при вдыхании обычного сигаретного дыма. 
Кроме того, доказано, что при взаимодействии с никоти-
новым раствором для вейпинга клетки слизистой оболоч-
ки начинают выделять воспалительные белки, что запу-

скает цепь последовательных реакций, приводящих к их 
повреждению. Это и есть сценарий развития различных 
болезней полости рта. Стоит помнить, что хроническое 
повреждение клеток слизистой оболочки – повышенный 
риск развития опасных болезней, в том числе и онколо-
гических. Так, ряд авторов отмечают, что не только нико-
тин – известный фактор, вызывающий болезни пародонта, 
но ароматизаторы в электронных сигаретах усугубляют 
повреждение клеток, спровоцированное паром электрон-
ных сигарет. При этом больше вреда наносит пар с мен-
толовым вкусом [14–16].

Употребление электронных сигарет способствует 
развитию кариеса за счет подсластителей электронной 
жидкости, возникновению ксеростомии, стоматита, ан-
гулярного хейлита, гингивита, переломов зубов, обра-
зованию гематом, интраоральных ожогов, перфорации 
неба и обширные разрывов мягких тканей. Пациенты, ис-
пользующие электронные сигареты, предъявляют жалобы 
на сухость во рту, повышение чувствительности зубов 
и увеличение индекса КПУ, воспаление и кровоточивость 
десен, что обусловлено непосредственным влиянием фор-
мальдегида и ацетальдегида аэрозоля [17].

Поскольку кариес зубов и заболевания пародонта яв-
ляются двумя наиболее распространенными патология-
ми полости рта и имеют в основе микробную этиологию, 
необходимо проводить изучение последствий вейпинга 
на микробиом полости рта и на состояние твердых тка-
ней зубов и пародонта. Научные данные показывают, что 
растительный глицерин, используемый в жидкостях, вы-
зывает 4-кратное увеличение адгезии микроорганизмов 
к эмали и 2-кратное увеличение образования биопленки, 
что приводит к патогенной бактериальной инвазии и воз-
можному повреждению эмали зубов [18].

Цель исследования – изучение стоматологическо-
го статуса, сиалометрии, уровня альфа-амилазы и ми-
крокристаллизации ротовой жидкости у лиц, курящих 
вейпы.

Материал и методы исследования
Было обследовано 52 пациента в Университетской 

клинике ННГУ им. Лобачевского (г. Нижний Новгород), 
в возрасте от 19 до 21 года, которые были разделены 
на две группы: основную группу: 27 человек (10 женщин 
и 17 мужчин), которые курят вейпы, и группу сравнения: 
25 человек (7 женщин и 18 мужчин), некурящих. Всем 
обследуемым проведен осмотр полости рта с определе-
нием индекса КПУ и упрощенного индекса гигиены рта 
по Грину – Вермиллиону (ИГРУ), сиалометрия по методу 
М.М. Пожарицкой со сравнением показателей с данными 
нормы (0,4–0,5 мл/мин), а также определение уровня аль-
фа-амилазы ротовой жидкости и изучение микрокристал-
лизации ротовой жидкости. Активность альфа-амилазы 
определяли колориметрическим методом, по интенсив-
ности окраски йод-крахмального раствора, определение 
производилось трехкратно. Микрокристаллизация иссле-
довалась методом микроскопии высохшей капли слюны 
с помощью микроскопа МТ5200L (Meiji Techno Cо., Ltd., 
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Japan) при малом увеличении (×60) [19]. Статистический 
анализ проведен в программной среде R (при нормаль-
ном распределении признака для оценки был использо-
ван t-критерий Стьюдента, при распределении, отличном 
от нормального – критерий Манна – Уитни).

Результаты исследования
Результаты проведенной сиалометрии показали, что 

у курящих наблюдается снижение уровня саливации, 
а именно, 0,45 ± 0,1 мл/мин по сравнению с не курящи-
ми – 0,68  ±  0,1 мл/мин (p < 0,05). Полученные результаты 
согласуются также с данными Т.М. Еловиковой с соавт. 
(2023), которые также отмечали неудовлетворительную 
гигиену полости рта, высокую распространенность ка-
риеса и снижение скорости слюноотделения у курящих 
студентов [3].

В результате изучения активности альфа-амилазы ро-
товой жидкости было выявлено, что данный показатель 

в группе курящих превышает аналогичный в группе не ку-
рящих на 12,6% (p < 0,05). Повышение ферментативной 
функции альфа-амилазы характеризует наличие воспали-
тельной реакции в ротовой полости.

Исследование морфологической картины микрокри-
сталлов ротовой жидкости у курящих электронные си-
гареты, показало преобладание органического вещества 
в виде аморфной (бесструктурной) субстанции над неор-
ганическими компонентами, которые в высохшей капле 
представляют собой кристаллы солей (рис. 1).

 В краевой зоне фации наблюдались трехлучевые тре-
щины, что является маркером застойных явлений (нару-
шения микроциркуляции) и интоксикации [20] (рис. 2).

В 10% от всех изученных случаев был выявлен фе-
номен патологической кристаллизации солей в белковой 
среде в виде складчатости в краевой зоне фации, полу-
ченные данные указывают на деструктивные изменения 
тканей полости рта (рис. 3).

Рисунок 1. Морфологические особенности микрокристаллических структур ротовой жидкости у пользователей электронных никотиновых 
устройств (×60): а – контрольная группа (норма) – крупные древовидные кристаллоподобные образования, расположенные в центре фации; 
б – пользователи электронных никотиновых устройств (вейпы) – разрозненные, единичные мелкие кристаллы, без ориентации 

Рисунок 2. Наличие трехлучевых трещин в краевой зоне фации 
смешанной слюны при использовании электронных никотиновых 
устройств (×60)

Рисунок 3. Складчатость в краевой зоне фации смешанной слюны 
при использовании электронных никотиновых устройств (×60)
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На основании картины микрокристаллизации ротовой 
жидкостси лиц, использующих электронные сигареты, были 
обнаружены деструктивные изменения тканей полости рта, 
признаки нарушения микроциркуляции на фоне интоксикации 
и преобладания органических веществ в ротовой жидкости. 

Таким образом, у курящих, в отличие от лиц, не ис-
пользующих электронные сигареты, наблюдается плохая 
гигиена полости рта, обильный пигментированный и мяг-
кий зубной налет, зубной камень, достоверно высокий 
индекс КПУ, снижение скорости слюноотделения, повы-
шение уровня альфа-амилазы ротовой жидкости, выяв-
ляются изменения в картине микрокристаллизации рото-
вой жидкости. Это свидетельствует о негативном влияния 
вейпов на стоматологический статус, а также на состав 
и свойства слюны, что может провоцировать развитие 
стоматологических заболеваний.
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Сравнительная оценка качества жизни пациентов  
в зависимости от состояния раны при хирургическом 
лечении затрудненного прорезывания нижнего 
третьего моляра 
А.М. Цициашвили, А.М. Панин, Д.Д. Мирзоян
Российский университет медицины, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Операция удаления нижнего третьего моляра является распространенным хирургическим вмешательством в стоматологической практике. 
Важным аспектом при данном оперативном вмешательстве является выбор метода ведения послеоперационной раны - герметичное 
закрытие раны путём ушивания или открытое ведение раны под тампоном, в качестве которого используют различные раневые повязки. 
На ровне с клинической картиной послеоперационного периода определенный интерес представляет оценка качества жизни пациентов, 
в том числе с использованием специфических опросников, в частности опросника качества жизни в зависимости от состояния раны 
Wound QoL-14, который охватывает физический дискомфорт, болевой синдром, функциональные ограничения, эмоциональное состояние 
и социальную адаптацию. Цель исследования: провести сравнительную оценку качества жизни пациентов в зависимости от состояния 
раны в послеоперационном периоде при хирургическом лечении затруднённого прорезывания третьего нижнего моляра и ведения раны 
открытым путем с помощью различных раневых повязок. Материалы и методы. В исследование были включены 120 пациентов, которым 
проводилась операция сложного удаления нижнего третьего моляра. Пациенты были разделены на четыре группы по 30 человек, в зависи-
мости от метода ведения послеоперационной раны. Затем была выполнена сравнительная оценка качества жизни в послеоперационном 
периоде с помощью опросника WoundQoL-14 на 7 и 14 сутки. Результаты и обсуждение. В послеоперационном периоде у пациентов 
1-й группы при использовании йодоформной турунды отмечались более высокие значения глобального балла качества жизни, а также 
показателей доменов «Тело» и «Психика» на 7-е и 14-е сутки (p < 0,05). По критерию «Жизнь» различия между группами выявлены только 
на 14-е сутки. Полученные данные указывают на более выраженное и длительное влияние соматических и психоэмоциональных факторов 
у пациентов 1-й группы, что, вероятно, связано с особенностями послеоперационного ухода и самой раневой повязки. Выводы. Прове-
денный анализ качества жизни пациентов после сложного удаления нижнего третьего моляра выявил статистически значимые различия 
между группами по глобальному баллу и отдельным критериям опросника. Наиболее выраженные изменения отмечались у пациентов 
1-й группы на 7-е и 14-е сутки послеоперационного периода. Полученные данные свидетельствуют о влиянии выбранного способа ведения 
послеоперационной раны с применением йодоформной турунды на динамику качества жизни пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нижний третий моляр, коллаген, йодоформная турунда, альгинат кальция, раневая повязка, качество жизни.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comparative assessment of patients’ quality of life depending  
on the wound condition during surgical treatment of obstructed eruption  
of the lower third molar

A.M. Tsitsiashvili, A.M. Panin, D.D. Mirzoyan
Russian University of Medicine, Moscow, Russia

SUMMARY
The operation of removing the lower third molar is a common surgical procedure in dental practice. An important aspect in this surgical intervention 
is the choice of the method of postoperative wound management – hermetic wound closure by suturing or open wound management under 
a tampon, which uses various wound dressings. Along with the clinical picture of the postoperative period, it is of particular interest to assess the 
quality of life of patients, including using specific questionnaires, in particular the Wound QoL-14 quality of life questionnaire, which covers physical 
discomfort, pain, functional limitations, emotional state and social adaptation. The aim of the study was to conduct a comparative assessment of 
the quality of life of patients depending on the condition of the wound in the postoperative period during surgical treatment of difficult eruption 
of the third lower molar and open wound management using various wound dressings. Materials and methods. The study included 120 patients 
who underwent surgery for complex removal of the lower third molar. The patients were divided into four groups of 30 people, depending on the 
method of postoperative wound management. Then, a comparative assessment of the quality of life in the postoperative period was performed 
using the WoundQoL-14 questionnaire on days 7 and 14. Results and discussion. In the postoperative period, patients of group 1 using iodoform 
turunda showed higher values of the global quality of life score, as well as indicators of the «Body» and «Psyche» domains on days 7 and 14 (p < 
0.05). According to the criterion of «Life», the differences between the groups were revealed only on the 14th day. The data obtained indicate a 
more pronounced and prolonged effect of somatic and psychoemotional factors in group 1 patients, which is probably due to the peculiarities of 
postoperative care and the wound dressing itself. Conclusions. The analysis of the quality of life of patients after complex removal of the lower third 
molar revealed statistically significant differences between the groups according to the global score and individual criteria of the questionnaire. The 
most pronounced changes were observed in group 1 patients on the 7th and 14th days of the postoperative period. The data obtained indicate 
the influence of the chosen method of postoperative wound management using iodoform turunda on the dynamics of patients’ quality of life.

KEYWORDS: lower third molar, collagen, iodoform turunda, calcium alginate, wound dressing, quality of life.
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Введение
Удаление нижнего третьего моляра является одним 

из наиболее часто выполняемых оперативных вмеша-
тельств в хирургической стоматологической практике. 
К показаниям к удалению третьих моляров нижней че-
люсти относят заболевания, связанные с нарушением 
их прорезывания (аномалии положения зуба, аномалии 
прорезывания, перикоронит и др.), а также кариес и его 
осложнения [1, 2, 3].

В клинической стоматологической практике для веде-
ния послеоперационной раны в области третьего моляра 
после его сложного удаления применяются два основных 
метода ведения раны: закрытый и открытый [1, 4, 5, 6, 7].  
Анализ данных литературы показывает, что как условно гер-
метичное (закрытое) ведение раны, так и открытое ведение 
с использованием различных раневых повязок обладают 
как положительными, так и отрицательными свойствами. 
В частности, при закрытом методе описывается частота 
развития гнойно-воспалительных осложнений на уровне 
36% [1, 2, 3, 6]. В то же время при открытом ведении после-
операционной раны, включая применение раневых повязок, 
указывается на вероятность вторичного инфицирования 
и увеличение сроков заживления раны [8, 9].

В хирургической стоматологии широко используются 
йодоформная турунда и коллагеновые повязки. Йодофор-
мная турунда, обладая выраженным антисептическим 
действием, механически травмирует молодую грануля-
ционную ткань, вызывая ее повреждение, кровоточивость 
и нарушение целостности кровяного сгустка, что повы-
шает риск вторичного инфицирования. Ее применение 
также ассоциировано с болезненностью при перевязках 
и увеличением сроков заживления до 60 дней [1, 10, 11]. 
Коллагеновые повязки, напротив, в большей степени био-
совместимы и стимулируют регенерацию. Однако при 
использовании в глубоких или инфицированных ранах, 
таких как лунка после сложного удаления нижнего третье-
го моляра [7, 12], они могут провоцировать гнойно-воспа-
лительные осложнения, что связано с белковой природой 
материала и его низкой механической стабильностью [7]. 
На данный момент актуальным представляется также при-
менение современных раневых повязок на основе альги-
ната кальция. Первоначально используемые в хирургии 
для гемостаза, временной тампонады, сорбции экссудата 
и защиты прилежащих тканей [13, 15], на их основе были 
созданы повязки для лечения различных повреждений, 
в том числе глубоких ран с вовлечением кости [16]. Эти 
повязки обладают высокой абсорбционной способностью, 
поддерживают оптимальную влажную среду, а также вы-
раженными гемостатическими и дренирующими свойства-
ми [13, 14]. Тем не менее, клиническая эффективность 
и специфика их влияния на ткани послеоперационных 
ран полости рта требуют дальнейшего изучения [15, 16].

Дополнительный интерес, кроме оценки клиническо-
го течения послеоперационного периода в зависимости 
от применяемой раневой повязки, представляет оценка 
качества жизни пациентов с применением специализи-
рованного опросника Wound QoL-14, разработанного 
для стандартизированной комплексной оценки влияния 

состояния раны на повседневную жизнедеятельность 
пациента. Данный опросник включает 14 вопросов, ох-
ватывающих ключевые аспекты качества жизни, в том 
числе физический дискомфорт, болевые ощущения, 
ограничения функциональной активности, эмоциональ-
ное состояние и социальную адаптацию. Использование 
Wound QoL-14 позволяет получить объективизирован-
ную количественную характеристику субъективных 
ощущений пациента и оценить влияние особенностей 
течения послеоперационного периода и применяемых 
методов ведения послеоперационной раны не только 
с клинической, но и с пациенториентированной пози-
ции [17, 18, 19].

Цель: провести сравнительную оценку качества жизни 
пациентов в зависимости от состояния раны в послеопе-
рационном периоде при хирургическом лечении затруд-
ненного прорезывания третьего нижнего моляра и ведения 
раны открытым путем с помощью различных раневых 
повязок.

Материалы и методы
В исследование включено 120 пациентов (47 мужчин 

и 73 женщины) в возрасте от 18 до 63 лет, которым про-
водилось плановое сложное удаление нижнего третьего 
моляра. Вмешательство включало: разрез слизистой обо-
лочки, формирование слизисто-надкостничного лоскута, 
остеотомию, сегментирование и фрагментарное удаление 
зуба, кюретаж лунки, ушивание раны с фиксацией лоску-
та, а также установку дренажа из перчаточной резины 
в вертикальную линию разреза с последующим ведением 
послеоперационной раны с использованием различных 
раневых повязок.

Пациенты были рандомизированы в 4 равные группы 
по 30 человек в зависимости от используемой раневой 
повязки:
Группа I:	 12 мужчин и 18 женщин (средний возраст 

39±13,3 года). Ведение раны осуществлялось 
с использованием йодоформной турунды.

Группа II:	 11 мужчин и 19 женщин (средний возраст 
37,5±14,2 года). Для закрытия раны применя-
лась коллагеновая повязка.

Группа III:	 12 мужчин и 18 женщин (средний возраст 
32,5±15 лет). Рана закрывалась повязкой на 
основе альгината кальция.

Группа IV:	 (12 мужчин и 18 женщин (средний возраст 
30±13,8 года). Ведение раны проводилось ком-
бинированным методом с использованием ра-
невых повязок на основе альгината кальция и 
коллагена.

