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Профилактические мероприятия при протезировании 
пациентов, страдающих лейкоплакией
Э.Г. Борисова1, 2, Н.Г. Машкова1, Т.В. Дубровина1

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
Лейкоплакия слизистой оболочки полости рта относится к предраковым заболеваниям, и протезирование пациентов с данной пато-
логией сопряжено с повышенным риском травматизации и малигнизации очагов. Разработка профилактических мероприятий при 
ортопедическом лечении этой категории пациентов является актуальной задачей. Целью исследования явилась оценка эффективности 
разработанного комплекса профилактических мероприятий при ортопедическом лечении пациентов с лейкоплакией слизистой обо-
лочки полости рта. В исследование включено 240 пациентов, нуждающихся в протезировании съемными и несъемными конструкциями. 
Основную группу составили 127 пациентов с клинически и морфологически верифицированной лейкоплакией; контрольную группу – 
113 пациентов без патологии слизистой оболочки. Пациентам основной группы проводился разработанный комплекс профилактических 
мероприятий: санация очагов лейкоплакии до протезирования, выбор атравматичных конструкций, контроль гигиены, диспансерное на-
блюдение. Оценка эффективности проводилась через 3, 6 и 12 месяцев по критериям: динамика площади очага (планиметрия), частота 
обострений, удовлетворенность пациентов. Через 12 месяцев в основной группе у 84,3% пациентов отмечена стабилизация процесса 
(отсутствие роста очагов и появления новых элементов), у 9,4% – уменьшение площади очага, у 6,3% – незначительное увеличение (связано 
с нарушением рекомендаций). В контрольной группе (без лейкоплакии) осложнений, связанных с протезированием, не зафиксирова-
но. Частота обострений (изъязвление, появление новых очагов) в основной группе составила 7,1% при соблюдении профилактических 
мероприятий против 18,5% в ретроспективной группе сравнения (p<0,05). Разработанный комплекс профилактических мероприятий 
(санация очагов, атравматичное протезирование, гигиенический контроль, диспансерное наблюдение) позволяет достоверно снизить 
риск осложнений и обеспечить безопасное ортопедическое лечение пациентов с лейкоплакией слизистой оболочки полости рта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лейкоплакия, протезирование, профилактика, ортопедическая стоматология, предраковые заболевания.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Preventive measures in prosthetics for patients with leukoplakia

E.G. Borisova1, 2, N.G. Mashkova1, T.V. Dubrovina1

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

SUMMARY
Leukoplakia of the oral mucosa is a precancerous condition, and prosthetic treatment for patients with this condition is associated with an in-
creased risk of trauma and malignancy. Developing preventive measures for the prosthetic treatment of this patient population is a pressing 
issue. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of a developed preventive program for the prosthetic treatment of patients with 
leukoplakia of the oral mucosa. The study included 240 patients requiring removable and fixed prosthetics. The study group consisted of 127 pa-
tients with clinically and morphologically verified leukoplakia; the control group consisted of 113 patients without mucosal pathology. Patients  
in the study group received a developed program of preventive measures: debridement of leukoplakia lesions prior to prosthetic treatment, se-
lection of atraumatic prosthetics, hygiene monitoring, and regular follow-up. Evaluation of effectiveness was carried out after 3, 6 and 12 months 
based on the following criteria: lesion area dynamics (planimetry), exacerbation frequency, and patient satisfaction. After 12 months, 84.3%  
of patients in the main group demonstrated stabilization of the process (absence of lesion growth and appearance of new elements), 9.4% 
showed a decrease in the lesion area, and 6.3% showed a slight increase (associated with non-compliance with recommendations). In the 
control group (without leukoplakia), no complications associated with prosthetics were recorded. The exacerbation frequency (ulceration, ap-
pearance of new foci) in the main group was 7.1% with adherence to preventive measures versus 18.5% in the retrospective comparison group 
(p < 0.05). The developed set of preventive measures (sanitation of foci, atraumatic prosthetics, hygienic control, dispensary observation) allows 
to reliably reduce the risk of complications and ensure safe orthopedic treatment of patients with leukoplakia of the oral mucosa.
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Актуальность
Лейкоплакия слизистой оболочки полости рта (СОПР) 

относится к группе предраковых заболеваний с риском 
малигнизации от 3 до 20% в зависимости от клинической 
формы [1, 2]. Наиболее значимыми факторами риска раз-
вития лейкоплакии являются хроническая механическая 

травма (в том числе некачественными протезами), курение, 
употребление крепкого алкоголя, инфекционно-воспали-
тельные процессы [3, 4].

Особую проблему представляет ортопедическое лече-
ние пациентов с лейкоплакией, поскольку протезирование 
само по себе создает дополнительные факторы травма-
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тизации слизистой оболочки (давление базиса протеза, 
трение кламмеров, воздействие материалов). Неправильно 
подобранная конструкция или отсутствие предваритель-
ной санации очагов лейкоплакии может привести к обо-
стрению процесса, изъязвлению и, в отдаленной перспек-
тиве, к малигнизации [5, 6].

Несмотря на значительное количество работ, посвя-
щенных диагностике и лечению лейкоплакии, системные 
профилактические мероприятия при протезировании 
данной категории пациентов разработаны недостаточно 
[1, 3, 7, 8]. Отсутствуют четкие алгоритмы подготовки 
пациентов с лейкоплакией к ортопедическому лечению, 
критерии выбора конструкций и сроки диспансерного 
наблюдения.

Цель исследования – оценить эффективность раз-
работанного комплекса профилактических мероприятий 
при ортопедическом лечении пациентов с лейкоплакией 
слизистой оболочки полости рта.

Материал и методы
Исследование проводилось с 2017 по 2025 гг. В исследо-

вание включено 240 пациентов, нуждающихся в ортопедиче-
ском лечении (протезирование съемными и несъемными кон-
струкциями). Формирование групп представлено в таблице 1.

Критериями включения в основную группу были: на-
личие клинически и морфологически верифицированной 
лейкоплакии СОПР; показания к ортопедическому лечению 
(протезированию); подписанное информированное согласие.

Критериями включения в контрольную группу были: 
отсутствие патологии СОПР; показания к ортопедиче-
скому лечению; подписанное информированное согласие.

Критерии исключения (для обеих групп): острые вос-
палительные заболевания полости рта; онкологические 
заболевания (в анамнезе или текущие); тяжелые соматиче-
ские заболевания в стадии декомпенсации; отказ от участия. 

Пациентам основной группы проводился разработан-
ный комплекс профилактических мероприятий, включа-
ющий четыре этапа (таблицы 2, 3, 4, 5).

Таблица 1 
Характеристика групп исследования

Параметр Основная группа Контрольная группа
Количество пациентов 127 113
Средний возраст (M ± σ), лет 58,4 ± 7,2 56,9 ± 8,1
Пол: мужчины/женщины 54/73 48/65
Форма лейкоплакии (плоская/веррукозная/эрозивная) 89/28/10 –
Локализация очагов (слизистая щек/неба/десны / углы рта) 67/42/28/18 –
Тип протезирования (съемные/несъемные/комбинированные) 71/38/18 62/36/15

Примечание: различия между группами по полу, возрасту и типу протезирования 

Таблица 2
Этап 1. Предпротезная подготовка

Мероприятие Содержание
Санация полости рта Лечение кариеса и его осложнений, удаление несостоятельных корней, профессиональная гигиена 
Санация очагов лейкоплакии Иссечение (при веррукозной/эрозивной форме), лазерная коагуляция, криодеструкция или наблюдение  

(при плоской форме без динамики)
Коррекция гигиенических навыков Обучение правильному уходу за полостью рта и будущими протезами

Таблица 3
Этап 2. Выбор оптимальной ортопедической конструкции

Критерий Рекомендации
Материал базиса (для съемных протезов) Предпочтение гипоаллергенным материалам (нейлон, акриловые пластмассы без мономера)
Фиксация Минимизация кламмерной фиксации, использование телескопических коронок, замковых креплений
Прилегание базиса Тщательная припасовка, исключение острых краев, равномерное давление
Несъемные конструкции Использование гипоаллергенных сплавов (керамика, диоксид циркония)

Таблица 4
Этап 3. Гигиенический контроль и обучение

Мероприятие Периодичность
Контроль гигиены протезов Еженедельно (первые 2 месяца), затем ежемесячно
Обучение уходу за протезом На этапе сдачи протеза + повторные инструктажи
Применение антисептических средств Обработка протеза шипучими таблетками для очистки протезов PresiDENT 2 раза в день 

Таблица 5
Этап 4. Диспансерное наблюдение

Срок наблюдения Объем обследования
1 месяц Осмотр, оценка прилегания протеза, жалобы
3 месяца Осмотр, планиметрия очагов, гигиенический индекс
6 месяцев Осмотр, планиметрия, цитология (по показаниям)
12 месяцев Полное обследование, фотофиксация, при необходимости биопсия
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Клиническими (основными) методами исследования 
включали осмотр слизистой оболочки полости рта (ви-
зуальный, пальпация); планиметрия очагов лейкоплакии 
(оценка регенерации слизистой оболочки рта с помощью 
специальной градуированной лупы, которой осматривают 
окрашенный метиленовым синим очаг); оценка гигиени-
ческого состояния полости рта (индекс OHI-S) и протезов 
(модифицированный индекс Ambjоrnsen).