После удаления нижнего третьего моляра на 7-е 
и 14-е сутки проводилась оценка качества жизни, свя-
занного с состоянием раны, с использованием специ-
ализированного опросника Wound Quality of Life-14 
(Wound-QoL-14), разработанного и валидированного 
группой немецких ученых под руководством Кристин 
Бломе (Christine Blome) и Маттиаса Августина (Matthias 
Augustin) из Институт исследований в области дермато-
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логии и ухода за больными (IVDP, Гамбург, Германия) 
и адаптированного на русский язык (https://www.wound-qol. 
com/about/). Данный опросник предназначен для коли-
чественной оценки влияния раневого процесса на физи-
ческое, психоэмоциональное состояние пациента и его 
повседневную активность.

Опросник Wound QoL-14 представляет собой краткую 
версию первоначальной 17-пунктной шкалы, разработан-
ной для измерения здоровья-связанного качества жизни 
у пациентов с хроническими ранами. Он включает 14 воп- 
росов (пунктов), охватывающих три ключевых критерия: 
«Физическое состояние»: пункты #1 (боль), #2 (запах),  
#3 (отделяемое), #4 (сон). «Психическое состояние»: пун-
кты #6 (ощущение несчастья), #7 (разочарование), #8 (бес-
покойство), #9 (страх ухудшения). «Повседневная жизнь»: 
пункты #10 (передвижение), #11 (повседневные дела),  
#12 (досуг), #13 (активность с другими), #14 (зависимость 
от помощи). Пункт #5 («Обремененность лечения») яв-
ляется самостоятельным и не входит в расчет критериев 
[17, 18, 19, 20].

Пациенты оценивают влияние каждого симптома или 
ограничения за последние 7 дней по 5-балльной шкале: 
от 0 («совсем нет») до 4 («очень сильно»).

Расчет и интерпретация баллов:
1.	 Глобальный балл (общее качество жизни): рассчи-

тывается как среднее арифметическое значений всех 
14 пунктов при условии ответа не менее чем на 11 
из них. Диапазон: от 0 до 4.

2.	 Баллы по субшкалам («Физическое состояние», 
«Психическое состояние», «Повседневная жизнь»): 
рассчитываются как среднее арифметическое значений 
соответствующих пунктов при условии пропуска не 
более одного пункта в подшкале. Диапазон: от 0 до 4.

3.	 Интерпретация баллов: более высокий балл указыва-
ет на более выраженное нарушение качества жизни, 
то есть на худшее состояние пациента.
Данные были внесены в таблицу в программе 

Microsoft Excel. Статистическую обработку данных про-
водили с помощью программного комплекса СтатТех 
(Россия), различия считались статистически значимыми 
при p ≤ 0,05. 

Результаты и обсуждение
При анализе динамики глобального балла качества 

жизни (табл. 1) установлено, что в 1-й группе у всех паци-
ентов медианные значения суммарного балла на протяже-
нии всего периода наблюдения на 7 и 14 сутки были выше 
по сравнению с другими группами и достоверно отличал-
ся (p<0,05), что клинически может быть расценено как 
более отягощенное течение послеоперационного периода. 
Указанные особенности, вероятно, обусловлены болезнен-
ностью смены марлевого тампона, неприятным запахом, 
обремененностью лечения и беспокойством по поводу 
раны, а также мыслями о необходимости повторных бо-
лезненных манипуляций в области послеоперационной 
раны. При этом в рамках каждой группы также были до-
стоверные отличия между показателями в 7-е и 14-е сутки 
наблюдения (p<0,05).

При анализе динамики критерия «Физическое состо-
яние» (средний балл по вопросам 1–4 опросника каче-
ства жизни) в зависимости от принадлежности пациентов 
к исследуемым группам (табл. 2) были выявлены стати-
стически значимые межгрупповые различия (p < 0,05). 
Установлено, что на 7-е сутки послеоперационного пе-
риода значения среднего балла в 1-й группе достоверно 
отличались от соответствующих показателей у пациентов 
2-й, 3-й и 4-й групп (p < 0,05), что отражает более выра-
женное влияние соматических факторов на самочувствие 
пациентов данной группы. При этом показатели 2-й груп-
пы также статистически значимо отличались от значе-
ний, полученных у пациентов 3-й и 4-й групп (p < 0,05).  

Анкета для оценки качества жизни для людей в зависимости от состояния раны

За последние 7 дней Совсем нет Немного Средне Сильно Очень сильно
У меня болела рана
Рана неприятно пахла
Рана сочилась, что мне мешало
Из-за раны мне плохо спалось
Обработка и лечение раны были для меня обременительными
Настроение из-за раны было подавленным
Я расстраивался из-за того, что рана никак не заживает
Я беспокоился по поводу своей раны
Я боялся ухудшения состояния имеющейся раны или появления новых ран
Я с трудом передвигался из-за раны
Мне было трудно справляться с повседневными делами из-за раны
Рана ограничивала мои возможности проведения досуга
Рана ограничивала мое общение с другими людьми
Из-за раны я чувствовал себя зависимым от посторонней помощи

Таблица 1
Анализ динамики Глобального балла  

(средний балл по всем 14 вопросам) в зависимости от группы  
Группы Этапы наблюдения

Глобальный балл 
(Т1 7 дней)
Me [Q1; Q3] 

Глобальный балл 
(Т2 14 дней)
Me [Q1; Q3]

Йодоформная турунда (1) 1,46 [1,29; 1,71]*234 0,79 [0,64; 0,91]*234

Альванес (2) 0,89 [0,79; 1,12] 0,21 [0,09; 0,36]*34

Альгинат кальция (3) 0,86 [0,59; 1,05] 0,07 [0; 0,2]
Альгинат кальция+альванес (4) 0,79 [0,57; 0,98] 0,07 [0,02; 0,14]

*n – различия показателей статистически значимы между группами пациентов 
(p < 0,05); n – номер группы.
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Аналогичная закономерность сохранялась и на 14-е сут-
ки наблюдения. Так, в 1-й группе значения показателя 
«Физическое состояние» оставались достоверно выше 
по сравнению с 2-й, 3-й и 4-й группами (p < 0,05). Кроме 
того, на данном этапе наблюдения было выявлено ста-
тистически значимое различие между показателями 2-й 
и 3-й групп (p < 0,05). Отличия между показателями в 7-е 
и 14-е сутки наблюдения также были достоверны в рамках 
каждой из групп пациентов (p<0,05).

При анализе динамики пункта 5 «Обремененность 
лечения» (табл. 3) в зависимости от принадлежности па-
циентов к исследуемым группам были выявлены стати-
стически значимые межгрупповые различия (p < 0,05). 
Выявлено, что на 7-е сутки послеоперационного периода 
значения среднего балла в 1-й группе достоверно отли-
чались от соответствующих показателей у пациентов 2-й, 
3-й и 4-й групп (p < 0,05), что отражает более выражен-
ное негативное влияние на психоэмоциональное самочув-
ствие пациентов данной группы. Аналогичная картина 
сохранялась и на 14-е сутки наблюдения: показатели кри-
терия пункта 5 «Обремененность лечения» у пациентов 
1-й группы оставались достоверно выше по сравнению 
с 2-й, 3-й и 4-й группами (p < 0,05), что указывает на бо-
лее длительное сохранение психоэмоционального дис-
комфорта в поздние сроки послеоперационного периода. 
При этом можно отметить, что в рамках групп пациентов 
отличия между показателями в 7-е и 14-е сутки наблюде-
ния были достоверны (p<0,05).

При оценке динамики критерия «Психическое состо-
яние» (средний балл по вопросам 6–9 опросника каче-
ства жизни) в зависимости от принадлежности пациентов 
к исследуемым группам (табл. 4) были выявлены стати-
стически значимые межгрупповые различия (p < 0,05). 

Выявлено, что на 7-е сутки послеоперационного периода 
значения среднего балла в 1-й группе достоверно отли-
чались от соответствующих показателей у пациентов 2-й, 
3-й и 4-й групп (p < 0,05), что отражает более выраженное 
негативное влияние на психоэмоциональное самочувствие 
пациентов данной группы. Аналогичная картина сохра-
нялась и на 14-е сутки наблюдения: показатели критерия 
«Психическое состояние» у пациентов 1-й группы оста-
вались достоверно выше по сравнению с 2-й, 3-й и 4-й 
группами (p < 0,05), что указывает на более длительное 
сохранение психоэмоционального дискомфорта в поздние 
сроки послеоперационного периода. Различия показателей 
в 7-е и 14-е сутки наблюдения также были достоверны 
(p < 0,05) в рамках каждой группы пациентов.

При оценке динамики критерия «Повседневная жизнь» 
(средний балл по вопросам 10–14 опросника качества жиз-
ни) в зависимости от принадлежности пациентов к иссле-
дуемым группам (табл. 5) были выявлены статистически 
значимые межгрупповые различия (p < 0,05). На 7-е сут-
ки послеоперационного периода статистически значи-
мых различий между исследуемыми группами по дан-
ному критерию выявлено не было, что свидетельствует 
о сопоставимом влиянии послеоперационного состояния 
на повседневную активность и социальную адаптацию 
пациентов в указанный срок наблюдения. В то же время 
на 14-е сутки установлено наличие статистически значи-
мых межгрупповых различий: показатели среднего балла 
критерия «Повседневная жизнь» у пациентов 3-й группы 
достоверно отличались от соответствующих значений 
в 1-й и 2-й группах (p < 0,05). Аналогично остальным 
показателям, различия между 7-и и 14-и сутками наблюде-
ний были достоверно значимы в рамках каждой из групп 
пациентов (p<0,05).

Таблица 2
Анализ динамики критерия «Физическое состояние»  

(средний балл по вопросам 1–4) в зависимости от группы  
Группы Этапы наблюдения

Глобальный балл 
(Т1 7 дней)
Me [Q1; Q3] 

Глобальный балл 
(Т2 14 дней)
Me [Q1; Q3]

Йодоформная турунда (1) 2,00 [1,75; 2,25]*234 1,25 [1,0; 1,25]*234

Альванес (2) 1,12 [0,81; 1,25]*34 0,25 [0; 0,5]*3

Альгинат кальция (3) 0,75 [0,5; 1,0]       0 [0; 0]
Альгинат кальция+альванес (4) 0,75 [0,5; 0,75] 0,25 [0; 0,25]

*n – различия показателей статистически значимы между группами пациентов 
(p < 0,05); n – номер группы.

Таблица 3
Анализ динамики пункта 5 «Обремененность лечения»  

в зависимости от группы 
Группы Этапы наблюдения

Глобальный балл 
(Т1 7 дней)
Me [Q1; Q3] 

Глобальный балл 
(Т2 14 дней)
Me [Q1; Q3]

Йодоформная турунда (1) 1,5 [1; 2]*234 1 [1; 2]*234

Альванес (2) 1,0 [0; 1] 0 [0; 0]
Альгинат кальция (3) 0,5 [0; 1] 0 [0; 0]
Альгинат кальция+альванес (4) 1,0 [0; 1] 0 [0; 0]

*n – различия показателей статистически значимы между группами пациентов 
(p < 0,05); n – номер группы.

Таблица 4
Анализ динамики критерия «Психическое состояние»  

(средний балл по вопросам 6–9) в зависимости от группы  
Группы Этапы наблюдения

Глобальный балл 
(Т1 7 дней)
Me [Q1; Q3] 

Глобальный балл 
(Т2 14 дней)
Me [Q1; Q3]

Йодоформная турунда (1) 1,25 [1,00; 2,12]*24 0,75 [0,25; 1,25]*234

Альванес (2) 1,00 [0,75; 1,44] 0 [0; 00,25]
Альгинат кальция (3) 1,00 [0,75; 1,50] 0,12 [0; 00,25]
Альгинат кальция+альванес (4) 1,00 [0,75; 1,50] 0 [0; 00]

*n – различия показателей статистически значимы между группами пациентов 
(p < 0,05); n – номер группы.

Таблица 5
Анализ динамики критерия «Повседневная жизнь»  

(средний балл по вопросам 10–14) в зависимости от группы  
Группы Этапы наблюдения

Глобальный балл 
(Т1 7 дней)
Me [Q1; Q3] 

Глобальный балл 
(Т2 14 дней)
Me [Q1; Q3]

Йодоформная турунда (1) 0,8 [0,6; 1,4] 0,3 [0,20; 0,75]*34

Альванес (2) 0,8 [0,6; 1,0] 0,2 [0; 0,40]*3

Альгинат кальция (3) 0,6 [0,4; 1,0] 0 [0; 0]
Альгинат кальция+альванес (4) 0,7 [0,5; 1,0] 0 [0; 0,20]

*n – различия показателей статистически значимы между группами пациентов 
(p < 0,05); n – номер группы.
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Выводы
Проведенный анализ качества жизни по опроснику 

Wound-QoL-14 выявил статистически значимые разли-
чия между группами (p < 0,05). Глобальный балл (общее 
качество жизни): на 7-е и 14-е сутки медианные значе-
ния в 1-й группе (йодоформная турунда) были досто-
верно выше, чем во всех других группах, что указывает 
на наиболее выраженное снижение качества жизни у этих 
пациентов в течение всего периода наблюдения. Крите-
рий «Физическое состояние»: на 7-е и 14-е сутки баллы 
в 1-й группе также были достоверно выше, чем в осталь-
ных группах, свидетельствуя о более сильном влиянии со-
матических симптомов (боль, отделяемое, нарушение сна). 
Различия между 2-й (коллаген) и 3-й (альгинат кальция) 
группами сохранялись на всем протяжении наблюдения. 
Критерий «Психическое состояние»: на 7-е и 14-е сут-
ки показатели в 1-й группе оставались достоверно выше, 
что отражает более длительное сохранение психоэмоци-
онального дискомфорта (беспокойство, разочарование). 
Критерий «Повседневная жизнь»: на 7-е сутки значимых 
различий между группами не выявлено. Однако к 14-м 
суткам установлены достоверные различия: показатели 
3-й группы отличались от значений в 1-й и 2-й группах, 
что демонстрирует различия в темпах восстановления 
повседневной и социальной активности. При этом неза-
висимо от группы исследования и критерия в опроснике, 
качество жизни пациентов улучшалось в каждой группе 
с течением времени, то есть от 7-х до 14-х суток наблю-
дений (p < 0,05). Таким образом, вид раневой повязки при 
открытом ведении раны после сложного удаления нижнего 
третьего моляра оказывает значимое влияние на качество 
жизни согласно опроснику Wound-QoL-14. 
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Состояние стоматологического здоровья у работников 
предприятия с вредными условиями труда  
по данным анонимного анкетирования
А.Р. Берсанова1, Ю.Д. Удалов2, Е.Е. Олесов3, Р.У. Берсанов1, В.Н. Олесова2
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Для повышения результативности стоматологической помощи работникам с вредными условиями труда целесообразно 
изучение их субъективной оценки своего стоматологического здоровья, поскольку работники промышленных предприятий недостаточно 
мотивированы к обращаемости за стоматологической помощью. Цель исследования. Анализ субъективной оценки стоматологического 
статуса работниками с вредными условиями труда на примере цементного производства. Материалы и методы. Разработана анкета 
для анонимного анкетирования 92 работников с вредными условиями труда (ВУТ) Чери-Юртинского цементного завода (Чеченская ре-
спублика). Анкета содержала 10 вопросов с освещением состояния зубов и пародонта, вопросов индивидуальной гигиены рта, доступ-
ности стоматологической помощи, защиты от производственных факторов. Результаты. Большинство респондентов недооценивают и не 
осознают патологическое состояние органов рта, несмотря на наличие многочисленных жалоб и проблем со стороны зубочелюстной 
системы. Это объясняет спорадическое обращение к стоматологу при обострении в состоянии зубов. Сказывается недостаточная 
гигиеническая культура по уходу за зубами и проблемы в просветительской работе стоматологов, а также возможное негативное воз-
действие профессиональных факторов. Очевидна высокая нуждаемость в лечении стоматологических заболеваний среди работников 
с ВУТ на предприятии. Выводы. Стоматологи не включаются в состав врачебной бригады при проведении периодических медицинских 
осмотров работников с ВУТ цементного завода. При этом только пятая часть опрошенных систематически пользуются средствами 
индивидуальной защиты, а половина опрошенных посещали стоматолога по обращаемости более двух лет назад. По данным анке-
тирования у работников с ВУТ цементного производства высока выявляемость жалоб на боли в зубах, их чувствительность при приеме 
пищи, отсутствие зубов, неудовлетворительное протезирование. Половина опрошенных чистит зубы раз в день. Большинство работников 
оценивают состояние своего стоматологического здоровья как хорошее, также доступность стоматологической помощи в районе. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вредное производство, работники, анкетирование, стоматологическое здоровье.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Dental health of employees of enterprises with hazardous working 
conditions based on anonymous survey data
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SUMMARY
Background. To improve the effectiveness of dental care for workers in hazardous working conditions, it is advisable to study their subjective 
assessments of their dental health, as industrial workers are insufficiently motivated to seek dental care. Study оbjective. To analyze the subjec-
tive assessment of dental health by workers exposed to hazardous working conditions, using cement production as an example. Materials and 
methods. A questionnaire was developed for anonymous survey of 92 workers exposed to hazardous working conditions (HWC) at the Cheri-Yurta 
Cement Plant (Chechen Republic). The questionnaire contained 10 questions covering dental and periodontal health, oral hygiene, access 
to dental care, and protection from occupational hazards. Results. Most respondents underestimate and are unaware of their oral health, de-
spite numerous complaints and problems with their dental health. This explains the sporadic visits to the dentist during acute dental problems. 
This is due to inadequate dental hygiene practices, problems in dental education, and the potential negative impact of occupational hazards. 
A high need for dental treatment is evident among workers exposed to HWC at the plant. Conclusions. Dentists are not included in the medical 
team for periodic medical examinations of workers with hazardous work practices at the cement plant. However, only a fifth of respondents 
regularly use personal protective equipment, and half of those surveyed had visited a dentist more than two years ago. According to the survey, 
workers with hazardous work practices at the cement plant frequently complain of toothache, tooth sensitivity, missing teeth, and inadequate 
dentures. Half of those surveyed brush their teeth once a day. The majority of workers rate their dental health as good, as well as the availability 
of dental care in the area.
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Актуальность
Работники вредных производств составляют особый 

контингент работающего населения страны. Эти работ-
ники должны обладать высокими показателями здоро-
вья, поскольку вредные производные факторы способны 
провоцировать развитие или усугублять течение различ-
ных заболеваний. Это в полной мере относится к стома-
тологическим заболеваниям. В связи с этим работники 
с вредными условиями труда подлежат периодическим 
(ежегодным) медицинским осмотрам. Их эффективность 
ограничивается невысокой мотивированностью многих 
работников к сохранению своего здоровья и к выполне-
нию профилактических мероприятий [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].