Дополнительные методы включали цитологическое 
исследование соскоба с очага (до лечения, через 6 и 12 ме-
сяцев); фотофиксация (при первичном обращении, через 
3, 6, 12 месяцев).

Методы статистической обработки: U-критерий Ман-
на – Уитни (сравнение групп); T-критерий Вилкоксона 
(динамика показателей); критерий χ² (сравнение частот); 
критический уровень значимости p < 0,05.

В качестве группы сравнения использовались ретро-
спективные данные 86 пациентов с лейкоплакией, кото-
рые были протезированы за 2 года до начала исследова-
ния без применения разработанного профилактического 
комплекса (стандартный подход). Это позволило оценить 
эффективность предложенных мероприятий.

Результаты и их обсуждение
Планиметрия очагов лейкоплакии проводилась при 

первичном обращении (до лечения), через 3, 6 и 12 меся-
цев после протезирования. У пациентов с плоской фор-
мой лейкоплакии (без удаления очагов) площадь очагов 

оставалась стабильной в течение 12 месяцев (p > 0,05), что 
свидетельствует об отсутствии прогрессирования.

У пациентов с веррукозной и эрозивной формами по-
сле удаления очагов рецидивов на месте удаления не на-
блюдалось, однако у 3 пациентов (7,9%) появились новые 
очаги в других участках слизистой (таблица 6).

Нами проведено сравнение частоты осложнений в ос-
новной и ретроспективной группах (таблица 7).

Как видно из таблицы 7, в основной группе (с приме-
нением профилактических мероприятий) общая частота 
осложнений составила 15,0%, что в 4 раза ниже, чем в ре-
троспективной группе (59,3%, p <0,001). 

У пациентов основной группы, прошедших обучение 
гигиеническим навыкам и регулярный контроль, индекс 
OHI-S улучшился с 2,9 (неудовлетворительная гигиена) 
до 1,4 балла (хорошая гигиена). В контрольной группе 
(без специального обучения) существенной динамики 
не отмечено (таблица 8).

После проведенного лечения и протезирования у боль-
шинства пациентов основной группы цитологическая кар-
тина нормализовалась (исчезли признаки гиперкератоза, 
акантоза, воспаления). Атипичных клеток не выявлено 
ни в одном случае (таблица 9).

Удовлетворенность лечением в основной и контроль-
ной группах не различалась статистически значимо  
(p >0,05), что свидетельствует о том, что профилактиче-
ские мероприятия не снижают качество жизни пациентов, 
а напротив, предотвращают осложнения (таблица 10).

Таблица 6
 Динамика площади очагов лейкоплакии в основной группе (M ± σ, мм²)

Форма лейкоплакии До лечения Через 3 мес. Через 6 мес. Через 12 мес. p (12 мес. до)
Плоская (n=89) 48,3 ± 12,4 47,8 ± 11,9 46,9 ± 11,5 46,2 ± 11,8 >0,05
Веррукозная (n=28) 32,6 ± 8,9 12,4 ± 4,2* 10,8 ± 3,6* 9,1 ± 3,2* <0,01
Эрозивная (n=10) 24,5 ± 7,3 6,8 ± 2,1* 4,2 ± 1,5* 3,1 ± 1,4* <0,001

Примечание: * – после хирургического/лазерного удаления очага на этапе предпротезной подготовки.
Таблица 7

 Частота осложнений в основной и ретроспективной группах
Осложнение Основная группа (n=127), 

абс. (%)
Ретроспективная группа (n=86), 

абс. (%)
p

Прогрессирование лейкоплакии (увеличение площади) 8 (6,3) 23 (26,7) <0,01
Изъязвление очага 4 (3,1) 14 (16,3) <0,01
Появление новых очагов 5 (3,9) 12 (14,0) <0,05
Дискомфорт/боль под протезом 12 (9,4) 31 (36,0) <0,001
Преждевременная замена протеза (из-за непереносимости) 3 (2,4) 11 (12,8) <0,01
Любое осложнение 19 (15,0) 51 (59,3) <0,001

Таблица 8 
Динамика индекса OHI-S в группах (M ± σ, баллы)

Группа До протезирования Через 3 мес. Через 6 мес. Через 12 мес. p (12 мес. до)
Основная (n=127) 2,9 ± 0,6 1,8 ± 0,4* 1,5 ± 0,3* 1,4 ± 0,3* <0,001
Контрольная (n=113) 2,8 ± 0,7 2,7 ± 0,6 2,6 ± 0,6 2,5 ± 0,5 >0,05

* – p < 0,05 при сравнении с контрольной группой.

Таблица 9
Цитологическая картина соскоба с очагов лейкоплакии  

(основная группа, n=127)
Цитологический признак До лечения Через 6 мес. Через 12 мес.

Гиперкератоз 127 (100) 23 (18,1)* 18 (14,2)*
Акантоз 118 (92,9) 19 (15,0)* 14 (11,0)*
Паракератоз 87 (68,5) 12 (9,4)* 8 (6,3)*
Воспалительная инфильтрация 94 (74,0) 15 (11,8)* 9 (7,1)*
Атипичные клетки 0 (0) 0 (0) 0 (0)

* – p < 0,001 при сравнении с показателями до лечения.

Таблица 10 
Удовлетворенность пациентов через 12 месяцев

Критерий Основная 
группа 
(n=127)

Контрольная 
группа 
(n=113)

p

Полностью удовлетворен 101 (79,5) 96 (85,0) >0,05
Скорее удовлетворен 19 (15,0) 13 (11,5) >0,05
Не удовлетворен 7 (5,5) 4 (3,5) >0,05
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Проведенное исследование показало, что разрабо-
танный комплекс профилактических мероприятий при 
протезировании пациентов с лейкоплакией позволяет: 
достоверно снизить частоту осложнений с 59,3 до 15,0% 
(p < 0,001), что в 4 раза ниже по сравнению с традици-
онным подходом; обеспечить стабилизацию процесса 
у пациентов с плоской формой лейкоплакии (отсутствие 
прогрессирования) и предотвратить рецидивы после уда-
ления веррукозных и эрозивных форм; улучшить гигиени-
ческое состояние полости рта за счет обучения пациентов 
и регулярного контроля (индекс OHI-S улучшился с 2,9 
до 1,4 балла); нормализовать цитологическую картину 
у большинства пациентов (исчезновение гиперкератоза, 
акантоза, воспалительной инфильтрации); обеспечить 
высокую удовлетворенность пациентов ортопедическим 
лечением (79,5% полностью удовлетворены).

Полученные результаты согласуются с данными дру-
гих исследователей. Однако в отличие от ранее опублико-
ванных работ, наш подход включает не только хирургиче-
ское удаление очагов, но и системный контроль гигиены, 
выбор оптимальных конструкций и длительное диспан-
серное наблюдение.

Ключевыми элементами успеха, на наш взгляд, явля-
ются: обязательное удаление веррукозных и эрозивных 
форм лейкоплакии до протезирования; использование ги-
поаллергенных материалов и атравматичных конструкций; 
обучение пациента правильному уходу за протезом и по-
лостью рта; регулярное наблюдение (1, 3, 6, 12 месяцев) 
с контролем площади очагов и цитологией. 