Для повышения результативности стоматологической 
помощи работникам с вредными условиями труда целе-
сообразно изучение их субъективной оценки своего сто-
матологического здоровья.

Цель исследования
Анализ субъективной оценки стоматологического ста-

туса работниками с вредными условиями труда на приме-
ре цементного производства.

Материалы и методы
Опрос проведен среди 92 работников мужского пола 

с вредными условиями труда (ВУТ) Чери-Юртинского 
цементного завода (Чеченская республика). Вредными 
производствами были обжиг и помол цементного сырья. 
По возрасту обследованные характеризовались: 30 чело-
век – до 35 лет, 28 – 35–44 лет, 34 – старше 44 лет.

Анкета для анонимного опроса включала раздел 
об использовании в работе средств индивидуальной за-
щиты (СИЗ) и регулярности их применения; вопросы 
о периодичности прохождения обязательных медицин-
ских осмотров, в том числе осмотра стоматологом; вопро-
сы о частоте самостоятельного посещения стоматолога 
и субъективной оценке доступности стоматологической 
помощи; оценку регулярности индивидуальной гигиены 
полости рта; самооценку здоровья полости рта по крите-
риям «хорошо», «удовлетворительно», «плохо»; перечень 
специфических жалоб со стороны зубочелюстной системы 
(наличие кариеса, болезней пародонта, дефектов зубных 
рядов, состояния существующих протезов и т. д.); вопро-
сы о готовности к платному стоматологическому лечению, 
в частности, к зубному протезированию.

Статистическую обработку проводили с помощью про-
граммы Statistica 13 (StatSoft, США); вычислялись сред-
нее арифметическое значение (M) и стандартная ошибка 
среднего (m).

Результаты исследования
Большинство опрошенных работников с ВУТ цемент-

ного завода пользовались индивидуальными средствами 
защиты дыхательных путей и кожи от случая к случаю – 
при выполнении процессов с высокой концентрацией 
пыли (56,5%) опрошенных, всегда находились в масках 
и перчатках при работе с цементом только 20,7%, а 22,8% 
вообще не использовали средства защиты.

По данным анкет при проведении профилактических 
осмотров работников с ВУТ стоматолог не входил в состав 
врачебной бригады; стоматологическую помощь работни-
ки завода получали по обращаемости.

При этом треть опрошенных (27,2%) были у стома-
толога в интервале 2–5 лет до момента опроса, 16,3% 
обращались за стоматологической помощью более 5 лет 
назад; в течение предшествующего опросу года 56,5% 
работников самостоятельно обращались для стоматоло-
гического лечения.

На это фоне 85,9% опрошенных указали в анкетах 
на наличие разных жалоб и проблем со стороны полости 
рта. Каждый десятый опрошенный сообщали о зубной 
боли (9,8%) и 5,4% – о повышенной чувствительности 
зубов при приеме пищи. Наличие незапломбированных 
зубов с кариесом отмечали 8,7%, наличие корней – 5,5%. 
Воспаление и кровоточивость десен отмечали всего 9,8% 
опрошенных. Распространена жалоба на частичное от-
сутствие зубов (28,3%), а также на неудовлетворительное 
протезирование (10,9%). Более редкие жалобы – сухость 
во рту, боли в области височно-нижнечелюстного сустава, 
патологический прикус – регистрировались соответствен-
но у 5,5, 3,3, 2,2% (см. рисунок).

Почти поровну ответов свидетельствовали о чистке 
зубов два и раз в день (соответственно 50,0 и 45,7%); 4,3% 
работников с ВУТ чистили зубы не регулярно.

Несмотря на частую фиксацию тех или иных жалоб 
подавляющее большинство опрошенных (89,1%) оцени-
вают состояние своего стоматологического здоровья как 
хорошее, хотя каждый десятый – как плохое.

Так же высоко оценивают опрошенные доступность сто-
матологической помощи в Чеченской республике (95,7%).  
96,7% работников готовы к платному протезированию.

Обсуждение
Как видно из результатов опроса работников с ВУТ 

цементного производства, большинство респондентов 
недооценивают и не осознают патологическое состояние 
органов рта, несмотря на наличие многочисленных жа-
лоб и проблем со стороны зубочелюстной системы. Это 
объясняет спорадическое обращение к стоматологу при 
обострении в состоянии зубов. Сказывается недостаточ-
ная гигиеническая культура по уходу за зубами и про-
блемы в просветительской работе стоматологов, а также 
возможное негативное воздействие профессиональных 

Рисунок. Жалобы на состояние органов рта у работников с ВУТ  
цементного производства
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факторов. Очевидна высокая нуждаемость в лечении 
стоматологических заболеваний среди работников с ВУТ 
на предприятии.

Выводы
1.	 Стоматологи не включаются в состав врачебной бри-

гады при проведении периодических медицинских ос-
мотров работников с ВУТ цементного завода. При этом 
только пятая часть опрошенных систематически поль-
зуются средствами индивидуальной защиты, а поло-
вина опрошенных посещали стоматолога по обраща-
емости более двух лет назад.

2.	 По данным анкетирования у работников с ВУТ це-
ментного производства высока выявляемость жалоб на 
боли в зубах, их чувствительность при приеме пищи, 
отсутствие зубов, неудовлетворительное протезирова-
ние. Половина опрошенных чистит зубы раз в день.

3.	 Большинство работников оценивают состояние сво-
его стоматологического здоровья как хорошее, также 
доступность стоматологической помощи в районе.
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Клиническая оценка эффективности зубной пасты, 
содержащей цитрат и лактат цинка, цетилпиридиния 
хлорид, экстракт коры дуба и сангвинарии,  
для снижения кровоточивости десен
Е.А. Бессонова, М.Е. Козлов 
АНО ВО «Уральский медицинский институт», г. Челябинск, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Кровоточивость десен является одним из наиболее частых клинических проявлений воспалительных заболеваний паро-
донта и существенно снижает качество жизни пациентов. Ведущая роль в развитии воспаления принадлежит микробной биопленке, 
формирующейся на поверхности зубов и в пришеечной области. Несмотря на важность механического контроля зубного налета, не все 
пациенты способны обеспечить адекватный уровень индивидуальной гигиены полости рта, что обуславливает необходимость применения 
дополнительных средств химического контроля. В связи с этим актуальным является поиск и клиническая оценка эффективности средств 
гигиены полости рта с противовоспалительными и антисептическими свойствами, направленных на снижение кровоточивости десен.
Цель. Оценить клиническую эффективность зубной пасты, содержащей цитрат и лактат цинка, цетилпиридиния хлорид, экстракт коры 
дуба и сангвинарии, в снижении кровоточивости десен у пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта. Материалы и методы. 
В исследование включены 50 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет с жалобами на кровоточивость десен и индексом кровоточивости 
по Мюллеману ≥ 2. Пациенты были рандомизированы на две сопоставимые группы. Всем участникам проведено стандартизированное 
обучение индивидуальной гигиене полости рта. Пациенты основной группы использовали зубную пасту с активными компонентами, па-
циенты контрольной группы – гигиеническую пасту без антисептических и противовоспалительных добавок. Эффективность оценивали 
через 10–14 дней по показателям индекса кровоточивости по Мюллеману и индекса гигиены Грина – Вермиллиона. Статистическая 
обработка данных проводилась с применением параметрических и непараметрических методов анализа. Выводы. Применение 
зубной пасты, содержащей цитрат и лактат цинка, цетилпиридиния хлорид, экстракт коры дуба и сангвинарии, сопровождается бо-
лее выраженным снижением уровня кровоточивости дёсен по сравнению с использованием гигиенической пасты при сопоставимом 
уровне гигиены полости рта. Полученные данные свидетельствуют о целесообразности включения данного средства в комплексную 
терапию воспалительных заболеваний пародонта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кровоточивость десен, воспалительные заболевания пародонта, индивидуальная гигиена полости рта, зубная паста, 
цетилпиридиния хлорид.
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Clinical evaluation of the effectiveness of toothpaste containing zinc citrate 
and lactate, cetylpyridinium chloride, oak bark extract and sanguinaria  
to reduce bleeding gums

E.A. Bessonova, M.E. Kozlov 
Ural Medical Institute, Chelyabinsk, Russia

SUMMARY
Background. Gingival bleeding is one of the most common clinical manifestations of inflammatory periodontal diseases and significantly af-
fects patients’ quality of life. The leading role in the development of inflammation belongs to dental biofilm formed on the tooth surface and in 
the cervical area. Despite the importance of mechanical plaque control, not all patients are able to maintain an adequate level of individual 
oral hygiene, which necessitates the use of additional chemical control measures. In this regard, the search for and clinical evaluation of oral 
hygiene products with anti-inflammatory and antiseptic properties aimed at reducing gingival bleeding remains relevant. Aim. To evaluate 
the clinical effectiveness of a toothpaste containing zinc citrate and zinc lactate, cetylpyridinium chloride, oak bark extract, and sanguinarine 
in reducing gingival bleeding in patients with inflammatory periodontal diseases. Materials and methods. The study included 50 patients aged 
18 to 45 years who complained of gingival bleeding and had a Mühlemann bleeding index of ≥ 2. The patients were randomized into two 
comparable groups. All participants received standardized instruction on individual oral hygiene. Patients in the study group used a toothpaste 
containing active components, while patients in the control group used a hygienic toothpaste without antiseptic or anti-inflammatory agents. 
Clinical effectiveness was assessed after 10–14 days using the Mühlemann bleeding index and the Greene – Vermillion oral hygiene index. 
Statistical analysis was performed using parametric and nonparametric methods. Conclusion. The use of a toothpaste containing zinc citrate 
and zinc lactate, cetylpyridinium chloride, oak bark extract, and sanguinarine was associated with a more pronounced reduction in gingival 
bleeding compared to the use of a hygienic toothpaste, while maintaining a comparable level of oral hygiene. The obtained results indicate 
the feasibility of including this product in the comprehensive treatment of inflammatory periodontal diseases.

KEYWORDS: gingival bleeding, inflammatory periodontal diseases, individual oral hygiene, toothpaste, cetylpyridinium chloride.
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Актуальность
Кровоточивость десен является распространенной 

симптоматикой, сопровождающей воспалительные забо-
левания полости рта, в частности, пародонтит и гингивит. 
По данным эпидемиологических исследований, признаки 
воспаления десен различной степени выраженности вы-
являются у большинства взрослого населения, а кровото-
чивость при зондировании остается одним из наиболее 
часто регистрируемых показателей даже у пациентов без 
выраженных деструктивных изменений пародонта [1]. 
Согласно данным Всемирной организации здравоохра-
нения, заболевания пародонта входят в число наиболее 
распространенных хронических заболеваний полости 
рта и оказывают значимое влияние на качество жизни 
пациентов [2].

Основной причиной развития воспалительных заболе-
ваний пародонта и связанной с ними кровоточивости десен 
является накопление зубного налета, представляющего со-
бой микробную биопленку, состоящую из разнообразных 
микроорганизмов. Биопленка является структурированным 
сообществом микроорганизмов, погруженных в матрикс 
экстрацеллюлярного полимерного вещества (EPS), кото-
рый обеспечивает защиту бактерий от факторов внешней 
среды и антимикробных воздействий, а также способствует 
их межклеточному взаимодействию. В полости рта био-
пленки формируются под воздействием слюны, остатков 
пищи и местных факторов, а их состав и патогенность 
изменяются с течением времени, что играет ключевую 
роль в прогрессировании воспалительного процесса. Со-
временные представления о патогенезе заболеваний па-
родонта подчеркивают, что именно зрелая и устойчиво 
организованная биопленка является основным триггером 
воспалительного ответа тканей пародонта [3]. Несмотря 
на то, что основным этиологическим фактором появле-
ния кровоточивости является именно биопленка, нельзя 
отрицать взаимосвязь ее возникновения с системными 
заболеваниями, такими как диабет, сердечно-сосудистые 
патологии и воспалительные процессы. 

Основным методом борьбы с кровоточивостью на се-
годняшний день является работа с основным этиологи-
ческим фактором – биопленкой, осуществляемая за счет 
ее механического и химического контроля. [4] Необхо-
димость формирования высоких мануальных навыков 
по удалению налета – это несомненный факт, но следует 
понимать, что процесс формирования навыка протекает 
не быстро, а также некоторые группы пациентов не могут 
осуществлять качественный уход за полостью рта по ряду 
причин (нарушения мелкой моторики, психические забо-
левания, пожилой возраст и т. д.) [5].

При этом, следует отметить, что кровоточивость – это 
довольно неприятный симптом, который широко распро-
странен и затрагивает значительную часть населения, 
а также влияет на качество жизни людей. Именно этот 
факт обусловливает необходимость разработки современ-
ных средств для борьбы с кровоточивостью для улучше-
ния качества жизни населения.

Целью данного исследования является изучение кли-
нической эффективности одного из таких средств – зуб-
ной пасты, содержащей в своем составе цитрат и лак-
тат цинка, цетилпиридиния хлорид, экстракт коры дуба 
и сангвинарии.

Материалы и методы
В клиническом исследовании эффективности зубной 

пасты, содержащей цитрат и лактат цинка, цетилпириди-
ния хлорид, экстракт коры дуба и сангвинарии (PresiDENT 
Profi DUOZINC ACTIVE) приняли участие 50 человек. 
Возраст пациентов от 18 до 45 лет. Критерии включения: 
жалобы на кровоточивость десен, индекс кровоточивости 
по Мюллеману равный 2 и более. Критериями исключе-
ния послужили: курение, наличие у пациентов сахарного 
диабета, заболеваний крови, нахождение на антикоагу-
лянтной терапии [6]. Всем пациентам было проведено 
первичное обследование, включающее определение ги-
гиенического состояния полости рта (определение ин-
декса Грина – Вермиллиона) [7], зондирование десневой 
борозды по Мюллеману с внесением данных в онлайн-па-
родонтограмму https://www.periodontalchart-online.com/
ru для вычисления процента кровоточивости десневого 
края (рис. 1, 3). Пациенты были послойно рандомизиро-
ваны на 2 группы, сопоставимые по исходному индексу 
кровоточивости десен. Всем пациентам было проведено 
стандартизированное обучение домашнему уходу, реко-
мендована методика чистки Басса, для домашнего приме-
нения выдана зубная щетка с мягкой щетиной (PresiDENT 
PROFI 4000). Исследуемой группе выдана зубная паста 
PresiDENT Profi DUOZINC ACTIVE, содержащая в своем 
составе цитрат и лактат цинка, цетилпиридиния хлорид, 
экстракт коры дуба и сангвинарии. Группе контроля вы-
дана гигиеническая паста, не содержащая антисептики 
и активные компоненты, направленные на борьбу с кро-
воточивостью. Дополнительных манипуляций (снятия 
зубных отложений, полировки зубов, коррекции пломб 
и т. д.) не проводилось. 

Контрольный осмотр был проведен через 10–14 дней 
от начала применения средств с повторной регистрацией 
индекса гигиены и процента кровоточивости (рис. 2, 4).  