Таким образом, у пациентов с плоской формой лей-
коплакии площадь очагов остается стабильной в течение 
12 месяцев при соблюдении профилактических меропри-
ятий (p >0,05); у пациентов с веррукозной и эрозивной 
формами лейкоплакии после хирургического удаления 
очагов рецидивов на месте удаления не наблюдается; ча-
стота появления новых очагов составляет 7,9%. Обучение 
пациентов гигиеническим навыкам и регулярный кон-
троль позволяют улучшить индекс гигиены OHI-S с 2,9 
до 1,4 балла (p <0,001). Цитологическое исследование че-
рез 12 месяцев выявило нормализацию клеточного состава 
у большинства пациентов основной группы (исчезновение 
гиперкератоза, акантоза, воспаления).

Заключение
Разработанный комплекс профилактических меропри-

ятий (санация очагов лейкоплакии, атравматичное проте-
зирование, гигиенический контроль, диспансерное наблю-
дение) позволяет достоверно снизить частоту осложнений 
у пациентов с лейкоплакией при ортопедическом лечении 
(с 59,3 до 15,0%, p <0,001) и может быть рекомендован для 
внедрения в клиническую практику при ортопедическом 
лечении пациентов с лейкоплакией слизистой оболочки 
полости рта.
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Опухоль Неймана у новорожденных
С.И. Рапекта, А.А. Слетов, Т.В. Малимон, А.А. Хлебников, М.Н. Савельева, Мохамед Салем
ФГОБУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, г. Пермь, Россия

РЕЗЮМЕ
Опухоль Неймана или врожденный эпулис – крайне редкое доброкачественное новообразование, чаще всего локализующееся в об-
ласти альвеолярного отростка верхней челюсти и обнаруживается при рождении. Цель: анализ результатов хирургического лечения 
врожденных эпулисов в неонатальном периоде. Материалы и методы: представлен анализ данных собранных на этапе клинической 
диагностики врожденных эпулисов, результаты хирургического лечения выполненного в раннем постнатальном периоде (на 2–5 сутки 
после рождения), что обусловленных длительным кровотечением. Морфологически проявления дизэмбриогенеза диагностировали у 2 
в слизисто-надкостничном слое альвеолярного отростка верхней, у 1 и альвеолярном гребне нижней челюсти. В послеоперационном 
периоде весь материал направлен на патоморфологическое исследование. Результаты: в двух случаях новообразование диагно-
стировали акушеры сразу после рождения. Их настороженность была обусловлена продолжавшимся кровотечением из полости рта, 
без явных причин, хоть как бы то связанных с родами. На фоне возбуждения новорожденного, прогрессирующих рисков связанных  
с кровопотерей и невозможностью кормлению к новорожденным приглашены консультанты. У одного новорожденного диагноз уста-
новлен внутриутробно по данным ультразвукового скрининга в 37 недель, выявлены признаки объемного образования мягких тканей 
в проекции угла рта слева. Окончательный диагноз установлен после рождения, на основании периодически возобновлявшегося 
кровотечения из полости рта. Учитывая риски аспирации и развития анемии, под общим обезболиванием, выполнено радикальное 
иссечение образования  высокочастотным радиоволновым скальпелем Surgitron ((Сургитрон) EMC Высокочастотный радиоволновой 
хирургический генератор, Ellman США) с частотой волны 3,8 Мгц, с одномоментным окончательным гемостазом. Послеоперационный 
период без особенностей, пациентов передавали матерям в удовлетворительном состоянии. Выводы: раннее хирургическое вме-
шательство на фоне продолжающихся кровотечений из новообразований в полости рта у новорожденных, является эффективным 
средством профилактики прогнозируемых геморрагических осложнений, а так же надежным способом их окончательного прекра-
щения. Использование радиоволновых методик способствовало окончательному гемостазу, снижению риска аспирации, и развитию 
постгеморрагической анемии. Отсутствие зарегистрированных послеоперационных осложнений, стабильная положительная динамика 
и благоприятные клинические исходы, с минимальными сроками реабилитации новорожденных свидетельствуют о целесообразности 
представленного алгоритма действий. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: врожденный зернистоклеточный эпулис, опухоль Неймана, челюстно-лицевая область, радиоволновая хирургия.
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Congenital granular cell epulis (Neumann’s tumor) of the maxillofacial 
region in newborns

S.I. Rapekta, A.A. Sletov, T.V. Malimon, A.A. Khlebnikov, M.N. Savelyeva, Mohamed Salem
Perm State Medical University named E.A. Wagner the Ministry of Healthcare of Russian Federation, Perm, Russia

SUMMARY
Neumann’s tumor, or congenital epulis, is an extremely rare benign neoplasm, most commonly localized in the alveolar process of the 
maxilla and detected at birth. Objective: to analyze the results of surgical treatment of congenital epulis in the neonatal period. Materials 
and methods: this paper presents an analysis of data collected during the clinical diagnosis of congenital epulis and the results of surgi-
cal treatment performed in the early postnatal period (2–5 days after birth) due to prolonged bleeding. Morphological manifestations 
of dysembryogenesis were diagnosed in the mucoperiosteal layer of the alveolar process of the maxilla in two cases and in the alveolar 
ridge of the mandible in one case. Postoperatively, all material was sent for pathological examination. Results: in two cases, the neoplasm 
was diagnosed by obstetricians immediately after birth. Their concern was prompted by ongoing oral bleeding, with no apparent cause 
related to labor. Given the newborn’s agitation, the increasing risks associated with blood loss, and the inability to feed, consultants 
were called in. One newborn was diagnosed prenatally based on ultrasound screening at 37 weeks, revealing signs of a soft tissue mass 
in the left corner of the mouth. The final diagnosis was made after birth, based on intermittent oral bleeding. Given the risks of aspiration 
and anemia, radical excision of the mass was performed under general anesthesia using a Surgitron high-frequency radio wave scalpel  
(EMC High-Frequency Radio Wave Surgical Generator, Ellman USA) operating at 3.8 MHz, with immediate definitive hemostasis. The post-
operative period was uneventful, and the patients were handed over to their mothers in satisfactory condition. Conclusions: early surgical 
intervention for ongoing bleeding from neoplasms in the oral cavity in newborns is an effective means of preventing predicted hemorrhagic 
complications, as well as a reliable method for their definitive cessation. The use of radio wave techniques facilitated definitive hemostasis, 
reduced the risk of aspiration, and the development of posthemorrhagic anemia. The absence of recorded postoperative complications, sta-
ble positive dynamics, and favorable clinical outcomes, with minimal rehabilitation time for newborns, indicate the feasibility of the presented  
algorithm.

KEYWORDS: congenital granular cell epulis, Neumann tumor, maxillofacial region; radio wave surgery.

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

DOI: 10.33667/2078-5631-2026-10-11-16  

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)12

Введение
Опухоль Неймана (врожденный зернистоклеточный 

эпулис) относят к гамартомам – крайне редким образо-
ваниям мягких тканей полости рта с доброкачественным 
течением, возникающим вследствие дизэмбриогенеза [1]. 
Первое сообщение о данной патологии у новорожден-
ного было представлено в 1871 г. в Германии профессо-
ром Кенигсбергского университета (ныне Калининград) 
Эрнстом Нейманом. Автором дано подробное описание 
опухоли локализованной в области верхней челюсти, ги-
стологическая характеристика представлена клетками 
с зернистой цитоплазмой и зафиксировано ее успешное 
хирургическое лечение.

Этиология возникновения врожденного зернистого 
эпулиса (опухоли Неймана) до конца не изучена и до на-
стоящего времени остается предметом дискуссий. Опу-
холь развивается у плода в утробе матери и берет свое 
начало из производных мезенхимы. Ведущая роль в пато-
генезе заболевания отводится гормональной теории, пред-
полагается, что развитие опухоли является результатом 
стимулирования опухолевых клеток женскими половыми 
гормонами (эстрогенами), которые в избытке поступают 
через плацентарный барьер [2]. Есть основания полагать, 
что главными аргументами в пользу «гормональной те-
ории» выступают: – выраженный половой диморфизм 
и способность опухоли к спонтанной регрессии. Согласно 
данным литературы, частота встречаемости патологии 
у новорожденных девочек в 10 раз превышает аналогич-
ный показатель у мальчиков. Описаны случаи спонтан-
ной регрессии новообразования. Инволюцию опухоли 
связывают с прекращением гематогенного поступления 
материнских гормонов после рождения, а именно, после 
пересечения пуповины происходит купирование «пита-
ющего фактора» и последующая стагнация неопласти-
ческого процесса.