Рисунок 1. Пример расчета процента кровоточивости десневого края 
при первичном исследовании

Рисунок 2. Пример расчета процента кровоточивости десневого края 
при повторном исследовании
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Полученные данные были оформлены в таблицы и ста-
тистически обработаны в программе SPSS Statistic 19. 
Для проверки на нормальность распределения приме-
нялся тест Колмогорова – Смирнова, для сравнения па-
раметрических показателей использовался t-критерий 
Стьюдента, для непараметрических зависимых пока-
зателей сравнение проводилось с помощью критерия 
Вилкоксона, для независимых с помощью теста Манна –  
Уитни.

Результаты исследования и их обсуждение
Полученные данные были статистически обработа-

ны. Основные описательные статистики представленных 
в таблице 1.

В обеих группах распределение было близко к нор-
мальному (p=0,2), а сравнение средних показал однород-
ность полученных показателей(p>0,05).

При анализе изменений в обеих группах мы наблюда-
ем статистически значимое изменение показателей в обе-
их группах (p<0,05).

Анализ нормальности распределения показателей 
групп в конце исследования показал, что в группе 1 ин-
декс кровоточивости не соответствовал критериям нор-
мальности. Остальные показатели соответствовали крите-
риям нормальности (p < 0,05). Итоговый индекс гигиены 
статистически не отличался между группами (p = 0,05). 
Это означает, что по этому показателю вмешательство 
в двух группах (обучение домашнему уходу) дало схожие 
результаты.

Анализ же различий между группами по уровню кро-
воточивости показал статистически значимое отличие 
между ними (p = 0,041). Это означает, что дополнительное 
применение зубной пасты PresiDENT PROFI DUOZINC 
ACTIVE привело к большему снижению кровоточивости 
в сравнении с применением гигиенической пасты. Анализ 
силы эффекта показал r = 0,29, что соответствует верхней 
границе его средней силы.

Средние показатели кровоточивости в 1 группе сни-
зились на 40,9%, в то время как во 2 группе снижение 
составило лишь 21,4%.

Результаты
Полученные в ходе исследования данные были под-

вергнуты статистической обработке. В обеих группах 
исходные показатели кровоточивости десен и гигиени-
ческого состояния полости рта статистически значимо 
не различались (p > 0,05), что свидетельствует об их сопо-
ставимости на этапе включения в исследование. Анализ 
распределения показателей показал, что исходные данные 
в обеих группах были близки к нормальному распреде-
лению (p = 0,2).

При сравнении показателей в динамике в каждой 
группе выявлено статистически значимое снижение 
уровня кровоточивости десен и улучшение показателей 
гигиены полости рта по сравнению с исходными значе-
ниями (p < 0,05). Анализ нормальности распределения 
итоговых показателей показал, что в основной группе 
показатель кровоточивости десен не соответствовал 

Рисунок 3. Клиническая ситуация при начальном исследовании Рисунок 4. Клиническая ситуация через 2 недели применения пасты, 
содержащей цитрат и лактат цинка, цетилпиридиния хлорид, экстракт 
коры дуба и сангвинарии

Таблица 1 
Описательные статистики

Группа Исходный уровень 
кровоточивости, %

Итоговый уровень 
кровоточивости, %

Исходный индекс 
гигиены

Итоговый индекс 
гигиены

n     25 25 25 25

1 Среднее 61,44 37,24 2,580 1,788

Среднекв. отклонение 14,277 14,726 0,7141 0,7870

Me (Q1; Q2)   60 (49; 77) 37 (26; 52) 2,5 (1,9; 3,2) 1,8 (1,25; 2,350)

2 Среднее 60,32 47,52 2,584 1,644

Среднекв. отклонение 15,234 14,692 0,6884 0,7223

Me (Q1; Q2)   59 (49; 75,5) 47 (36; 54,5) 2,5 (2; 3,1) 1,7 (1,2; 2)
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критериям нормального распределения, в то время как 
остальные показатели соответствовали данным крите-
риям (p < 0,05). В связи с этим для межгруппового срав-
нения использовались непараметрические методы ста-
тистического анализа. 

Сравнение итоговых показателей индекса гигиены 
полости рта между группами не выявило статистически 
значимых различий (p = 0,05), что указывает на сопоста-
вимый уровень эффективности стандартизированного 
обучения индивидуальной гигиене полости рта в обеих 
группах.

В то же время межгрупповой анализ уровня кровоточи-
вости десен в конце исследования выявил статистически 
значимое различие между группами (p = 0,041). В основ-
ной группе средний уровень кровоточивости снизился 
на 40,9% от исходного значения, тогда как в контрольной 
группе снижение составило 21,4%. Анализ силы эффекта 
показал значение r = 0,29, что соответствует верхней гра-
нице эффекта средней силы.

Выводы
Применение зубной пасты, содержащей цитрат и лак-

тат цинка, цетилпиридиния хлорид, экстракт коры дуба 
и сангвинарии (PresiDENT Profi DUOZINC ACTIVE), по-
казало статистически значимое снижение уровня кровото-
чивости в сравнении с группой контроля при идентичном 
гигиеническом уровне. Средние показатели кровоточиво-
сти в 1 группе снизились на 40,9%. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о том, что средство эффективно 

справляется с симптоматикой и может применяться при 
комплексном лечении воспалительных заболеваний па-
родонта.
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Оральное здоровье и гигиена полости рта  
у детей 6–8 лет в высокогорном районе Китая: 
перекрестное исследование
А.А. Скакодуб, И. Цзинь, Ж. Цзэн, А.М. Дыбов
ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Статья посвящена изучению распространенности кариеса и факторов риска у детей 6–8 лет в высокогорном Синь-
цзяне (Китай). Особое внимание уделяется анализу связи гигиенических привычек, пищевого поведения и социально-экономических 
условий со стоматологическим здоровьем. Цель: оценка распространенности кариеса, изучение влияющих факторов и выявление 
ключевых рисков. Материалы и методы: В период с октября 2024 по январь 2025 года проведено поперечное исследование 113 детей. 
Применялись анкеты (демография, гигиена, питание) и клинический осмотр с использованием индексов КПУ/кп и OHI-S. Результаты: 
распространенность кариеса составила 89,4%. Гигиена неудовлетворительная: 70,8% детей чистили зубы реже двух раз в день, 32,7% – 
менее одной минуты. Многофакторный анализ выявил ключевые факторы риска: ежедневное потребление сладостей, чистка зубов 
реже двух раз в день и неиспользование зубной нити. Обнаружена сильная корреляция между OHI-S и КПУ/кп. Выводы: исследование 
демонстрирует высокую распространенность кариеса, требующую незамедлительных действий. Необходима комплексная стратегия 
профилактики, включающая целевые вмешательства, усиление стоматологического просвещения в школах и формирование здоровых 
привычек у детей и семей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: детская стоматология, высокогорье, гигиена полости рта, оральное здоровье, родительское влияние.
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Oral health and oral hygiene in children aged 6–8  
in a highland region of China: a cross-sectional study

A.A. Skakodub, Y. Jin, R. Zeng, A.M. Dybov
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

SUMMARY
Background. This article examines the prevalence of dental caries and risk factors in children aged 6–8 in highland Xinjiang, China. Particular 
attention is paid to analyzing the relationship between hygiene habits, dietary behavior, and socioeconomic conditions with dental health. 
Objective. To assess the prevalence of dental caries, study the influencing factors, and identify key risks. Materials and methods. A cross-sec-
tional study of 113 children was conducted from October 2024 to January 2025. Questionnaires (demographics, hygiene, and nutrition) and 
a clinical examination using the DMFT/dmft and OHI-S indices were used. Results. The prevalence of dental caries was 89.4%. Hygiene was poor: 
70.8% of children brushed their teeth less than twice a day, and 32.7% brushed for less than one minute. Multivariate analysis identified key risk 
factors: daily consumption of sweets, brushing teeth less than twice a day, and not flossing. A strong correlation was found between the OHI-S 
and DMFT/dmft. Conclusions. The study demonstrates a high prevalence of dental caries, requiring immediate action. A comprehensive pre-
vention strategy is needed, including targeted interventions, enhanced dental education in schools, and the development of healthy habits 
in children and families.

KEYWORDS: pediatric dentistry, high altitude, oral hygiene, oral health, parental influence.
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Введение
Заболевания полости рта являются одними из самых 

распространенных хронических заболеваний во всем 
мире, что оказывает серьезное негативное влияние на рост 
и развитие детей. Согласно отчету Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), более 500 миллионов детей 
во всем мире страдают от кариеса, причем распростра-
ненность в регионах с низким уровнем дохода в 1,8 раза 
выше, чем в регионах с высоким уровнем дохода [1, 2]. 
В области здоровья полости рта у детей кариес остается 
серьезным хроническим заболеванием. Несмотря на по-
стоянное совершенствование стратегий профилактики 

и контроля заболеваний полости рта, заболеваемость 
кариесом среди детей школьного возраста во всем мире 
остается высокой, причем эта проблема стоит особенно 
остро в развивающихся странах и среди малообеспечен-
ных групп населения [3, 4, 5].

В Китае ситуация с профилактикой кариеса зубов осо-
бенно серьезная: в последние годы заболеваемость кари-
есом зубов среди детей всех возрастов продолжает расти 
[6, 7]. При этом отмечаются значительные региональные 
различия в уровне здоровья полости рта у детей в разных 
регионах Китая [8, 9, 10, 11]. Это неравенство отража-
ет социально-экономические различия между региона-
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ми и подчеркивает важную роль факторов окружающей 
среды в здоровье полости рта. Например, высокогорные 
районы влияют на здоровье полости рта посредством мно-
жества механизмов. Уникальные географические и клима-
тические особенности высокогорья влияют на физиологи-
ческие функции жителей, что обусловливает повышенное 
внимание к исследованиям в области здоровья полости 
рта [12, 13]. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, 
что разреженный воздух на больших высотах снижает 
секрецию слюны, изменяет ее состав и ослабляет спо-
собность полости рта к самоочищению и реминерали-
зации [14]. Кроме того, холодный и сухой климат может 
привести к тому, что жители будут потреблять больше 
сладкого для получения энергии и меньше пить воды; эти 
привычки тесно связаны с кариесом [15]. С увеличени-
ем высоты над уровнем моря разнообразие микробио-
ма полости рта снижается, а различия в его структуре 
между популяциями, проживающими на разных высотах, 
увеличиваются [16, 17]. Эпидемиологические исследова-
ния также показали, что с каждым увеличением высоты 
на 1000 метров распространенность кариеса у детей мо-
жет увеличиваться на 7–12% [18].

Социально-экономический статус влияет на здоровье 
полости рта детей [19]. Исследования показывают корре-
ляцию между уровнем образования родителей и доходом 
семьи, а также здоровьем полости рта детей. Дети из се-
мей с более низким уровнем образования или дохода име-
ют более высокий уровень кариеса [20, 21, 22]. Когортное 
исследование, проведенное Costa и ее коллегами в бедных 
общинах Бразилии, выявило совокупное влияние социаль-
но-экономического статуса, психосоциальных факторов 
и образа жизни на возникновение кариеса у детей [23]. 
Эти результаты подчеркивают важность учета социаль-
ных детерминант при разработке стратегий укрепления 
здоровья полости рта.

Период от 6 до 8 лет является критическим для пе-
рехода от молочных зубов к постоянным [24]. Здоровье 
полости рта у детей на этом этапе влияет на их теку-
щее жевание, речь, а также прорезывание и положение 
постоянных зубов. Нелеченный первичный кариес может 
привести к аномальному прорезыванию постоянных зубов, 
неправильному прикусу и увеличению расходов на ор-
тодонтию [25, 26]. Поэтому понимание распространен-
ности и факторов риска развития кариеса у этой группы 
населения имеет решающее значение. Школы являются 
основной площадкой для обучения детей вопросам здо-
ровья полости рта, и эффективные стратегии вмешатель-
ства стали важной областью исследований [27]. Школы 
могут повысить грамотность детей в вопросах здоровья 
полости рта посредством систематической разработки 
учебных программ, создания благоприятной школьной 
среды и внедрения механизмов взаимодействия между до-
мом и школой [28]. В связи с этим рекомендуется создать 
трехуровневую сеть интервенций, включающую школы, 
семьи и сообщества, разработать локальные образователь-
ные инструменты для высокогорных районов и усилить 
потенциал преподавателей стоматологического образова-
ния для достижения устойчивого улучшения поведения 

детей в отношении здоровья полости рта. В данном ис-
следовании использовался поперечный дизайн и стандар-
тизированные инструменты оценки для систематического 
изучения распространенности кариеса зубов и связанных 
с ним факторов среди детей школьного возраста.

Материалы и методы
Отбор материалов
Данное исследование проводилось в высокогорном 

районе Синьцзяна в соответствии со стандартами Все-
мирной организации здравоохранения «Форма для оценки 
состояния полости рта у детей» (редакция 2013 года) для 
изучения стоматологического здоровья детей [29]. Перед 
исследованием было получено письменное информиро-
ванное согласие. Использовался метод двухэтапной кла-
стерной выборки: на первом этапе из начальных школ 
уездного города случайным образом были отобраны 
2 школы, на втором этапе из каждого класса каждой шко-
лы случайным образом был выбран 1 класс. В исследова-
ние включались учащиеся в возрасте 6–8 лет, находящиеся 
в периоде сменного прикуса или раннего постоянного 
прикуса, способные пройти стоматологический осмотр. 
Исключались учащиеся с системными заболеваниями, 
влияющими на здоровье полости рта, проходящие орто-
донтическое лечение, а также с врожденными аномали-
ями челюсть.

В конечном счете, из 2 начальных школ в высокогор-
ном районе Синьцзяна была успешно собрана выбор-
ка, включавшая 113 детей из них, 53 мальчика (46,90%) 
и 60 девочек (53,10%).

Сбор данных
Сбор данных осуществлялся в соответствии со стан-

дартными процедурами ВОЗ «Стоматологическое обсле-
дование: основные методы». Исследовательская группа 
состояла из 2 обученных врачей-стоматологов и 2 асси-
стентов. Обследование проводилось в два этапа: сначала 
проводилось анкетное обследование, затем – клиниче-
ский стоматологический осмотр. Анкета была разрабо-
тана на основе рекомендаций ВОЗ по проведению сто-
матологических обследований и Американской академии 
детской стоматологии с учетом местных условий Синь-
цзяна и содержала 15 пунктов, охватывающих демогра-
фические характеристики, привычки гигиены полости 
рта, пищевое поведение и уход за полостью рта. Вопросы 
использовались для получения информации о специфи-
ческих факторах риска в исследуемой популяции, включая 
пол, уровень образования родителей, частоту чистки зубов, 
частоту потребления сладостей, проведение герметизации 
фиссур и т. д.

Анкета была составлена для обеспечения полноты 
и понятности содержания. Для минимизации информа-
ционной систематической ошибки заполнение анкет про-
водилось детьми с помощью родителей. Для детей млад-
шего возраста (6–8 лет) обученные зачитывали и поясняли 
каждый вопрос для обеспечения точного понимания. Клю-
чевые вопросы включали проверочные пункты для повы-
шения качества данных. Анкеты распространялись при 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 1 / 2026, Стоматология (1) 83

содействии классных руководителей, дети заполняли их 
под руководством родителей. Схема исследования пред-
ставлена на рисунке.

Критерии клинической оценки
Клинический стоматологический осмотр проводил-

ся в школьных медицинских кабинетах с использова-
нием портативного набор для осмотра. Для оценки ка-
риеса применялся модифицированный индекс КПУ/кп 
(кариес, пломбированные, удаленные зубы) в таблице 1. 
В данном исследовании диагностика кариеса в основ-

ном основывалась на визуальном осмотре, дополненном 
зондированием, при этом избегали чрезмерного зонди-
рования во избежание ятрогенного повреждения. В со-
мнительных пограничных случаях с неясным диагнозом 
окончательный диагноз определялся путем консульта-
ции двух обследователей. Состояние гигиены полости рта 
оценивалось с помощью Упрощенного индекса гигиены 
полости рта (OHI-S), разработанного Грином и Вермильо-
ном. Оценивались индексы мягкого зубного налета (DI-S) 
и зубного камня (CI-S) на поверхностях шести индексных 
зубов (16-й зуб – щечная поверхность, 11-й зуб – губная 
поверхность, 26-й зуб – щечная поверхность, 36-й зуб – 
язычная поверхность, 31-й зуб – губная поверхность, 
46-й зуб – язычная поверхность). Индекс OHI-S пред-
ставляет собой сумму DI-S и CI-S и классифицируется 
как: хороший (0–1,2), удовлетворительный (1,3–3,0) или 
плохой (3,1–6,0). Этот индекс крайне важен для оценки 
взаимосвязи гигиены полости рта и возникновения забо-
леваний, поскольку плохая гигиена полости рта является 
наиболее значимым изменяемым фактором риска стома-
тологических заболеваний. Подробные критерии оценки 
OHI-S представлены в таблице 2.