Диагностируются опухоли пренатально (посредством 
УЗИ или МРТ плода), либо в раннем – неонатальном пери-
оде [3]. Характерной особенностью является манифестная 
пролиферация опухоли в третьем триместре беременно-
сти, обусловленная пиковым уровнем эстрогенов в орга-
низме матери в этот период, именно с этим фактом связана 
скорость роста новообразования у плода и ее обнаружение 
после 34 недели внутриутробного развития [4].

Единый реестр статистических данных о встречае-
мости опухоли Неймана у новорожденных в доступной 
литературе отсутствует.

В отличие от тератом, имеющих зрелые (доброкаче-
ственные) и незрелые (злокачественные) формы, кото-
рые ассоциированы с другими врожденными пороками, 
требующие безотлагательного хирургического лече-
ния с последующей верификацией, опухоль Неймана 
(врожденный эпулис), отличается доброкачественным 
течением [5]. Данная патология редко сочетается с дру-
гими аномалиями развития, образования небольшого 
размера допускают выбор выжидательной тактики и ди-
намического наблюдения.

Клинические проявления опухоли Неймана ново-
рожденных разнообразны и зависят от размеров, ло-

кализации опухоли и могут приводить к нарушению 
витальных функций, затрудняя дыхание и прием пищи, 
вызывая расстройства функций ЖКТ при проглатыва-
нии крови. Излюбленной локализацией опухоли Ней-
мана является слизистая альвеолярного отростка в про-
екции резцов или клыков. В области верхней челюсти 
регистрируют в 3 раза чаще, чем на нижней челюсти. 
Визуально, чаще имеют вид узловых образований 
на широком основании от нескольких миллиметров, 
до огромных размеров, реже в виде много узлового по-
ражения [6].

Основными методами диагностики опухоли Неймана 
являются: экспертное УЗИ, магнитно-резонансная томо-
графия (МРТ) с контрастированием и компьютерная то-
мография в III триместре беременности, позволяющие 
пренатально оценить локализацию и размеры образова-
ния [7 и 8]. Хирургическое удаление врожденных эпули-
сов является основным методом, особенно образований 
большого размера [9, 10, 11, 12]. Крупные образования 
могут провоцировать явления асфиксии или респиратор-
ного дистресс-синдрома, вследствие механического пре-
пятствия для захвата груди или соски, что ведет к дефи-
циту питания [13].

При малых размерах новообразования и отсутствии 
функциональных нарушений обоснована тактика дина-
мического наблюдения. Авторами подчеркивается отсут-
ствие рецидивов образования даже в случаях неполного 
удаления опухоли.

Представлено три клинических случая диагностиро-
ванных у младенцев и прооперированных в возрасте от 2 
до 5 дней с момента рождения.

Обзор клинических случаев
С 2023 по 2025 гг. в отделении детской челюстно-лице-

вой хирургии клинической стоматологической больницы 
Пермского государственного медицинского университета 
имени Е.А. Вагнера (КСБ ПГМУ).

У двух пациентов опухоли локализовались в альвео-
лярном отростке верхней и одна в альвеолярном гребне 
нижней челюсти. Пациентка Ш., возраст 5 дней, достав-
лена в отделение из родильного дома в ноябре 2023 года 
с новообразованием в области альвеолярного гребня 
нижней челюсти слева, с признаками продолжающегося 
кровотечения, усиливающегося при механическом раздра-
жении во время кормления грудью. Пациентка являлась 
третьим ребенком у матери, перенесшей четыре беремен-
ности, две из которых закончились родами путем кесарева 
сечения. Масса тела – 3300 г, рост – 53 см, питание – груд-
ное вскармливание. Во время беременности в 37 недель 
проведено ультразвуковое исследование, выявлено объ-
емное образование мягких тканей лица (рис. 1а).

Общее состояние пациентки при поступлении удов-
летворительное, активна, клинически значимой невро-
логической патологии и иных проявлений заболеваний 
внутренних органов не обнаружено.

Кожные покровы лица физиологической окраски, чи-
стые, признаки воспаления и повреждения отсутствуют. 
Ткани лица при пальпации мягкие, безболезненные. Ре-
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гионарные лимфатические узлы визуально и пальпатор-
но не определяются. Рот открывает свободно, до 2,5 см, 
болезненных ощущений не вызывает. На слизистой 
оболочке альвеолярного гребня нижней челюсти сле-
ва визуализировано округлое образование полигональ-
ной формы на широком основании. Размер образования 
1,0×1,5×2,5 см, темно-бордового цвета, мягко-эластиче-
ской консистенции, безболезненное, частично покрыто 
геморрагическим струпом (рис. 1 б). Выводные протоки 
слюнных желез без патологических изменений. Движе-
ния языка свободные, в полном объеме. Ткани ротоглот-
ки без изменений. Зев не гиперемирован, положение че-
люстей физиологическое.

Установлен предварительный ди-
агноз: «(D10.0) Доброкачественное 
новообразование слизистой оболочки 
альвеолярного отростка нижней че-
люсти слева». Под общей анестези-
ей, радиоволновым высокочастотным 
скальпелем Surgitron, выполнены вер-
тикально ориентированные разрезы 
длиной до 1,5 см каждый, окайм-
ляющие образование с двух сторон 
(рис. 2а). Осуществлен тщательный 
гемостаз, рана обработана раствором 
хлоргексидина 0,05%, сшита узловы-
ми швами, рассасывающейся синте-
тической нитью 4-0. Асептическая 
повязка. Макропрепарат направлен 
на патогистологическое исследова-
ние (рис. 2б, в). Профилактика боле-
вого синдрома препаратом цефекон 
введенного ректально 50 мг.

В послеоперационном периоде 
продолжена антибактериальная те-

рапия (цефекон 50 мг дважды в сутки, ректально), антиги-
стаминные препараты (фенистил 3 капли дважды в сутки). 
Общая продолжительность курса лечения составила пять 
дней. Послеоперационный период протекал без осложне-
ний, ежедневно проводилась антисептическая обработка 
полости рта 0,05 % раствором хлоргексидина, аппликации 
с кератопластическими препаратами.

Гистологическое исследование образца (№ 1062 
от 27.11.23): подтвердило врожденную природу опухоли. 
Опухолевидное образование предоставлено крупным клет-
кам с эозинофильной зернистой цитоплазмой с большим 
количеством тонкостенных сосудов, заключение: врожден-
ный эпулис (рис. 3а).

Рисунок 1. а – объемное образование мягких тканей в проекции нижней трети лица выявлено 
при исследовании на 37 неделе по данным ультразвукового скрининга, б – внешний вид но-
ворожденного, образование в проекции левого угла рта, неправильной формы, на широком 
основании, ножка фиксирована на слизистой альвеолярного гребня нижней челюсти

Рисунок 2. а – вид раны в полости рта (2 окаймляющих разреза, длиной до 1,5 см каждый), б -–внешний вид новообразования, в – анализ раз-
меров макропрепарата

а

а

б

б в
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Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии 
на 5-е сутки после проведенной операции. Через месяц 
после выписки зона вмешательства представлена нали-
чием белого гладкого рубца, структура которого соответ-
ствовала срокам послеоперационного периода (рис. 3б).

В августе 2024 года зарегистрирован второй клиниче-
ский случай опухоли Неймана у мальчика двухдневного 
возраста, в области альвеолярного отростка верхней челю-
сти, переведенного из родильного отделения в КСБ ПГМУ.