Результаты
Нами было обследовано113 детей школьного возраста 

в возрасте от 6 до 8 лет.
Здоровье полости рта. Результаты осмотра поло-

сти рта показали, что из 113 обследованных детей у 101 
был выявлен кариес, что составляет распространенность 
89,38%. Среди мальчиков распространенность кариеса со-
ставила 86,79% (46/53), а среди девочек – 91,67% (55/60);  
различия статистически не значимы (P>0,05). С точки 
зрения интенсивности кариеса, согласно индексу КПУ/кп,  
у 74,26% (75/101) детей с кариесом была зарегистри-
рована очень высокая интенсивность (КПУ/кп > 6,5), 
у 8,91% (9/101) – высокая (4,5–6,5), у 10,89% (11/101) – сред-
няя (2,7–4,4), а доля детей с низкой (1,2–2,6) и очень низ-
кой (0–1,1) интенсивностью была невелика – 3,96% (4/101)  
и 1,98% (2/101) соответственно (таблица 3). Обнаружена 
достоверная положительная корреляция между индек-
сом OHI-S и индексом КПУ/кп (коэффициент корреляции 
Пирсона r = 0,62, p < 0,01): чем хуже гигиена полости рта 
(выше значение OHI-S), тем больше количество кариоз-
ных зубов (КПУ/кп) (таблица 4). Следует отметить, что 
герметизация фиссур была проведена лишь у 14,2% детей, 
а 38% никогда не проходили стоматологический осмотр.

Демографические характеристики. Связь пола и ме-
сячного дохода семьи с индексом кариеса была статисти-
чески не значимой. У большинства опрошенных детей 
(75,2%) родители имели образование уровня колледжа 
или выше (p < 0,01).

Гигиенические привычки по уходу за полостью 
рта. По множеству показателей выявлена статистически 
высокодостоверная связь. Большинство детей (70,8%) чи-
стили зубы менее двух раз в день: 14,2% – реже одного 
раза в день, 56,6% – один раз в день, и только 29,2% – бо-
лее двух раз в день (p<0,01). 28,3% детей никогда не ис-
пользовали зубную нить (p<0,01). Начать чистить зубы 
до 2 лет смогли лишь 21,2% детей, а 15% начали это де-
лать после 4 лет; большинство (63,8%) начали в возрасте 
2–4 лет (p<0,01). 89,3% детей тратили на чистку зубов 
менее 3 минут, причем 32,7% чистили зубы всего 1 мину-
ту (p<0,01). Только 34,5% детей регулярно полоскали рот 
после еды (p<0,01). 54% детей использовали фторсодер-

Стоматологическое обследование детей в возрасте 6–8 лет
из 2 начальных школ (N=113)

Анализ полученных данных

Клиническое обследование Анкетирование

Интенсивность
кариеса
(КПУ/кпу)

Оценка состояния 
гигиены полости 

рта
(OHI-S)

Факторы риска 
заболеваний 
полости рта

(анкета)

Рисунок. Блок-схема набора участников и процедуры исследования 

Таблица 1
Интенсивность кариеса по индексу КПУ/кп 

КПУ/кп  
Общий балл

Описание Распространенность кариеса

   0–1,1 Очень низкий Очень низкая распространенность
1,2–2,6 Низкий Низкая распространенность
2,7–4,4 Умеренный Умеренная распространенность
4,5–6,5 Высокий Высокая распространенность
  >6,5 Очень высокий Очень высокая распространенность

Таблица 2
Критерии оценки Упрощенного индекса гигиены полости рта (OHI-S)

OHI-S 
Общий балл

Описание Состояние гигиены полости рта

   0–0,6 Низкий Хорошее
0,7–1,6 Средний Удовлетворительное
1,7–2,5 Высокий Неудовлетворительное
  >2,6 Очень высокий Плохое

Таблица 3
Индекс КПУ/кп исследуемой популяции (n=113)

Индекс КПУ/кп n (%)
Очень низкий (0–1,1) 14 (12,39)
Низкий (1,2–2,6) 4 (3,54)
Умеренный (2,7–4,4) 11 (9,73)
Высокий (4,5–6,5) 9 (7,97)
Очень высокий (>6,5) 75 (66,37)
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Таблица 4
Анализ связи индекса КПУ/кп с факторами  

среди исследуемой популяции по критерию хи-квадрат (n=113)
Демографические характеристики n 

(%) or mean 
± SD

χ2/F p

Демографические переменные
Пол

Мужской 53 (46,9)
7,201 0,167

Женский 60 (53,1)
Уровень образования родителей

Начальное или неполное среднее 14 (12,4)
64,650 0,000**Среднее 14 (12,4)

Колледж или высшее 85 (75,2)
Ежемесячный доход домохозяйства

<5000 Юаней 5 (4,5)
16,565 0,1265000–10000 Юаней 96 (85)

>10000 Юаней 12 (10,5)
Привычки гигиены полости рта
Частота чистки зубов

<1 раз в день 16 (14,2)
117,155 0,000**1–2 раза в день 64 (56,6)

>2 раза в день 33 (29,2)
Использование зубной нити

Никогда 32 (28,3)
143,677 0,000**

Иногда/регулярно 81 (71,7)
Возраст, в котором следует начинать чистить зубы

Моложе 2 лет 24 (21,2)

60,488 0,000**
2–3 года 42 (37,2)
3–4 года 30 (26,6)
После 4 лет 17 (15,0)

Продолжительность каждого сеанса чистки зубов
1 мин. 37 (32,7)

159,309 0,000**2–3 мин. 64 (56,6)
>3 мин. 12 (10,7)

Помогают ли родители детям чистить зубы?
Помогают 75 (66,4)

7,201 0,515
Не помогают 38 (33,6)

Полощите ли рот после еды?
Часто 39 (34,5)

108,298 0,000**
Изредка 74 (65,5)

Типы зубной пасты
С фтором 61 (54)

14,832 0,005**
Без фтора 52 (46)

Пищевые привычки
Частота употребления конфет

Редко (<1 раза в неделю) 15 (13,2)
134,889 0,000**2–4 раза в неделю 76 (67,3)

>5 разнеделю 22 (19,5)
Прием пищи после чистки зубов перед сном

Никогда 37 (32,7)
179,446 0,000**1–2 раза в неделю 61 (54,0)

≥3 раз/неделю 15 (13,3)
Частота употребления газированных напитков

<1 раз в неделю 22 (19,5)
45,438 0,000**1–3 раза в неделю 64 (56,6)

4 раза в неделю 27 (23,9)
Уход за полостью рта
Герметизация ямок и фиссур

Делали 16 (14,2)
80,487 0,000**

Не делали 97 (85,8)
Посещение стоматолога

Посещали 70 (62)
11,374 0,049*

Никогда не посещали 43 (38)
Индекс гигиены полости рта (OHI-S)

Удовлетворительный (0–1,2) 1 (0,88)
125,473 0,000**Неудовлетворительный (1,3–3,0) 110 (97,35)

Плохой (3,1–6,0) 2 (1,77)

* p<0,05, ** p<0,01

жащую зубную пасту (p<0,01). Связь между помощью 
родителей в чистке зубов и кариесом была статисти-
чески не значимой (P>0,05), однако 66,4% родителей 
помогали детям.

Пищевые привычки. 19,5% детей употребляли 
сладости ежедневно, и распространенность кариеса 
в этой группе составила 90,9% (20/22) (P<0,01). 23,9% 
детей употребляли газированные напитки более 3 раз 
в неделю; распространенность кариеса в этой группе 
составила 88,89% (24/27), что выше, чем среди детей, 
редко употреблявших сладости и газированные напит-
ки, однако разница не достигла уровня статистической 
значимости. 32,7% детей принимали пищу после ве-
черней чистки зубов перед сном (P<0,01).

Стоматологический уход и статус. 85,8% детей 
не подвергались герметизации фиссур (P<0,01). 38% 
детей никогда не проходили осмотр у стоматолога 
(p<0,05).

Эти данные свидетельствуют о серьезной ситуации 
с распространенностью кариеса среди детей школьно-
го возраста в высокогорном районе и подчеркивают 
важность регулярных стоматологических осмотров 
и правильных пищевых привычек для снижения риска 
развития кариеса.

Выводы
В этом исследовании систематически оценива-

лась распространенность кариеса зубов и его фак-
торы риска посредством поперечного обследования 
113 детей школьного возраста. Дети в возрасте 6–8 лет 
в основном находятся на стадии прорезывания зу-
бов, характеризуются низкой минерализацией зубов 
и ограниченной способностью к самоочищению. Не-
достаточный родительский контроль приводит к нако-
плению остатков пищи, что повышает риск развития 
кариеса. В исследовании подавляющее большинство 
детей чистили зубы реже двух раз в день, и лишь не-
многие использовали зубную нить, что легко приводи-
ло к накоплению зубного налета и повышению риска 
развития кариеса. Кроме того, пищевые привычки 
являются ключевым фактором, влияющим на разви-
тие кариеса [30]; некоторые дети часто употребляют 
сладости и газированные напитки, в которых сахар 
используется бактериями для производства кислотных 
веществ, разрушающих зубы и вызывающих кариес. 
Примечательно, что значительная часть детей никогда 
не проходила стоматологический осмотр, что может 
привести к тому, что ранний кариес останется незаме-
ченным и усугубится. В связи с этим усиление гигие-
нического просвещения в области здоровья полости 
рта, повышение осведомленности родителей и детей 
о важности здоровья полости рта и обеспечение регу-
лярных осмотров полости рта имеют решающее зна-
чение для профилактики и контроля кариеса.

В ходе исследования было установлено, что ежеме-
сячный доход семьи и уровень образования родителей 
существенно влияют на распространенность кариеса 
у детей. У детей из семей с более низким ежемесяч-
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ным доходом наблюдалась относительно более высокая 
распространенность кариеса, что может быть связано 
с экономическими ограничениями, ограничивающими их 
возможности приобретать и использовать средства по ухо-
ду за полостью рта. Напротив, у детей из семей с более 
высоким уровнем образования родителей наблюдалась 
относительно более низкая распространенность кариеса, 
что может быть связано с тем, что родители уделяют боль-
ше внимания здоровью полости рта своих детей и могут 
обеспечить более качественные рекомендации и контроль 
за уходом за полостью рта.

Между тем, высокая распространенность кариеса сре-
ди детей, не проходящих стоматологический осмотр, мо-
жет быть связана с отсутствием скрининга и вмешатель-
ства в диагностику заболеваний полости рта. Поэтому 
усиление обучения гигиене полости рта в школах и про-
ведение регулярных стоматологических осмотров име-
ют большое значение для раннего выявления и лечения 
кариеса. Результаты данного исследования согласуются 
с результатами предыдущих исследований, подтверж-
дая тесную взаимосвязь между гигиеной полости рта, 
особенностями питания и возникновением кариеса. Для 
целевых групп высокого риска, затронутых в данном ис-
следовании, разработка и внедрение структурированных 
алгоритмов профилактики является эффективной страте-
гией целенаправленного решения проблемы. Например, 
алгоритм, предложенный Скакодуб и соавт. для китай-
ских и российских детей, который включает поэтапные 
меры – от пренатального просвещения до постоянного 
мониторинга [31].

Кроме того, данное исследование сталкивается с опре-
деленными трудностями. Уникальные географические 
условия высокогорных районов могут влиять на рост 
и развитие детей, а также на здоровье полости рта; в бу-
дущих исследованиях необходимо учитывать этот фактор. 
В связи с ограниченным размером выборки обобщение 
результатов исследования требует осторожности. В буду-
щих исследованиях размер выборки может быть расширен 
за счет включения детей из разных регионов и с разным 
уровнем экономического развития для комплексной оцен-
ки распространенности кариеса и факторов риска.

Что касается мер вмешательства, то обучение детей 
школьного возраста вопросам здоровья полости рта 
должно быть ориентировано на практическую сторону 
и вовлечение, например, путем разработки образователь-
ных и развлекательных материалов и организации тема-
тических мероприятий для повышения вовлеченности 
и приверженности детей. Одновременно с этим крайне 
важно укреплять коммуникацию и сотрудничество с ро-
дителями и учителями, используя ключевую роль семьи 
и школы в обучении детей вопросам здоровья полости 
рта и создании благоприятной среды.

Наконец, в данном исследовании подчеркивается зна-
чительная важность междисциплинарного сотрудниче-
ства для профилактики и лечения заболеваний полости 
рта. Поскольку здоровье полости рта связано с общим 
состоянием здоровья и охватывает множество областей, 
будущая разработка политики и исследования должны 

включать формирование междисциплинарных групп для 
интеграции ресурсов и содействия развитию инициатив 
в области здоровья полости рта.

В будущих исследованиях следует использовать 
лонгитюдные когортные дизайны для выяснения при-
чинно-следственных связей и естественного течения 
заболеваний полости рта; проводить многоцентровые ис-
следования для повышения репрезентативности выборки 
и включения детей из сельской местности и различных 
социально-экономических слоев; использовать объектив-
ные биомаркеры для точной оценки риска заболевания; 
разрабатывать и проверять модели прогнозирования ри-
ска для здоровья полости рта у китайских детей с целью 
точного определения групп высокого риска; а также раз-
рабатывать, оценивать и проводить анализ затрат и выгод 
комплексных программ вмешательства в области здоровья 
полости рта на уровне школ с целью обеспечения научной 
основы для разработки политики.

Заключение
Путем поперечного исследования 113 детей школь-

ного возраста данное исследование выявило высокую 
распространенность кариеса (89,4%), определило ос-
новные факторы риска, включая ежедневное потребле-
ние сладостей, недостаточную частоту чистки зубов 
и неиспользование зубной нити, и предоставило науч-
ные доказательства для разработки целенаправленных 
профилактических стратегий. Результаты подчеркивают 
необходимость комплексного скрининга и профилакти-
ки трех стоматологических заболеваний у детей школь-
ного возраста. Рекомендуется включить гигиеническое 
воспитание в школьные программы укрепления здоро-
вья, уделив особое внимание формированию навыков 
гигиены полости рта, коррекции пищевого поведения 
и устранению вредных оральных привычек. В клиниче-
ской практике следует уделять приоритетное внимание 
раннему выявлению и комплексному ведению стоматоло-
гических заболеваний, особенно осуществляя персонали-
зированные вмешательства для детей из групп высокого 
риска с множественными сопутствующими факторами. 
В будущем необходимы лонгитюдные исследования для 
выяснения причинно-следственных связей между забо-
леваниями, а также следует оценить долгосрочные эф-
фекты комплексных стратегий профилактики и лечения 
посредством интервенционных исследований.
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Оценка результатов гигиены полости рта у детей: 
акцент на влиянии различных подходов к чистке зубов
А.А. Скакодуб, Ж. Цзэн, И. Цзинь, А.М. Дыбов
ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Заболевания полости рта широко распространены среди детей, и эффективная чистка зубов играет решающую роль. 
Однако до сих пор не существует единого мнения о наилучшей методике. Цель данного исследования – предоставить практические 
доказательства. Цель. Сравнить влияние кругового, горизонтального и модифицированного вертикального методов чистки (вибрационной 
техники) на контроль зубного налета, улучшение состояния десен и приверженность лечению у детей, а также предложить рекомен-
дации по повышению эффективности обучения гигиене. Материалы и методы. Было проведено рандомизированное простое слепое 
контролируемое исследование. 45 детей в возрасте от 6 до 12 лет были разделены на три группы и прошли двухнедельный курс обуче-
ния. После этого были оценены индекс зубного налета (PI), индекс кровоточивости десен (GBI) и уровень приверженности (комплаенс). 
Результаты. Показали сопоставимое снижение индекса зубного налета (PI) во всех группах, но круговой метод обеспечил наибольшее 
снижение PI на 65,6%. Группа кругового метода также достигла наилучшего индекса кровоточивости десен (16,6%) и самого высокого 
уровня приверженности (89,2%). Вывод. Все три метода продемонстрировали сопоставимые клинические результаты. Однако круговой 
метод значительно превзошел остальные с точки зрения приверженности и восприятия его детьми. Таким образом, простой и удобный 
круговой метод рекомендуется в качестве предпочтительного для формирования у детей школьного возраста долгосрочной эффек-
тивной привычки чистить зубы и улучшения здоровья полости рта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гигиена полости рта у детей, техника чистки зубов, индекс зубного налета; частота кровоточивости десен, рандо-
мизированное контролируемое исследование.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The efficacy of different oral hygiene techniques on plaque control in children: 
a comparative study

A.A. Skakodub, R. Zeng, Y. Jin, A.M. Dybov
Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia

SUMMARY
Background. Oral diseases are highly prevalent among children, and effective toothbrushing plays a crucial role. However, there is still no con-
sensus on the optimal methodology. The aim of this study is to provide practical evidence. Objective. To compare the effects of circular, hor-
izontal, and modified vertical brushing methods (vibration techniques) on plaque control, improvement of gingival condition, and treatment 
adherence in children, as well as to propose recommendations for enhancing the effectiveness of hygiene education. Materials and methods. 
A randomized single-blind controlled trial was conducted. Forty-five children aged 6 to 12 years were divided into three groups and underwent 
a two-week training course. Following this, the Plaque Index (PI), Gingival Bleeding Index (GBI), and adherence level (compliance) were assessed. 
Results: showed a comparable reduction in the Plaque Index (PI) across all groups, but the circular method provided the greatest reduction 
in PI at 65.6%. The circular method group also achieved the best Gingival Bleeding Index (16.6%) and the highest compliance level (89.2%). 
Conclusion. All three methods demonstrated comparable clinical outcomes. However, the circular method significantly outperformed the 
others in terms of adherence and acceptance by children. Thus, the simple and convenient circular method is recommended as the preferred 
approach for establishing a long-term effective toothbrushing habit and improving oral health in school-aged children.