Ребенок от первой беременности, роды путем кеса-
рева сечения в сроке 40,5 недель, родился с массой тела 
3405 грамм и ростом 52 см. Отмечались осложнения бе-
ременности: перенашивание, индуцированное бесплодие, 
отрицательный резус фактор без титра антител (иммуни-
зация), плацентарная недостаточность, токсикоз, веге-

Рисунок 4. а – внешний вид пациента с образованием во фронтальном отделе альвеолярного отростка верхней челюсти; б – внешний вид 
операционного поля после иссечения образования двумя сходящимися разрезами аппаратом «Surgitron», в–- вид макропрепарата на разрезе

а б в

Рисунок 3. а -–гистологическая картина предоставлена крупными клетками с эозинофильной 
зернистой цитоплазмой с большим количеством тонкостенных сосудов, б – внешний вид рубца 
через месяц после оперативного лечения

а б

тососудистая дистония, анемия лег-
кой степени, дистресс плода, миопия 
I степени, экстренная лапаротомия. 
При рождении установлен диагноз 
Q07.9 – неутонченная врожденная 
челюстно-лицевая аномалия. Допол-
нительные факторы риски включали 
инфекционное поражение централь-
ной нервной системы и риски гемо-
литической болезни новорожденного 
по резус-фактору. С рождения отме-
чено наличие образования во фрон-
тальном отделе альвеолярного от-
ростка верхней челюсти.

Альвеолярный отросток верхней 
челюсти во фронтальном отделе име-
ет тенденцию к не сращению: по сре-
динной линии альвеолярного отрост-

ка отмечается углубление костной ткани в виде желобка, 
которое прослеживается на всю его высоту, без нарушения 
целостности альвеолярного отростка.

Из костного желобка отмечается рост округлого об-
разования, правильной формы, бледно-розового цвета 
диаметром до 1,8 см на узком основании, возвышающееся 
над поверхностью альвеолярного отростка. Образование 
при пальпации мягкотканное, безболезненное (рис. 4а). 
Слизистая оболочка вокруг образования в цвете не изме-
нена. Признаки резорбции костной ткани отсутствуют. 
Соотношение челюстей физиологическое.

Операция проведена под общим обезболиванием с ис-
сечением радиоволновым аппаратом Surgitron, образова-
ния двумя полулунными разрезами (рис. 4 б). Методика 
хирургического вмешательства, консервативного лечения 
аналогичны ранее представленному случаю (рис. 4 в).  
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Проведено патогистологическое ис-
следование. Результат гистологическо-
го исследования (№ 842 от 03.09.24) 
«пучки зрелой соединительной ткани 
с кровеносными сосудами, с включе-
нием жировых клеток, выстлан мно-
гослойным плоским эпителием». За-
ключение: врожденный эпулис.

Пациент выписан в удовлетвори-
тельном состоянии 5-е сутки после 
операции.

Третий клинический случай. 
Младенец  – девочка в возрасте 
4-х дней госпитализирована в августе 
2025 г., в КСБ ПГМУ с образовани-
ем в области альвеолярного отрост-
ка верхней челюсти слева, осложнив-
шимся кровотечениями.

Ребенок от 7 беременности, роды  
третьи, своевременные на сроке  
38,5 недель. Ребенок родился с ин- 
транатальными изменениями пуповины, признаками вну-
триутробной патологии полости рта, сложным миотиче-
ским астигматизмом. Масса тела на момент рождения 
3300 г, рост – 53 см. С рождения наблюдали постепенное 
увеличение образования в области альвеолярного от-
ростка верхней челюсти, отмечали случаи самостоятель-
ного кровотечения из образования после механических 
воздействий (рис. 5а). После выписки из родильного 
дома ребенок экстренно госпитализирован для опера-
тивного лечения в отделение детской челюстно-лицевой 
хирургии.

По данным осмотра: конфигурация лица не изменена. 
Альвеолярный отросток верхней челюсти во фронтальном 
отделе имеет тенденцию к не сращению: на альвеоляр-
ном отростке верхней челюсти во фронтальном отделе 
по средней линии определяется округлое новообразова-
ние на ножке с четкими ровными контурами и гладкой 
поверхностью, эластической консистенции, безболезнен-
ное, верхний полюс новообразования покрыт геморра-
гическим струпом. Отделяемого на момент осмотра нет, 
размеры образования 1,5×0,9×0,6 см, возвышается над по-
верхностью неизмененной слизистой оболочки на 1,5 см. 
Выводные протоки слюнных желез без патологических 
изменений. Соотношение челюстей физиологическое. 
Предварительно установлен диагноз «(D10.0) Образова-
ние в области альвеолярного отростка верхней челюсти 
во фронтальном отделе».

Хирургическое вмешательство выполнено под ингаля-
ционным масочным наркозом. Методом радиоволновой 
хирургии проведено удаление новообразования альвео-
лярного отростка верхней челюсти слева. Раневая поверх-
ность обработана 0,05% р-м хлоргексидина. Материал 
направлен на патогистологическое исследование. Введен 
цефекон 50 мг ректально.

Результат гистологического исследования (№ 760 
от 15.08.25) подтвердил врожденный характер образова-

ния. В доставленном материале: опухоль солидного стро-
ения, образована крупными клетками полигональной 
формы, с округлыми ядрами, эозинофильной зернистой 
цитоплазмой (рис. 5б). Заключение: врожденный зерни-
стый эпулис.

В послеоперационном периоде продолжена антибак-
териальная терапия (цефекон 50 мг по 2 раза в день рек-
тально в течение 5 дней, фенистил 3 капли по 2 раза в день 
в течение 5 дней). Послеоперационный период протекал 
без особенностей, ежедневно проводилась антисептиче-
ская обработка полости рта 0,05% раствором хлоргекси-
дина, аппликации с кератопластическими препаратами.

Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии 
на 5-е сутки после проведенной операции.

Обсуждение
Клинические случаи свидетельствуют о врожденном 

происхождении зернистых эпулисов локализовавшихся 
на этапе диагностики в челюстно-лицевой области. Ред-
кая патология, с еще более редким большим размером 
образований позволяет предполагать риск развития жиз-
ненно важных дисфункций – дыхания и питания. Нали-
чие выраженного сосудистого компонента создает угрозу 
проффузных кровотечений, особенно опасных для детей 
первых дней жизни. Из представленных случаев, лишь 
у одного ребенка диагноз был установлен в III триме-
стре внутриутробного периода, во время УЗИ-скрининга, 
у двух детей сразу после рождения. Локализация опухо-
лей в двух случаях на альвеолярных отростках верхней 
и в одном – в области нижней челюсти, является класси-
ческим проявлением данных образований. Жалобы на эпи-
зоды кровотечения, выявленные у пациентов, связаны 
с травмированием нежной капсулы опухоли при сосании. 
Данное обстоятельство и прогнозируемые риски, служат 
дополнительным аргументом в пользу ранней хирургии, 
а не выжидательной тактики.

Рисунок 5. а – внешний вид пациента с образованием в области фронтального отдела альве-
олярного отростка верхней челюсти, отмечены признаки кровотечения из образования, б – ги-
стологическая картина представлена опухолью солидного строения, образованной крупными 
клетками полигональной формы, с округлыми ядрами, эозинофильной зернистой цитоплазмой

а б
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Важным аспектом ведения этих пациентов является 
дифференциальная диагностика. Первичные клинические 
диагнозы были сформулированы как доброкачественное 
новообразование челюстей (D10.0). Окончательная вери-
фикация диагноза «врожденная зернистоклеточный эпулис» 
актуализирована после гистологического исследования.

Выбор метода лечения – радикальное хирургическое 
иссечение в условиях общего обезболивания – являет-
ся общепризнанным стандартом. Преимущества радио-
волнового ножа в детской челюстно-лицевой хирургии 
очевидны: точный разрез с одномоментной коагуляцией 
мелких сосудов, минимальной кровопотерей у пациентов 
с малым объемом циркулирующей крови; минимальное 
повреждение здоровых тканей, оптимизирует процесс 
регенерации и эстетические показатели.

В аналогичных клинических ситуациях выжидатель-
ная тактика не всегда является нецелесообразной, так как 
сопряжена с высоким риском прогрессирования осложне-
ний. При наличии объемных образований, осложненных 
рецидивирующим геморрагическим синдромом и дефи-
цитом питания, вследствие невозможности инициации 
сосания, тактика активного хирургического вмешательства 
является патогенетически обоснованной и приоритетной.

Заключение
Врожденный зернистый эпулис (опухоль Неймана) 

челюстно-лицевой области, относятся к редки патологи-
ческим процессам, вследствие чего недостаточно изучен, 
именно по этому требует повышенного внимания со сто-
роны неонатологов, педиатров, детских челюстно-лице-
вых хирургов.

Размер образования является, доминирующим клини-
ческим признаком в неонатальном периоде визуализации 
опухолевидного образования локализующегося в полости 
рта, особенно с эпизодами кровотечения. В рамках антена-

тального скрининга высокоинформативным методом вери-
фикации патологии является ультразвуковое исследование. 
Его использование целесообразно в III триместре бере-
менности, что позволяет своевременно диагностировать 
проблему и определить тактику после родоразрешения.
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Гистологическая оценка остеорегенератов 
после аугментации лунок удаленных зубов 
остеопластическим материалом «Гистографт» 
и при заживлении под сгустком крови
С.В. Тарасенко1, В.О. Самусенков2, И.А. Гор1, Е.Ю. Дьячкова1, П.П. Солошенков1, Д.И. Сологова1,  
А.А. Казарян1, Е.В. Пресняков3

1 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет), г. Москва, Россия
2 Российский научный центр хирургии им. акад. Б.В. Петровского, НИИ морфологии человека  
им. акад. А.П. Авцына, г. Москва, Россия
3 Российский Государственный Социальный Университет, г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования – охарактеризовать структуру вновь образованной костной ткани после имплантации ген-активированного остео-
пластического материала «Гистографт». Материалы и методы. В исследование были включены 20 пациентов с диагнозом «хронический 
периодонтит» (МКБ‑10: K04.5), которым выполняли удаление зуба с последующей аугментацией лунки остеопластическим материалом 
«Гистографт». Через 6 месяцев у всех пациентов на втором этапе дентальной имплантации производили забор фрагмента костных 
биоптатов для последующего морфологического исследования. Результаты. Установлено, что ген-активированный остеопластический 
материал «Гистографт» хорошо интегрируется в костную ткань и способствует формированию костного регенерата. В 1‑й группе 
(с применением материала) доля новообразованной костной ткани составила около 65%, тогда как во 2‑й группе (заживление под 
сгустком) – около 50%. Заключение. Применение материала «Гистографт» при аугментации лунки после удаления зуба обеспечивает 
формирование костной ткани, необходимой для последующей дентальной имплантации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопластический материал, аугментация лунки, хронический периодонтит, ген-активированный остеопластиче-
ский материал, «Гистографт».
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Histological evaluation of osteoregenerats after augmentation  
of extracted teeth sockets with osteoplastic material «Нistograft»  
and during healing under a blood clot

S.V. Tarasenko1, V.O. Samusenkov2, I.A. Gor1, E.Yu. Diachkova1, P.P. Soloshenkov1, D.I. Sologova1,  
A.A. Kazaryan1, E.V. Presnyakov3

1 Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education «First Moscow State Medical University named 
after I.M. Sechenov» of the Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov University), Moscow, Russian Federation
2 Russian Scientific Center of Surgery named after academician B.V. Petrovsky, Research Institute of Human Morphology 
named after academician A.P. Avtsyn, Moscow, Russian Federation
3 Russian State Social University, Moscow, Russia

SUMMARY
The aim of the study was to characterize the structure of newly formed bone tissue after implantation of the gene-activated osteoplastic material 
«Histograft». Materials and methods. The study included 20 patients diagnosed with chronic periodontitis (ICD-10: K04.5) who underwent tooth 
extraction with Subsequent socket augmentation with the osteoplastic material «Histograft.» Six months later, a bone fragment was collected 
from all patients during the second stage of dental implantation for subsequent morphological examination. Results. It was established that the 
gene-activated osteoplastic material «Histograft» integrates well into bone tissue and promotes the formation of pronounced bone regeneration. 
In the 1st group (with the use of the material), the proportion of newly formed bone tissue was about 65% of the area of the histological section, 
while in the 2nd group (healing under the clot) it was about 50%. Conclusion. The use of Histograft material for socket augmentation after tooth 
extraction ensures the formation of bone tissue necessary for subsequent dental implantation.

KEYWORDS: osteoplastic material, socket augmentation, chronic periodontitis, gene-activated osteoplastic material, «Histograft».
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Введение
Использование остеопластических материалов для 

аугментации лунки удаленного зуба является одной из ак-
туальных задач современной хирургической стоматоло-

гии [1]. Аугментация лунки представляет собой хирурги-
ческое вмешательство, направленное на восстановление 
объема и конфигурации альвеолярного гребня после 
удаления зуба с целью создания оптимальных условий 
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для дентальной имплантации или протезирования [2, 3]. 
Установлено, что физиологическая атрофия костной ткани 
после удаления зубов приводит к уменьшению доступного 
для имплантации объема, что затрудняет последующую 
установку дентальных имплантатов в оптимальное поло-
жение [4]. В связи с этим процедура консервации лунки, 
или socket preservation, позволяет минимизировать потерю 
кости и избежать необходимости дополнительной костной 
пластики на этапе имплантации [5, 6].

Остеопластический материал представляет собой био-
совместимый матрикс, применяемый для восполнения 
утраченного объема альвеолярной кости и обеспечения 
каркаса для ее регенерации. Такие материалы могут иметь 
различную природу, в том числе синтетическую (гидрок-
сиапатит, трикальцийфосфат, биостекло и др.) [7]. Одним 
из наиболее часто используемых синтетических остеопла-
стических материалов является гидроксиапатит, отлича-
ющийся высокой биосовместимостью и способностью 
интегрироваться в кость [8]. Комбинация гидроксиапатита 
и бета-трикальцийфосфата широко применяется в прак-
тике благодаря сочетанию остеокондуктивных и остеоин-
дуктивных свойств, обеспечивающих постепенную дегра-
дацию материала с одновременным замещением его вновь 
образованной костной тканью [9, 10].

В связи с ограничениями объема аутокости и рисками, 
связанными с использованием ксеногенных материалов, 
возрастает интерес к синтетическим остеопластическим 
материалам, обеспечивающим предсказуемую регенера-
цию костной ткани. К числу отечественных разработок от-
носится ген-активированный остеопластический материал 
«Гистографт» на основе гранул октакальциевого фосфа-
та (ОКФ), содержащий плазмидную ДНК с геном VEGF 
(сосудистого эндотелиального фактора роста) [11, 12].  
Октакальциевый фосфат является прекурсором естествен-
ной минерализации костной ткани и обладает оптималь-
ными остеокондуктивными свойствами, включая разви-
тую пористую структуру и гидрофильность, что делает 
его одним из наиболее близких к натуральному костному 
матриксу синтетических материалов [13, 14].

Именно наличие фактора VEGF обусловливает особый 
интерес к данному материалу, учитывая его роль в индук-
ции ангиогенеза и стимуляции репаративных процессов 
в костной ткани. Остеопластический материал «Гисто-
графт» обладает остеоиндуктивными и остеокондуктив-
ными свойствами. За счет гранул ОКФ происходит запол-
нение костного дефекта с формированием смешанного 
регенерата, содержащего фрагменты материала и вновь 
образованную костную ткань, с последующей посте-
пенной заменой материала зрелой костью. В процессе 
репаративной регенерации происходит высвобождение 
ионов кальция и фосфата, используемых клетками для 
минерализации межклеточного матрикса [15]. Плазмидная 
ДНК с геном VEGF высвобождается с поверхности гранул 
и поступает в клетки реципиентного ложа, которые в те-
чение примерно двух недель продуцируют повышенные 
концентрации белка VEGF. Это приводит к выраженной 
индукции ангиогенеза и, как следствие, к усилению репа-
ративной регенерации кости в зоне имплантации [11, 16].