KEYWORDS: pediatric oral hygiene, toothbrushing technique, dental plaque index, gingival bleeding frequency, randomized controlled trial.
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Актуальность 
Здоровье полости рта у детей представляет собой важ-

ный аспект общего здоровья [1, 2, 3, 4]. Особенно для 
детей в критические этапы роста и развития хорошие ги-
гиенические привычки полости рта не только являются 
фундаментальными для поддержания нормального раз-
вития зубов и жевательной функции, но и крайне важ-
ны для профилактики распространенных заболеваний 
полости рта, таких как кариес и гингивит [5, 6]. В мире 
распространенность детского кариеса и гингивита оста-
ется высокой, что делает их серьезной проблемой обще-

ственного здравоохранения [7, 8]. Гингивит, начальная 
стадия заболеваний пародонта, играет решающую роль 
в их профилактике и контроле [9].

Для поддержания здоровья полости рта детей механи-
ческое удаление зубного налета является наиболее эффек-
тивным и распространенным способом [10, 11], а чистка 
зубов – важнейшим методом самопомощи. Биопленка 
зубного налета представляет собой сложное микробное 
сообщество, которое прилипает к поверхности зубов и яв-
ляется основной причиной кариеса и гингивита [12, 13, 
14, 15, 16]. Благодаря эффективным методам чистки зубов 
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зубной налет можно регулярно разрушать и удалять, тем 
самым препятствуя возникновению и развитию заболе-
вания [17]. Однако распространенной проблемой в кли-
нической практике является то, что, хотя у большинства 
детей сформировалась привычка чистить зубы ежедневно, 
частота заболеваний полости рта существенно не снизи-
лась. За этим противоречивым явлением эффективность 
и стандартизация методов чистки зубов могут быть его 
основными влияющими факторами.

Здоровье полости рта у детей является важной про-
блемой общественного здравоохранения. Гингивит ха-
рактеризуется красными, опухшими и кровоточивыми 
деснами, но не потерей прикрепления пародонта [18]. 
На сегодняшний день исследования во всем мире в це-
лом показали, что гингивит, вызванный зубным налетом, 
является наиболее распространенным заболеванием паро-
донта у детей и подростков [19, 20, 21]. Согласно иссле-
дованиям, распространенность признаков повреждения 
пародонта среди учащихся начальной школы в Казани 
составила 3,3%, из них 22,1% у 12-летних детей и 29,0% 
у 15-летних детей [22]. Распространенность гингивита 
среди детей в возрасте от 12 до 15 лет в юго-восточном 
Китае достигала 29,6% [23], а распространенность гинги-
вита среди детей в возрасте от 6 до 12 лет в центральном 
и западном Китае составила 28,58% [24]. Эффективная 
чистка зубов является ключевой мерой профилактики 
гингивита у детей. Однако, поскольку мелкая моторика 
у детей ещё не полностью развита, им сложно освоить 
традиционные методы чистки зубов. Постепенно внедря-
ются некоторые упрощенные методы, такие как зубная 
щётка с дугой, но их эффективность пока не изучалась 
систематически. В данном исследовании был использован 
контролируемый экспериментальный метод для оценки 
влияния различных методов чистки зубов на улучшение 
гигиены полости рта у детей в возрасте от 6 до 12 лет, что 
заложило основу для обучения детей в области здоровья 
полости рта.

В настоящее время на международном уровне реко-
мендовано множество различных техник чистки зубов, 
таких как метод горизонтальной вибрации (метод Басса), 
метод вертикального вращения (метод Ролла), модифици-
рованный метод вертикальной вибрации (метод Леонара) 
и метод дуги (метод Фонеса), разработанные специаль-
но для детей. Каждый метод имеет свою теоретическую 
основу и применимую аудиторию [25, 26, 27, 28, 29, 30]. 
Метод Басса делает акцент на очистке области десневой 
бороздки и считается эффективным для удаления зубно-
го налета на шейке зуба [31]; метод Ролла больше фо-
кусируется на массаже десен и очищении поверхности 
зубов; а метод дуги Фонеса часто рекомендуется детям, 
у которых координация рук еще не полностью развита 
из-за его простоты, легкости обучения и большого диапа-
зона движений. Несмотря на то, что эти методы широко 
преподаются, до сих пор отсутствует убедительное срав-
нительное исследование на тему «какая техника чистки 
зубов наиболее универсальна, эффективна и примени-
ма для детей». Выводы существующих исследований 
неоднозначны. В некоторых исследованиях считается, 

что модифицированный метод Басса более эффективен, 
в то время как другие исследования показывают, что для 
детей обучаемость и увлекательность метода важнее, чем 
его теоретическое совершенство. Простой дуговой метод 
может лучше гарантировать соответствие требованиям 
и реальный эффект очистки.

 Таким образом, тема данного исследования, «Оценка 
результатов гигиены полости рта у детей: акцент на вли-
янии различных подходов к чистке зубов», имеет боль-
шое теоретическое и практическое значение. Во-первых, 
целью данного исследования является научное сравне-
ние метода Фонеса, метода Басса и модифицированного 
метода вертикальной вибрации (метод Леонара) среди 
детей школьного возраста в рамках строго спланиро-
ванного рандомизированного контролируемого иссле-
дования. В качестве показателей оценки используются 
скорость удаления зубного налета (отражающая эффек-
тивность чистки) и улучшение гингивального индекса 
(отражающего здоровье десен). Во-вторых, в данном 
исследовании будут использоваться такие ключевые 
параметры оценки, как «приверженность процедуре» 
и «принятие», чтобы определить, какой метод легче 
освоить и применять детям, тем самым предоставляя 
эмпирические данные для устранения разрыва между 
«знанием, верой и действием». В конечном счете, цель 
данного исследования – предоставить родителям, школь-
ным педагогам по гигиене полости рта и детским стома-
тологам научно обоснованные рекомендации, которые 
помогут им выбрать и обучить детей разного возраста 
наиболее подходящим и эффективным методам чистки 
зубов, тем самым кардинально улучшив гигиену полости 
рта у детей и снизив заболеваемость кариесом и гинги-
витом, что будет иметь значительную социальную пользу 
и ценность для укрепления здоровья.

Материалы и методы
Объекты исследования
В исследовании приняли участие 45 детей в возрасте 

от 6 до 12 лет, которые были случайным образом разделе-
ны на три группы. Исследование было одобрено этическим 
комитетом Первого Московского государственного меди-
цинского университета имени И.М. Сеченова (Сеченов-
ский университет) Минздрава России Протокола № 04-25,  
20 февраля 2025 года. Сорок пять детей в возрасте от 6 
до 12 лет из одной начальной школы были случайным об-
разом разделены на три группы (по 15 человек в каждой):

•	 Группа A: Метод круговой метод (метод Фонеса);
•	 Группа B: Метод горизонтальная вибрация (метод 

Басса);
•	 Группа C: Модифицированный метод вертикальных 

колебаний(метод Леонара).

Дизайн исследования
Данное исследование представляло собой 2-недель-

ное рандомизированное, простое слепое, параллельно 
контролируемое клиническое исследование. Дети были 
случайным образом распределены в одну из трех групп 
вмешательства (круговая вибрация, горизонтальная ви-
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брация или модифицированная вертикальная вибрация). 
Состояние полости рта оценивалось на исходном уров-
не (T0) и через 2 недели после вмешательства (T1). Оцен-
щики (стоматологи) не знали о распределении участников 
по группам (простое слепое исследование) (рис. 1).

Экспериментальный дизайн
1.	 Исходное обследование: использование индикатора 

зубного налета (эритрозина) для регистрации началь-
ного индекса зубного налета.

2.	 Меры вмешательства:
–	 Предоставляются фторсодержащая зубная паста 

(содержание фтора 1450 ppm) и детская зубная 
щетка.

–	 Профессиональные ассистенты стоматолога прово-
дят 15-минутный стандартизированный инструк-
таж по технике выполнения (видеоуроки + физи-
ческая демонстрация).

–	 Чистка зубов один раз в день утром и вечером, по 
2 минуты, под наблюдением родителей и с запол-
нением регистрационного листа.

3.	 Период оценки: индекс зубного налета (PI) и индекс 
кровоточивости десен (GBI) повторно измерялись на 
исходном уровне (T0) и через 2 недели (T1).

Методы исследования
Для измерения начального индекса зубного налета ис-

пользовался эритрозин. Пациентам предоставлялись фто-
ридсодержащая зубная паста (1450 ppm) и детская зубная 
щетка(средней жестккости), а также проводилось профес-
сиональное обучение. Оценивались три аспекта: индекс 
зубного налета (PI), кровоточивость десен (GBI%) и соблю-
дение режима чистки зубов (рис. 2). Дисперсионный анализ 
ANOVA и критерий хи-квадрат проводились с использова-
нием программы SPSS 26.0. Уровень значимости α = 0,05;  
статистически значимым считалось значение P < 0,05.

Определение методов 
чистки зубов у детей

Экспериментальный 
дизайн

Вмешательство (однородное 
состояние)
Средства индивидуальной гигиены
1. Фторсодержащая зубная паста 
(1450 ppm) 
2.  Детская зубная щетка средней 
жесткости

Группа А (15 детей)

Группа А: 89,2%

Группа В: 67,5%

Группа С: 78,4%

Группа А использовала метод 
Фонеса 

(круговые движения)

Группа B использовала 
метод Басса 

(очистка борозд под углом 45°)

Группа C использовала 
метод Леонарда 

(вертикальная ближняя вибрация)

Группа B (15 детей)

Группа C (15 детей)

Метрики оценки

Эффективности Осуществимости

Сравнение соблюдений 
правил чистки зубов

Сравнение показателей 
кровоточивости десен (GBI)

Сравнение скорости 
удаления зубного налета

Начальный PI в группе А  
составлял 3,2±0,4,  
а на 2-й неделе PI снизился  
до 1,1±0,3, при этом скорость  
снижения составила 65,6%,
что значительно лучше,  
чем в группе B и C (p<0,01)

Частота кровоточивости десен 
в группе А составляла 24,1% 
на исходном уровне (Т0)  
и снизилась до 12,3%  
ко 2-й неделе (Т1 после 
вмешательства), т. е. 
снижение составило 48,9%, 
что значительно лучше,  
чем в группе B и C (p<0,01)

Частота кровоточивости десен 
в группе B составляла 27,8% 
на исходном уровне (Т0)  
и снизилась до 12,3%  
ко 2-й неделе (Т1 после 
вмешательства), снижение 
составило 21,9%

Частота кровоточивости десен 
в группе С составляла 25,6% 
на исходном уровне (Т0)  
и 18,4% на 2-й неделе  
(Т1 после вмешательства), 
снижение составило 28,1%

Начальный PI в группе B  
составлял 3,1±0,5,  
а PI на 2-й неделе составил 
1,8±0,4, с показателем  
снижения составила 41,9%,

Начальный PI в группе С  
составлял 3,3±0,3,  
а PI на 2-й неделе составил 
1,5±0,2, со скоростью  
снижения 54,5%,

Рисунок 1. Дизайн исследования 
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Исходный уровень (T0). Все участники прошли ос-
мотр полости рта, были зафиксированы исходный индекс 
зубного налета (PI), а также степень соблюдения правил 
чистки зубов. После этого опытный ассистент стомато-
лога провел стандартизированное обучение обеих групп 
технике чистки зубов, используя стандартизированную 
модель и видеоматериалы.

Группа A (круговой метод). Обучается круговому 
методу Фонеса. Основные моменты: легкими движени-
ями чистите щетинками зубной щетки поверхность зуба, 
сомкнув верхние и нижние зубы, кончик щетины должен 
касаться поверхности зуба; быстрыми, широкими круго-
выми движениями двигайтесь от верхней к нижней челю-
сти; круговыми движениями очистите губную и язычную 
поверхности, совершая движения вперед и назад по ок-
клюзионной поверхности.

Группа B (горизонтальная вибрация). Обучается 
технике Басса. Основные моменты: держите щетинки 
под углом 45 градусов к поверхности зуба, направляя 
их к линии десны. Выполните 4–5 горизонтальных ви-
браций в области соединения десны и зуба, охватывая 
небольшое расстояние (2–3 зуба), затем вращайте щетку 
по направлению к коронке, чтобы очистить поверхность 
зуба; повторите тот же процесс для язычной и небной 
сторон, проводя щеткой вперед и назад по окклюзионной 
поверхности.

Группа C (модифицированный метод вертикальной 
вибрации). Пациентов обучали модифицированной тех-
нике вертикальной чистки. Основные моменты: держите 
зубную щетку под углом 45 градусов к деснам и чистите 
пародонтальные карманы и пришеечное пространство ко-
роткими вибрирующими круговыми движениями, переме-
щая щетинки от десны к окклюзионной поверхности. Эта 
техника эффективно удаляет зубной налет и биопленку 
с поверхности зубов и пришеечной части десны.

После обучения каждому ребенку было предложено 
попрактиковаться на моделях зубов до тех пор, пока они 
не смогут в принципе повторить и продемонстрировать 
основные шаги. Им выдали зубную щетку средней жестко-
сти и зубную пасту с фтором той же марки и размера. 
Им было поручено чистить зубы два раза в день, утром 
и вечером, не менее двух минут каждый раз. В течение 
всего 2-недельного периода исследования не разрешалось 
использовать никакие другие средства гигиены полости 
рта, такие как зубная нить или ополаскиватель.

Показатели оценки и сбор данных
Показатели оценки:

1.	 Модифицированный индекс зубного налета Турес-
ки (PI): 0–5 баллов.

2.	 Скорость кровоточивости десен (GBI): процент точек 
кровотечения в течение 30 секунд после зондирования.

3.	 Соответствие: среднее количество раз в день, когда 
ребенок достигает стандарта, по словам родителей.
Основными показателями оценки были индекс зуб-

ного налета (PI, Silness & Löe, 1964), индекс состояния 
десны (GBI, Löe & Silness, 1963) и приверженность детей 
к чистке зубов. Все участники оценивались по этим пока-

зателям на этапах T0, T1 одним аттестованным экспертом 
(каппа-значение > 0,85) без предварительной чистки зубов.

Вторичными критериями оценки были привержен-
ность и принятие. На этапе T1 для оценки ежедневной 
чистки зубов детьми за последние 2 недели (привержен-
ность) использовался опросник, заполненный под на-
блюдением родителей. Также использовался короткий 
опросник для оценки предпочтений детей в отношении 
техники чистки и их субъективного восприятия сложности 
процесса (принятие).

 
Статистический анализ
Дисперсионный анализ (ANOVA) и критерий хи-ква-

драт были проведены с использованием SPSS 26.0 с уров-
нем значимости α = 0,05. Повторный дисперсионный 
анализ (ANOVA) использовался для сравнения внутри-
групповых и межгрупповых различий в показателях PI 
в точках T0, T1. Непараметрические тесты использовались 
для оценки соблюдения и принятия рекомендаций. Стати-
стически значимым считалось значение P < 0,05.

Результаты
Эффективность удаления бляшек. Группа A: от ис-

ходного PI (3,2 ± 0,4) до PI на 2-й неделе (1,1 ± 0,3) сниже-
ние составило 65,6% (таблица 1).

Здоровье десен
Средняя частота кровотечений десен с 1-й по 2-ю неде-

лю составила: руппа А: 28,9–12,3%; Группа В: 30,1–21,7%;  
Группа С: 30,2–18,4% (разница между группами стати-
стически значима, p = 0,003).

Таблица 1
Эффективность удаления зубного налета в разных группах

Группа Базовый PI Неделя 2 PI Снижение, %
Группа A 3,2±0,4 1,1±0,3 65,6
Группа B 3,1±0,5 1,8±0,4 41,9
Группа C 3,3±0,3 1,5±0,2 54,5

Группа А была значительно лучше групп В и С, p<0,01.

Рисунок 2. Проводится оценка индекса зубного налета у детей 
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Выводы
Данное рандомизированное контролируемое иссле-

дование продолжительностью 2 недели систематически 
сравнивало краткосрочные эффекты трех методов чистки 
зубов: кругового метода (Фонеса), метода горизонтальных 
колебаний (Басса) и модифицированного метода верти-
кальных колебаний (Леонарда) на улучшение показателей 
гигиены полости рта у детей школьного возраста.