Данная технология позволяет создать локальную на-
грузочную дозу плазмидной ДНК в зоне костной пласти-
ки непосредственно после операции, индуцировать ло-
кальный ангиогенез и пролонгировать остеоиндуктивный 
эффект материала [16]. В связи с этим особый интерес 
представляет генно-модифицированная тканевая инже-
нерия и оценка влияния ген-активированных материалов 
на процессы регенерации и ремоделирования костной 
ткани челюстей. По данным литературы, применение ма-
териала «Гистографт» в клинической практике демонстри-
рует безопасность и высокую эффективность при костной 
пластике челюстей, что подтверждается долгосрочными 
клиническими наблюдениями [17].

Целью настоящего исследования явилась гистологи-
ческая оценка состояния костной ткани после примене-
ния ген-активированного остеопластического материала 
«Гистографт» после аугментации лунки удаленного зуба.

Материалы и методы
Исследование проводили на кафедре хирургической 

стоматологии им. Е.В. Боровского Института стоматоло-
гии Сеченовского университета. В исследование включи-
ли 20 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет без тяжелой 
сопутствующей и декомпенсированной хронической пато-
логии. Всем пациентам был установлен диагноз «хрони-
ческий периодонтит» (МКБ‑10: K04.5) моляров верхней 
и нижней челюсти.

Пациенты были рандомизированы на две равные груп-
пы по 10 человек. В 1‑ю группу вошли пациенты, кото-
рым после удаления зуба проводили аугментацию лунки 
остеопластическим материалом «Гистографт» на основе 
гранул октакальциевого фосфата. Во 2‑ю группу включали 
пациентов, у которых после удаления зуба аугментацию 
лунки не проводили, заживление происходило под кро-
вяным сгустком.
Критерии включения:
1.	 Возраст от 18 до 45 лет;
2.	 Наличие подписанного информированного доброволь-

ного согласия на участие в исследовании;
3.	 Наличие хронического периодонтита (K04.5) моляров 

верхней и/или нижней челюсти;
4.	 Удовлетворительный уровень гигиены полости рта;
5.	 Отсутствие тяжелой сопутствующей патологии или ее 

наличие в стадии компенсации.
Критерии невключения:
1.	 Возраст менее 18 или более 45 лет;
2.	 Наличие сопутствующих заболеваний в стадии деком-

пенсации или обострения;
3.	 Беременность и период лактации;
4.	 Наличие в анамнезе онкологических заболеваний;
5.	 Заболевания системы крови;
6.	 Выраженная эндокринная патология;
7.	 Отказ от заполнения опросников и анкет.
Критерии исключения:
1.	 Отказ пациента от последующих визитов и контроль-

ных осмотров;
2.	 Наступление беременности в ходе исследования;
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3.	 Отказ от повторного подписания информирован-
ного добровольного согласия при продолжении 
исследования;

4.	 Добровольный выход пациента из исследования.
На этапе планирования лечения всем пациентам про-

водили конусно-лучевую компьютерную томографию 
(КЛКТ) челюстей для оценки состояния периапикальных 
тканей и параметров альвеолярного гребня. В послеопера-
ционном периоде КЛКТ выполняли через 6 месяцев после 
операции для оценки состояния костной ткани и плани-
рования дентальной имплантации.

Операцию удаления зуба проводили под проводнико-
вой анестезией Sol. Articaini 4% с адреналином 1:100 000, 
1,7 мл. Выполняли атравматичное удаление с использо-
ванием , элеваторов, щипцов и турбинного наконечника 
для фрагментации корней с обязательным последующим 
тщательным кюретажем лунки и удалением грануляци-
онной ткани.

Пациентам 1‑й группы после удаления зуба проводи-
ли аугментацию лунки остеопластическим материалом 
«Гистографт» на основе гранул октакальциевого фосфата. 
В стерильной алюминиевой чашке 1 г материала смеши-
вали с физиологическим раствором до получения удоб-
ной для внесения консистенции. Лунку плотно заполняли 
остеопластическим материалом, после чего закрыва-
ли коллагеновой губкой с фиксацией швами Vicryl 4/0 
(рис. 1–3).

Пациентам 2-й группы заполнение материалом обла-
сти лунки не проводили (рис. 4–5).

Пациентам 2‑й группы после операции давали стан-
дартные рекомендации и назначали антибактериальную 
терапию (табл. Amoxicillini 625 мг), противовоспалитель-
ные препараты (табл. Ibuprofenum) и антигистаминные 
средства (табл. Suprastinum).

Через 6 месяцев перед имплантацией для проведения 
морфологического исследования у пациентов обеих групп 
в области предполагаемой установки имплантата при фор-
мировании ложа на альвеолярном гребне выполняли забор 
костных биоптатов с помощью сверла‑трепана Osstem 
диаметром 2 мм. Костные фрагменты фиксировали в 10% 

забуференном растворе формалина и направляли на гисто-
логическое исследование. Пробоподготовку и изготовле-
ние гистологических препаратов проводили по стандарт-
ной методике с включением этапа декальцинации [18]. 
Парафиновые срезы депарафинизировали и окрашивали 
гематоксилином и эозином, а также по Маллори (трихром).

После забора материала всем пациентам через 6 ме-
сяцев выполняли установку дентальных имплантатов 
системой Astra Tech по стандартному протоколу (рис. 6).

Результаты и обсуждение
Интраоперационно в обеих группах выраженной вос-

палительной реакции в области удаленных зубов не отме-
чено. В 1‑й группе (удаление зуба с последующей аугмен-
тацией лунки материалом «Гистографт») максимальная 
выраженность отека, болевого синдрома и гиперемии сли-
зистой оболочки приходилась на 3–4 сутки после опера-
ции, после чего отмечалась их регрессия на фоне прово-
димой терапии и соблюдения пациентами рекомендаций.

Во 2‑й группе (удаление без аугментации) отек на-
блюдали у трех пациентов на 3–4 сутки и сопровождался 
болевым синдромом, купируемым приемом нестероидных 
противовоспалительных препаратов. 

По результатам морфологического исследования 
в 1‑й группе биоптаты были представлены преимуще-
ственно трабекулами вновь образованной костной ткани 
ретикулофиброзного типа, занимающими в среднем около 

Рисунок 1. Пациент Т.  
из 1-ой группы исследо-
вания, фото до удаления

Рисунок 2. Пациент Т.  
аугментаця лунки 
остеопластическим 
материалом на основе 
гранул октакальциевого 
фосфата

Рисунок 3. Пациент Т. 
фото после аугмента-
ции. Наложение швов 
Vicryl 4.0

Рисунок 4. Пациент М.,  
2-я группа исследования, 
фото до удаления

Рисунок 5. Пациент М.,  
2-я группа исследования, 
фото после удаления

Рисунок 6. Пациент Т. спустя 6 месяцев после операции аугментации 
зуба
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65% площади гистологического среза. Между костными 
балками определялись гранулы костнозамещающего мате-
риала, окруженные костной тканью и зрелой соединитель-
ной тканью. Признаков активного воспаления, участков 
гнойного расплавления или выраженной инфильтрации 
лимфоцитами и плазматическими клетками не выявлено. 
Структура костного регенерата свидетельствовала о про-
должающемся ремоделировании с формированием более 
организованной костной ткани (рис. 7).

Во 2‑й группе (заживление под кровяным сгустком) 
в области костных дефектов преобладало формирование 
регенерата из фиброзной соединительной ткани с относи-
тельно меньшей долей костных структур. Через 6 месяцев 
доля костной ткани составляла около 50% площади среза, 
при этом отмечались более выраженные участки фиброз-
ной ткани и менее выраженная структурная организация 
костных трабекул по сравнению с 1‑й группой

Полученные данные свидетельствуют, что примене-
ние ген-активированного остеопластического материала 
«Гистографт» способствует формированию более зрелого 
и объемного костного регенерата по сравнению с заживле-
нием лунки под сгустком, что согласуется с опубликованны-
ми ранее экспериментальными и клиническими исследова-
ниями ген-активированных остеопластических материалов 
на основе ОКФ и плазмидной ДНК с геном VEGF [11, 16, 
17, 19]. Установлено, что использование техники консерва-
ции лунки с применением остеопластических материалов 
позволяет снизить необходимость дополнительной костной 
аугментации на этапе имплантации в 5 раз по сравнению 
с самопроизвольным заживлением лунки [20, 21].