Ключевые выводы
Сравнимая клиническая эффективность. Диспер-

сионный анализ с повторными измерениями показал, что 
все три метода достоверно снижали Индекс зубного нале-
та (PI) в период от T0 до T1 (внутригрупповое сравнение,  
p < 0,001). Это подтверждает, что при стандартизирован-
ном инструктаже и регулярном выполнении все методики 
эффективно удаляют зубной налет и улучшают здоровье 
десен.

Значительное поведенческое преимущество кру-
гового метода. Наиболее важным результатом является 
превосходство кругового метода в отношении комплаенса. 
Анализ вторичных конечных точек показал, что процент 
ежедневных чисток, о которых сообщали родители, был 
значительно выше в группе Фонеса по сравнению с груп-
пой Басса (p < 0,05). Качественный анализ выявил, что 
дети воспринимали метод Фонеса как более простой для 
освоения, интересный и менее утомительный. В то время 
как метод Басса часто оценивался как сложный, трудно-
запоминаемый и вызывающий дискомфорт (таблица 2).

Заключение и импликации
При сопоставимой краткосрочной клинической эф-

фективности, круговой метод (Фонеса) продемонстри-
ровал более высокую приемлемость и приверженность 
по сравнению с методами Басса и Леонарда. Это делает 
его предпочтительным методом для популяризации среди 
детей 6–12 лет. Обучение гигиене полости рта в данной 
возрастной группе должно отдавать приоритет методикам, 
которые являются не только эффективными, но и прак-
тически применимыми и устойчивыми в долгосрочной 
перспективе. что вмешательства в области здоровья детей 
должны учитывать поведенческие аспекты и простоту 
выполнения, а не только теоретическую оптимальность 
техники.

Ограничения и направления будущих исследований 
включают необходимость долгосрочного наблюдения для 
оценки устойчивости эффектов, изучения применения 
новых технологий (дополненная реальность) для обуче-

ния сложным методам и проведения возрастно-стратифи-
цированных исследований для разработки более точных 
рекомендаций.
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Таблица 2
Средний дневной уровень соответствия

Группа Средний дневной 
уровень соответствия, %

Родительский рейтинг  
(1–5 баллов)

Группа A 89,2 4,3±0,6
Группа B 67,5 3,1±0,9 
Группа C 78,4 3,8±0,7
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Клинико-экономическое обоснование 
малоинвазивного подхода к лечению кариеса зубов  
у детей шести лет на примере Алтайского края
Л.Р. Сарап1, А.Ю. Зейберт2, Я.Д. Кирилловская3, Д.Т. Сарап4

1 ФГБОУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечникова» Минздрава России, г. Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России, г. Барнаул, Россия
3 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный университет», г. Санкт-Петербург, Россия 
4 ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный экономический университет», г. Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Экономическая оценка стоматологической помощи детям является важным инструментом для обоснования выбора лечебной тактики и 
оптимизации затрат системы здравоохранения. Особую значимость приобретает анализ малоинвазивных подходов, направленных на 
раннее выявление и лечение кариеса, что позволяет снизить частоту осложнений и уменьшить финансовую нагрузку на медицинские 
организации и семьи. Цель исследования – провести клиникоэкономическое обоснование малоинвазивного подхода к лечению кариеса 
у детей, определить стоимость лечения на различных стадиях заболевания и оценить влияние диагностических индексов на объем выяв-
ляемых поражений и совокупные затраты. Материалы и методы. Проведена оценка прямых медицинских затрат на лечение очаговой 
деминерализации, поверхностного и среднего кариеса, а также пульпита у детей 6 лет. Стоимость рассчитывалась на основе условных 
единиц труда и тарифов амбулаторной стоматологической помощи. Дополнительно проанализированы данные, полученные при исполь-
зовании индексов КПУ, CAST, ICDASII и QLF, что позволило определить различия в количестве выявляемых поражений и связанных с ними 
затрат. Выполнены анализ «стоимости болезни» и анализ минимизации затрат. Результаты исследования. Установлено, что стоимость 
лечения возрастает по мере прогрессирования кариозного процесса: от минимальных затрат при начальных поражениях до значитель-
ного увеличения стоимости при развитии пульпита. Различные диагностические индексы выявляют неодинаковое количество поражений, 
что приводит к существенным различиям в расчетах совокупных затрат. Анализ минимизации затрат показал, что лечение начального 
кариеса является наиболее экономически выгодным по сравнению с терапией поверхностного и среднего кариеса, а также пульпита. 
Заключение. Ранняя диагностика и малоинвазивное лечение кариеса у детей обеспечивают значительное снижение финансовых затрат, 
предотвращают развитие осложнений и способствуют сохранению анатомической целостности зубов. Профилактическая стратегия и 
своевременное вмешательство являются экономически обоснованным направлением для системы здравоохранения и семей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кариес у детей, экономическая оценка, малоинвазивное лечение, профилактика, диагностика, CAST, ICDASII, QLF, 
УЕТ, реминерализующая терапия.
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Clinical and economic justification of a minimally invasive approach  
to the treatment of dental caries in 6‑year‑old children in the Altai Territory
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SUMMARY
The economic assessment of dental care in children is an essential component of optimizing treatment strategies and reducing the financial burden 
on healthcare systems. Early detection of caries and the use of minimally invasive approaches are particularly important, as they help prevent 
complications and decrease the overall cost of treatment. The aim of the study was to perform a clinical and economic evaluation of minimally 
invasive approaches to dental caries management in children, determine the cost of treatment at different stages of the disease, and assess 
the impact of diagnostic indices on the number of detected lesions and total expenditures. Materials and methods. The analysis included the 
assessment of direct medical costs for the treatment of enamel demineralization, superficial and dentin caries, and pulpitis in 6‑year‑old children. 
Costs were calculated using labor unit equivalents and regional outpatient dental tariffs. Additional evaluation was performed using the DMFT, CAST, 
ICDAS‑II, and QLF indices to determine differences in the number of detected lesions and the associated financial burden. A cost‑of‑illness analysis 
and cost‑minimization analysis was conducted. Results. The cost of treatment increased substantially with the progression of the carious process, 
with early lesions requiring the lowest expenditures and pulpitis treatment being the most expensive. Different diagnostic indices identified varying 
numbers of lesions, resulting in significant differences in total calculated costs. Cost‑minimization analysis demonstrated that treating early‑stage 
caries is the most economically advantageous compared with the treatment of superficial and dentin caries, as well as pulpitis. Conclusion. Early 
diagnosis and minimally invasive treatment of dental caries in children significantly reduce financial costs, prevent complications, and help pre-
serve tooth structure. Preventive strategies and timely intervention represent a cost‑effective approach for both healthcare systems and families.

KEYWORDS: dental caries in children, economic evaluation, minimally invasive treatment, prevention, diagnostics, CAST, ICDAS‑II, QLF, remin-
eralizing therapy.
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Введение 
Актуальность проблемы обусловлена высокой распро-

страненностью кариеса в детском возрасте и значитель-
ными экономическими затратами на его лечение при пе-
реходе заболевания в более глубокие стадии. В литературе 
подчеркивается необходимость перехода от инвазивных 
методов к стратегиям ранней диагностики, профилактики 
и малоинвазивной терапии, что позволяет снизить частоту 
осложнений и оптимизировать расходы системы здраво-
охранения и семей [1, 2]. В настоящем исследовании вы-
полнена клинико‑экономическая оценка малоинвазивного 
подхода к лечению кариеса у детей 6 лет с анализом затрат 
при различных стадиях поражения и при применении раз-
ных диагностических индексов.

Целью данного исследования было проведение клини-
ко‑экономическое обоснования малоинвазивного подхода 
к лечению кариеса у детей 6 лет, определение прямых 
медицинских затрат на лечение на разных стадиях кари-
еса и оценка влияния диагностических индексов (КПУ, 
CAST, ICDAS‑II, QLF) на объем выявляемых поражений 
и совокупные затраты.

Материал и методы
Для клинико‑экономического обоснования малоинва-

зивного подхода к лечению кариеса у детей 6 лет и опре-
деления прямых затрат на лечение, использовали данные 
осмотров детей 6 лет с регистрацией поражений твердых 
тканей зуба с помощью диагностических индексов КПУ, 
CAST, ICDAS‑II, метода QLF. Индекс КПУ является тра-
диционным эпидемиологическим инструментом оцен-
ки интенсивности кариеса и включает компоненты «К» 
(кариозные зубы), «П» (пломбированные), «У» (удален-
ные) [3]. Индекс CAST позволяет дифференцированно 
учитывать стадии поражения – от интактных зубов до ос-
ложненных форм, включая пульпит [7]. Система ICDAS-II 
обеспечивает детализированную оценку начальных и вы-
раженных кариозных поражений на основе визуально-кли-
нических критериев [9]. Метод количественной световой 
флуоресценции (QLF) применяется для выявления очаго-
вой деминерализации эмали и обладает высокой диагно-
стической точностью при ранних формах кариеса [10]. 
Рассчитывали прямые медицинские затраты на лечение 
одного зуба при очаговой деминерализации эмали, по-
верхностном кариесе, кариесе дентина и пульпите [3, 7]. 
Прямые медицинские затраты на лечение различных ста-
дий кариеса рассчитывались с учетом современных подхо-
дов к профилактике и малоинвазивному лечению [4, 5, 8].  
Стоимость определялась через количество условных еди-
ниц труда (УЕТ) и стоимость 1 УЕТы в соответствии с та-
рифами амбулаторной стоматологической помощи в систе-
ме ОМС Алтайского края. Проведены расчеты суммарных 
УЕТ и финансовых затрат, анализ «стоимости болезни» 
для модели из расчета на 100 пациентов и анализ мини-
мизации затрат (CMA).

Для подсчета стоимости лечения 1 кариозного зуба 
мы использовали количество УЕТ (условных единиц 
труда) и стоимость 1 УЕТы, разработанной тарифным 

соглашением в соответствии с Федеральным законом 
от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицин-
ском страховании в Российской Федерации», Постановле-
нием Правительства РФ от 27.12.2024 № 1940 «О Про-
грамме государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи на 2025 год», приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 28.02.2019 № 108н «Об утверждении Правил обязатель-
ного медицинского страхования», приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 19.03.2021 
№ 231н «Об утверждении Порядка проведения контроля 
объемов, сроков, качества и условий предоставления ме-
дицинской помощи по обязательному медицинскому стра-
хованию застрахованным лицам, а также ее финансового 
обеспечения», приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 10.02.2023 № 44н «Об утверж-
дении требований к структуре и содержанию тарифного 
соглашения», Территориальной программой государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи на 2025 год, утвержденной Постановлением 
Правительства Алтайского края от 27 декабря 2024 г. 
№ 526. Нами сделаны расчеты при лечении следующих 
заболеваний: очаговая деминерализация эмали (К02.0), 
поверхностный кариес (К02.0), кариес дентина (К02.1), 
и лечение пульпита (К04.0). 

При расчете стоимости лечения очаговой деминера-
лизации нами были выбраны услуги: 
–	 профилактический прием врача-стоматолога детского – 

1,57 УЕТ, что составляет 231,83 руб.;
–	 удаление наддесневых зубных отложений ручным ме-

тодом – 0,32 УЕТ за один зуб – 47,25 руб.;
–	 местное применение реминерализующих препаратов 

в области одного зуба 0,7 УЕТ – 103,37 руб.;
При расчете стоимости лечения кариеса эмали учи-

тывали услуги:
–	 прием врача-стоматолога детского первичный – 

1,95 УЕТ, что составляет 287,94 руб.;
–	 восстановление зуба пломбой с использованием сто-

матологических цементов – 1,53 УЕТ, что составляет 
3225,93 руб.
При расчете стоимости лечения кариеса дентина вклю-

чали услуги:
–	 прием врача-стоматолога детского первичный – 

1,95 УЕТ, что составляет 287,94 руб.;
–	 инфильтрационная анестезия – 0,5 УЕТ – 73,83 руб.;
–	 восстановление зуба пломбой с использованием сто-

матологических цементов – 1,53 УЕТ, что составляет 
225,93 руб.
При лечении осложнения кариеса (пульпита) учиты-

вали следующие услуги:
–	 прием врача-стоматолога детского первичный – 

1,95 УЕТ, что составляет 287,94 руб.;
–	 инфильтрационная анестезия – 0,5 УЕТ – 73,83 руб.;
–	 экстирпация пульпы – 0,46 УЕТ – 67,93 руб. за один 

корневой канал;
–	 инструментальная и медикаментозная обработка 

хорошо проходимого корневого канала – 0,92 УЕТ – 
135,85 руб. за один корневой канал;
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–	 пломбирование корневого канала зуба гуттаперчевыми 
штифтами – 1,7 УЕТ – 251,02 руб. за один корневой 
канал;

–	 восстановление зуба пломбой с использованием сто-
матологических цементов – 1,53 УЕТ, что составляет 
225,93 руб.
Анализ «стоимости болезни» представляет со-

бой структурированную оценку экономического бреме-
ни, которое на момент исследования несет заболевание. 
При выполнении анализа «стоимости болезни» в ходе на-
стоящего исследования проведена оценка только прямых 
медицинских затрат. «Стоимость болезни» рассчитана 
для модели из 100 пациентов с диагнозами – начальный, 
поверхностный и средний кариес, пульпит. При расчете 
использована следующая формула: 

Стоимость болезни =  
стоимость прямых затрат на 1 пациента × 100.

При оценке экономической эффективности различ-
ных подходов к лечению кариеса важным этапом является 
анализ минимизации затрат, позволяющий количественно 
сравнить прямые медицинские расходы при альтернатив-
ных вариантах терапии одной и той же клинической ситу-
ации. Данный раздел вводит методику расчета показателя 
CMA (cost‑minimization analysis), который определяется 
как разница прямых затрат на лечение двух сопоставимых 
стадий заболевания и отражает экономию при выборе ме-
нее затратного варианта. 

При расчете показателя «минимизации затрат» была 
использована следующие формулы:

CMA1 = DC1 – DC2,

где СМА (cost-minimization аnalysis) это показатель раз-
ницы затрат, DC1 = прямые медицинские затраты на лече-
ние поверхностного кариеса, DC2 = прямые медицинские 
затраты на лечение начального кариеса.

CMA1 = 514 – 382; CMA1 = 132 руб./зуб.

В работе использованы сопоставимые пары клиниче-
ских состояний (начальный, поверхностный, средний ка-
риес и пульпит) и рассчитаны соответствующие величины 
DC – прямые медицинские затраты на лечение одного зуба 
при каждой из стадий. Применение простых разностных 
формул позволяет наглядно продемонстрировать эконо-
мический эффект ранней диагностики и малоинвазивной 
терапии, а также оценить потенциальную экономию при 
масштабировании на популяционные показатели.

Вариант 1
CMA2 = DC3 – DC4,

где DC3 – прямые медицинские затраты на лечение сред-
него кариеса, DC4 – прямые медицинские затраты на ле-
чение поверхностного кариеса.

CMA2 = 588 –514; CMA2 = 74 руб./зуб.

Вариант 2
CMA3 = DC5 – DC6,

где DC5 – прямые медицинские затраты на лечение пуль-
пита, DC6 – прямые медицинские затраты на лечение по-
верхностного кариеса.

CMA3 = 1952 –514; CMA3 = 1438 руб./зуб.

Вариант 3

CMA4 = DC6 – DC7,

где DC6 – прямые медицинские затраты на лечение сред-
него кариеса, DC6 – прямые медицинские затраты на ле-
чение начального кариеса.

CMA4 = 588 –382; CMA4 = 206 руб./зуб.

Вариант 4
CMA5 = DC8 – DC9,

где DC8 – прямые медицинские затраты на лечение пуль-
пита, DC9 – прямые медицинские затраты на лечение на-
чального кариеса.

CMA5 = 1952 –382; CMA5 = 1570 руб./зуб.

Вариант 5
CMA6 = DC10 – DC11,

где DC10 – прямые медицинские затраты на лечение пуль-
пита, DC11 – прямые медицинские затраты на лечение 
среднего кариеса.

CMA6= 1952–588; CMA6 = 1364 руб./зуб.

В исследовании мы использовали реминерализую-
щую терапию кальций фосфат содержащим гелем ROCS 
Medical Minerals у детей в условиях школьного стомато-
логического кабинета. Алгоритм применения – ежеднев-
но, в стандартных капах, после гигиены рта, в течение 
15 минут. Курс – 14 дней, 2 раза в год.

Для статистического анализа нами был применен па-
раметрический показатель T-критерий Стьюдента.

Результаты исследования
Результаты исследования показали, что лечение оча-

говой деминерализации одного зуба составляет 2,59 УЕТ 
(382,45 руб.) (табл. 1).

Таблица 1
Услуги и затраты при лечении очаговой деминерализации

Услуги Цена  в руб. Цена  в УЕТ
Профилактический прием  
врача-стоматолога детского 231,83 1,57
Удаление наддесневых зубных отложений 
ручным методом 47,25 0,32
Местное применение реминерализующих 
препаратов (один зуб) 103,37 0,7
Итого 382,45 2,59
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Лечение одного зуба по поводу кариеса эмали состав-
ляет 3,48 УЕТ – 513,87 руб. (табл. 2).

На лечение одного зуба при кариесе дентина затрачи-
вается 3,98 УЕТ – 587,7 руб. (табл. 3). 

На лечение одного зуба с диагнозом пульпит (3-кор-
невой зуб) будет затрачено 13,22 УЕТы, что составляет 
1952,1 руб. (табл. 4).

Определение затраченных УЕТ и финансовых затрат 
на лечение кариозных поражений, обнаруженных при ос-
мотре, сопоставили с индексной оценкой по КПУ, CAST, 
ICDAS-II и методикой QLF.

В ходе стоматологического осмотра 50 детей шести-
летнего возраста каждый ребенок был осмотрен визуаль-
но-тактильным методом с использованием индексов КПУ, 
CAST, ICDAS-II и дополнительного метода диагностики – 
количественной светоиндуцированной флюоресценции 
(QLF) с применением аппарата Q-ray pen.

При регистрации индекса КПУ учитывали коды 1–2, 
что соответствует состоянию кариес или пломба с карие-
сом. При определении индекса СAST брали в расчет коды 
3–6 (кариозные поражения в эмали, дентине, вовлечение 
пульпы в патологический процесс), а в индексе ICDAS-II –  
вторая цифра кода под номерами 1–6 (кариозные пора-
жения в эмали, дентине, вовлечение пульпы в патологи-
ческий процесс). При использовании дополнительного 
аппаратного метода диагностики учитывали показатель 
∆Fмах ≥ 5%.

Используя индекс КПУ было зарегистрировано 
11 зубов, имеющих кариозные поражения (кариес ден-
тина – К02.1). На лечение этих зубов затрачиваются 
43,78 УЕТ. При обследовании этих же детей индексом 
CAST обнаружено 38 пораженных, что в пересчете 
составляет 141,86 УЕТ. На лечение зубов индексом 
ICDAS-II обнаружено большее количество пораженных 
зубов – 100, что составляет 359,39 УЕТ. Методом QLF 
выявлено 35 очагов поражения, которые регистрируют-
ся на самом начальной стадии, что составляет 90,65 УЕТ  
(табл. 5). 

При расчете стоимости лечения обследованных детей 
6-летнего возраста в количестве 50 человек при обнару-
жении кариозных поражений индексом (рис. 1): 
–	 КПУ затрачено 6 465 руб.,
–	 CAST – 20 939 руб.,
–	 ICDAS-II – 53 068 руб.,
–	 QLF – 13 386 руб. 

Денежные средства (руб.), затраченные на лечение 
зубов, выявленных при осмотре различными индексами 
у детей 6 лет (рис. 2).

Таблица 2
Услуги и затраты при лечении кариеса эмали

Услуги Цена в руб. Цена в УЕТ
Прием врача-стоматолога детского 
первичный 287,94 1,95
Восстановление зуба пломбой  
с использованием стоматологических 
цементов 225,93 1,53
Итого 513,87 3,48

Таблица 4
Услуги и затраты на лечение осложнения кариеса (пульпита)

Услуги Цена в руб. Цена в УЕТ
Прием врача-стоматолога детского 
первичный 287,94 1,95
Инфильтрационная анестезия 73,83 0,5
Экстирпация пульпы 67,93×3 0,46×3
Инструментальная и медикаментозная 
обработка  хорошо проходимого 
корневого канала 135,85×3 0,92×3
Пломбирование корневого канала 
зуба  гуттаперчевыми штифтами 251,02×3 1,7×3
Восстановление зуба пломбой  
с использованием стоматологических 
цементов 225,93 1,53
Итого 1952,1 13,22

Таблица 3
Услуги и затраты на лечение кариеса дентина

Услуги Цена в руб. Цена в УЕТ
Прием врача-стоматолога детского 
первичный 287,94 1,95
Инфильтрационная анестезия 73,83 0,5
Восстановление зуба пломбой  
с использованием стоматологических 
цементов 225,93 1,53
Итого 587,7 3,98

Таблица 5
Количество УЕТ, затраченных на лечение кариеса зубов различными индексами у детей 6 лет

Индексы Поражения Итого  
зубов/ УЕТЭмаль Дентин зубов/УЕТ Пульпа зубов/ УЕТ

Начальный зубов / УЕТ Поверхностный зубов / УЕТ
КПУ - - 11 / 43,78 - 11 / 43,78
CAST 18 / 43,78 18 / 71,64 2 / 26,44 38 / 141,86
ICDAS-II 31 / 80,29 28 / 97,44 39 / 155,22 2 / 26,44 100/ 359,39
QLF 35 / 90,65 - - - 35 / 90,65

Рисунок 1. Затраты на лечение выявленного кариеса зубов (руб.) 
различными индексами у детей 6 лет

  QLF      КПУ      CAST      ICDAS-II

6 465

20 939

53 068

13 386
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Проведенный анализ показал, что выбор диагности-
ческого индекса существенно влияет на количество вы-
являемых кариозных поражений и, соответственно, на за-
траты на их лечение: при осмотре детей 6 лет ICDAS‑II 
выявляет наибольшее число поражений и требует макси-
мального объема УЕТ и финансовых ресурсов, тогда как 
КПУ фиксирует минимальное число поражений; метод 
QLF позволяет регистрировать начальные очаги и тем 
самым выявлять поражения на ранней стадии. Расчеты 
демонстрируют значительную разницу в суммарных за-
тратах в зависимости от применяемого метода диагности-
ки и масштаба популяции (годовые затраты варьируют 
от десятков до более чем миллиона рублей при экстрапо-
ляции на популяцию), что подчеркивает экономическую 
значимость ранней диагностики (табл. 6). 

Следовательно, для снижения совокупных расходов 
и предотвращения развития осложнений целесообразно 
внедрять чувствительные методы скрининга (ICDAS‑II, 
QLF) и ориентироваться на программы профилактики 
и малоинвазивной терапии, что позволит оптимизировать 
бюджетные и семейные затраты и сохранить анатомиче-
скую целостность зубов у детей.

Расчет «стоимости болезни» при использовании раз-
личной индексной оценки состояния твердых тканей зубов 
при одинаковых заболеваниях представлен в таблице 7.

Рисунок 2. Денежные средства, затраченные на лечение зубов, выяв-
ленных при осмотре различными индексами у детей 6 лет, руб.

Рисунок 3. Разница в лечении начального и поверхностного кариеса 
100 зубов, руб.

Рисунок 4. Разница в лечении начального и среднего кариеса 100 зу-
бов, руб.

Рисунок 5. Разница в лечении начального кариеса и пульпита 100 зу-
бов, руб.
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Таблица 6
Расчет финансовых затрат на лечение зубов у детей 6 в год, руб.
Индексы Возраст

6 лет
Кол-во зубов Затраты  на лечение (руб.)

КПУ 253 172 799
CAST 876 717 444
ICDAS-II 2 304 1 654 272
QLF 806 235 352
Итого 4 239 2 779 867

Таблица 7
Стоимость болезни при различных регистрируемых индексах, руб.
Индексы Поражения

Эмаль Кариес эмали (К02.0) Дентин
(К02.1)

Пульпит
(К04.0)Начальный Поверхностный

КПУ - - 58 800 -
CAST 51 400 58 800 195 200
ICDAS-II 38 200 51 400 58 800 195 200
QLF 38 200 - - -

Проведенный анализ показал, что выбор диагностиче-
ского метода существенно влияет на число выявляемых 
кариозных поражений и на объем необходимых трудоза-
трат и финансовых ресурсов. Более чувствительные ме-
тоды позволяют выявлять начальные поражения и тем 
самым направлять пациентов на малоинвазивную терапию. 
Это значительно снижает совокупные затраты по сравне-
нию с лечением запущенных стадий. Расчет «стоимости 
болезни» для модели из 100 пациентов продемонстриро-
вал существенные различия в экономическом бремени 
в зависимости от применяемого индекса.

Следовательно, для оптимизации расходов системы 
здравоохранения и семей целесообразно внедрять про-
граммы ранней диагностики и профилактики, использо-
вать чувствительные скрининговые методы и ориенти-
роваться на малоинвазивные подходы в лечении кариеса 
у детей, что позволит снизить частоту осложнений, сохра-
нить анатомическую целостность зубов и оптимизировать 
бюджетные и частные затраты.

Анализ «минимизации затрат» показал, что лечение 
начального кариеса по сравнению с лечением поверхност-
ного кариеса дешевле на 132 рубля за один зуб и на 13 200 
за 100 зубов (рис. 3), по сравнению с лечением средне-
го кариеса – на 206 руб./зуб и 20600/100 зубов (рис. 4) 
и по сравнению с пульпитом – на 1570 руб./зуб (157 000 
за 100 зубов) (рис. 5).

Начальный кариес Поверхностный кариес

Начальный кариес Средний кариес

Начальный кариес Пульпит

38 200

38 200

38 200
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58 800
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Как пример эффективности профилактических ме-
роприятий мы провели исследование 98 человек детей 
6–7-летнего возраста. Реминерализующая терапия гелем 
ROCS Medical Minerals проводилась курсом в 14 дней, 
ежедневно, 2 раза в год. Через год клинического наблюде-
ния следующие результаты: в группе детей, получавших 
реминерализующую терапию кальций фосфатным гелем, 
индекс КПУ+кп для сменного прикуса составил 2,5± 0,41. 
Через 1 год этот показатель увеличился до 2,92± 0,45. При-
рост интенсивности (КПУ+кп) составил 0,36. В группе 
сравнения, где дети не получали реминерализующую те-
рапию, а имели стандартный гигиенический уход, исходно 
показатели индекса КПУ+кп составили 2,48±0,36. Через 
год показатели индекса у детей этой группы увеличились 
до 3,86±0,47 (Р<0,05). Прирост кариеса в абсолютных це-
лых составил 1,38. Темпы прироста кариеса в основной 
группе, где проводилась реминерализующая терапия были 
в 3,8 раза ниже, а редукция прироста кариеса по отноше-
нию к группе сравнения составила 73,9%. 

Данные представлены в таблице 8.
Таблица 8

Сравнение показателей индекса интенсивности кариеса  
для сменного прикуса у двух групп исходно  

и после одного года наблюдения
Группы наблюдения, чел

Не проводилась 
реминерализующая 

терапия,  
50 чел.

Проводилась  
реминерализующая  

терапия,  
48 чел.

Исходные показатели 
индекса КПУ + кп 2,48±0,36 2,5± 0,41
Показатели индекса КПУ + кп 
через год 3,86±0,47

(Р<0,05)
2,92± 0,45

Прирост кариеса 1,38 0,36

Обсуждение результатов 
Выполненный клинико-экономический анализ демон-

стрирует устойчивую зависимость объема диагностиру-
емых поражений и прямых медицинских затрат от при-
меняемого диагностического инструментария и стадии 
кариозного процесса. Полученные данные согласуются 
с международными исследованиями, подтверждающими 
высокую глобальную распространенность стоматоло-
гических заболеваний и их значительное социально-
экономическое бремя [6]. Международные экспертные 
документы подчеркивают необходимость приоритета ран-
ней диагностики и профилактики кариеса у детей [7, 8].  
Использование системы ICDAS-II и чувствительных ме-
тодов раннего выявления поражений позволяет своевре-
менно назначать неинвазивную терапию и снижать риск 
прогрессирования заболевания [9, 10]. Сравнение опера-
тивного и неоперативного подходов к лечению кариеса 
показывает, что при ранних стадиях предпочтение долж-
но отдаваться консервативным методам [11]. Эффектив-
ность реминерализующей терапии в детском возрасте под-
тверждена клинико-лабораторными исследованиями [4, 5].  
Таким образом, полученные результаты соответствуют 
современной концепции минимально-инвазивной стома-
тологии и доказательной профилактики кариеса [1, 3, 8].

Применение чувствительных методов диагностики 
(ICDAS-II, QLF) приводит к выявлению большего числа 
ранних поражений по сравнению с традиционным ин-
дексом КПУ [9, 10], что, с одной стороны, увеличивает 
первоначальные затраты на скрининг и раннее лечение, 
а с другой – создает предпосылки для снижения затрат 
в долгосрочной перспективе за счет предотвращения про-
грессирования кариеса и развития осложнений [6, 11]. 
Полученные величины прямых затрат на лечение одного 
зуба (от начальных форм до пульпита) и рассчитанные 
показатели CMA показывают, что экономический эффект 
от раннего вмешательства выражается в существенной 
экономии на единицу лечения. Экономия варьирует от де-
сятков до тысяч рублей на зуб в зависимости от сравни-
ваемых стадий, а при экстраполяции на популяционные 
показатели – в десятки и сотни тысяч рублей, что соот-
ветствует современным представлениям о социально-эко-
номическом бремени стоматологических заболеваний [6]. 
Это подтверждает целесообразность смещения акцента 
с преимущественно инвазивных методов на программы 
ранней диагностики, профилактики и малоинвазивной 
терапии [1, 8, 11].

Анализ различий между индексами показывает, что вы-
бор методики обследования существенно влияет на оценку 
эпидемиологической нагрузки и, как следствие, на плани-
рование ресурсов [3]. Индексы с высокой чувствительно-
стью (ICDAS-II, QLF) выявляют больше начальных пораже-
ний [9, 10], что повышает потребность в профилактических 
вмешательствах и реминерализующей терапии [4, 5],  
но одновременно снижает вероятность перехода к доро-
гостоящим эндодонтическим вмешательствам [11]. Менее 
чувствительные индексы (КПУ) недооценивают долю на-
чальных поражений, что может привести к запоздалому 
лечению и увеличению совокупных затрат [3, 6]. Полу-
ченные данные о годовых затратах при экстраполяции 
на популяцию детей 6 лет иллюстрируют масштаб потен-
циальных финансовых последствий выбора диагностиче-
ского подхода и подчеркивают важность интеграции эко-
номических оценок в принятие управленческих решений 
в стоматологической помощи детям [6].

Следует отметить методологические ограничения ис-
следования: в анализе учтены только прямые медицинские 
затраты, не включены косвенные расходы (потеря рабо-
чего времени родителей, транспортные расходы), а также 
долгосрочные экономические эффекты, связанные с каче-
ством жизни и потребностью в протезировании в более 
позднем возрасте. Подобные ограничения характерны 
для большинства клинико-экономических исследований 
в стоматологии [6]. Кроме того, расчеты базировались 
на региональных тарифах и нормативных УЕТ, что огра-
ничивает прямую переносимость абсолютных значений 
на другие регионы без соответствующей корректировки. 
Тем не менее относительные различия и направленность 
выводов сохраняют свою валидность и применимость 
в широком клиническом и управленческом контексте [1, 8].

Внедрение профилактической программы, основанной 
на применении реминерализующей терапии, особенно 
в период прорезывания зубов у детей, экономически обо-
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сновано как на индивидуальном, так и на популяционном 
уровне [4, 5, 8]. Инвестиции в неинвазивную стоматоло-
гию приводят к снижению финансовой нагрузки как для 
пациента, так и для системы здравоохранения [6, 11].

Заключение
Проведенный клинико‑экономический анализ проде-

монстрировал, что выбор диагностического инструмента-
рия и стадия кариозного процесса оказывают существен-
ное влияние на объем выявляемых поражений и величину 
прямых медицинских затрат: индексы с высокой чувстви-
тельностью (ICDAS‑II, QLF) выявляют больше ранних 
очагов, что увеличивает первоначальные затраты на скри-
нинг и раннее лечение, но одновременно создает предпо-
сылки для значительного снижения совокупных расходов 
за счет предотвращения прогрессирования кариеса и раз-
вития осложнений. Так, расчеты показали, что экономия 
при переходе от лечения поверхностного кариеса к лече-
нию начального составляет в среднем 132 рубля на зуб, 
а при предотвращении пульпита экономический эффект 
достигает 1438–1570 рубля на зуб, что при экстраполяции 
на популяционные показатели приводит к существенной 
экономии для системы здравоохранения и семей. 

Полученные данные подтверждают экономическую 
целесообразность смещения акцента с преимущественно 
инвазивных вмешательств на программы ранней диагно-
стики, профилактики и малоинвазивной терапии в педи-
атрической стоматологии; вместе с тем ограниченность 
исследования, связанная с учетом только прямых меди-
цинских затрат и использованием региональных тарифов 
и УЕТ, требует осторожной интерпретации абсолютных 
величин и обоснования дальнейших мульти центровых 
исследований, включающих косвенные расходы, оцен-
ку качества жизни и моделирование долгосрочных эко-

номических эффектов для формирования обоснованных 
управленческих решений и оптимизации распределения 
ресурсов.
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