Согласно данным систематических обзоров и метаа-
нализов, применение различных остеопластических ма-
териалов при консервации лунки значимо снижает вер-
тикальную и горизонтальную атрофию альвеолярного 
гребня [22, 23]. При этом выбор конкретного материала 
играет важную роль в качестве и скорости формирова-
ния новой костной ткани [24]. Результаты нашего иссле-
дования показывают, что синтетический материал «Ги-
стографт» на основе ОКФ с геном VEGF обеспечивает 
формирование костной ткани с преобладанием минера-
лизованных структур (65% площади среза), что превы-
шает показатели естественного заживления под сгустком 

(50% площади среза) и соотносится с данными о высокой 
остеоиндуктивной активности VEGF-содержащих мате-
риалов [25].

Важно отметить, что гистологическая картина 
в 1‑й группе характеризовалась наличием частично резор-
бированных гранул материала, окруженных костной тканью 
без формирования фиброзной капсулы, что свидетельствует 
о хорошей биоинтеграции материала и его постепенном 
замещении собственной костной тканью пациента. Это 
подтверждает остеокондуктивные свойства материала и со-
ответствует механизму действия ОКФ как прекурсора есте-
ственной минерализации [13, 14]. Аналогичные результаты 
были получены в недавних исследованиях, демонстрирую-
щих превосходство комбинированных остеопластических 
материалов с добавлением факторов роста над традицион-
ными синтетическими материалами [26].

 
Заключение

Применение синтетического ген-активированного 
остеопластического материала «Гистографт» на основе 
гранул октакальциевого фосфата при аугментации лунки 
удаленного зуба обеспечивает формирование выраженного 
костного регенерата, характеризующегося большей пло-
щадью костной ткани (65 vs 50%) и более организован-
ной структурой по сравнению с заживлением под кровя-
ным сгустком. Материал хорошо интегрируется в костную 
ткань, не вызывает выраженной воспалительной реакции 
и может быть рекомендован для использования при под-
готовке альвеолярного отростка/части челюсти к после-
дующей дентальной имплантации.
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Ассоциация групп крови системы АВ0, статуса секретора 
и резус-фактора с восприимчивостью к пародонтиту  
и кариесу зубов: результаты анализа научных 
исследований
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Пародонтит и кариес – это заболевания, связанные с множеством факторов, где генетическая предрасположенность 
играет существенную роль. Группы крови системы AB0 и статус секретора считаются потенциальными маркерами, но сведения об их 
корреляции с болезнями зубов и пародонта носят противоречивый характер. Цель. Выполнить детальный анализ имеющихся научных 
данных о корреляции между группами крови системы AB0, статусом секретора, резус-фактором, разными проявлениями пародон-
тита и кариеса. Материалы и методы. Для подготовки обзора проведен поиск и анализ научных публикаций в базах данных PubMed, 
eLibrary, CyberLeninka и Google Scholar за период с 1971 по 2025 годы. В анализ включено 30 исследований, посвященных изучению связи 
групп крови АВ0, статуса секретора и резус-фактора с распространенностью, тяжестью течения и патогенетическими механизмами 
пародонтита и кариеса. Результаты. Установлено, что характер корреляции зависит от типа заболевания и особенностей исследуемой 
группы людей. Хронический пародонтит с большей вероятностью встречается у людей с первой группой крови (0), а агрессивному па-
родонтиту подвергаются носители второй (А) или третьей (В) группы крови. Помимо вышеперечисленных данных, необходимо учитывать 
статус секретора АВ0. Благодаря наличию статуса секретора концентрация кариесогенных бактерий (Streptococcus mutans) в полости 
рта ниже на 20–30%. Вместе с тем, подобная связь не наблюдается в отношении пародонтита, однако изученные научные исследования 
подтвердили, что резус-фактор группы крови влияет на вероятность появления данного заболевания. Вывод. Группы крови системы АВ0 
и статус секретора являются существенными генетическими факторами в отношении заболеваний зубов и пародонта, но их влияние 
зависит от множества аспектов: этнических, иммунологических, микробиологических и прочих. Данное исследование показало, что 
при выборе метода лечения необходимо учитывать групповую принадлежность и статус секретора АВ0.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: система группы АВ0, статус секретора, резус-фактор, хронический пародонтит, агрессивный пародонтит, кариес.
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Association of AB0 blood groups, secretor status, and rhesus factor  
with susceptibility to periondontitis and dental caries:  
results of an analysis of modern research
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SUMMARY
Background. Periodontitis and caries are diseases associated with multiple factors, in which genetic predisposition plays a significant role. AB0 
blood groups and secretor status are considered potential markers, but data on their correlation with dental and periodontal diseases are 
contradictory. Objective. To conduct a detailed analysis of existing scientific data on the correlation between AB0 blood groups, secretor 
status, Rhesus factor, and various manifestations of periodontitis and caries. Materials and methods. To prepare the review, a search and anal-
ysis of scientific publications was conducted in the PubMed, eLibrary, CyberLeninka, and Google Scholar databases for the period from 1971 
to 2025. The analysis included 30 studies devoted to the study of the relationship between ABO blood groups, secretory status, and Rh factor 
with the prevalence, severity, and pathogenetic mechanisms of periodontitis and caries. Results. It was found that the nature of the correlation 
depends on the type of disease and the characteristics of the population studied. Thus, chronic periodontitis is more likely to occur in people 
with blood type 0 (0), while aggressive periodontitis is more common in people with blood types A and B. In addition to the above data, AB0 
secretor status must be taken into account. Due to the presence of AB0 secretor status, the concentration of cariogenic bacteria (Streptococ-
cus mutans) in the oral cavity is 20-30% lower. However, a similar relationship is not observed for periodontitis; however, the studies reviewed 
confirmed that the Rh factor of the blood type influences the likelihood of developing this disease. Conclusion. AB0 blood groups and secre-
tory status are significant genetic factors in dental and periodontal diseases, but their influence depends on many factors, including ethnicity, 
immunology, microbiology, and others. This study demonstrated that blood group membership and AB0 secretory status must be considered 
when choosing a treatment method.
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Введение
Пародонтит – это хроническое мультифакторное ин-

фекционно-воспалительное заболевание, приводящее 
к деструкции тканей пародонта и потере зубов [1]. Кариес 
относится к наиболее распространенным инфекционным 
заболеваниям; его патогенез основан на деминерализации 
твердых тканей зуба под воздействием кислот, выраба-
тываемых микроорганизмами зубного налета. Иниции-
рующим фактором обеих патологий служит микробная 
биопленка, однако тяжесть течения и прогрессирование 
в значительной степени определяются иммунным отве-
том и генетической предрасположенностью хозяина [2].

Система групп крови AB0, открытая К. Ландштейне-
ром в 1900 году, остается одним из наиболее изученных 
генетических полиморфизмов человека. Антигены дан-
ной системы экспрессируются не только на эритроцитах, 
но и на клетках эпителия ротовой полости, а у секрето-
ров – так же в слюне [3]. Способность секретировать анти-
гены AB0 в биологические жидкости (слюну, желудочный 
сок), определяется геном FUT2, кодирующим секреторный 
статус и представляет собой независимый генетический 
признак. Эти антигены служат рецепторами для микроор-
ганизмов, влияют на микробиоту и модулируют иммунные 
реакции, что объясняет актуальность изучения их роли 
в патогенезе пародонтита и кариеса [4, 5].

Несмотря на многочисленные исследования, данные 
о связи групп крови АВ0 и статуса секретора с пародон-
титом и кариесом остаются противоречивыми: одни ав-
торы сообщают о статистически значимых корреляциях, 
другие их опровергают [6, 7]. Расхождения могут быть 
обусловлены методологическими различиями, неодно-
родностью популяций, а так же отсутствием раздельно-
го учета клинических форм пародонтита (хронический, 
агрессивный), который часто рассматривается как единая 
нозология.

Цель обзорного исследования – систематизация 
и критический анализ данных о взаимосвязи групп крови 
АВ0, статуса секретора, резус фактора с различными фор-
мами пародонтита и кариеса. Особое внимание уделено 
вероятным патофизиологическим механизмам, лежащим 
в основе установленных корреляций.

1.	 Эпидемиологические свидетельства:  
анализ когортных исследований  
и выявление противоречий
Эпидемиологические исследования показывают, что 

связь между группами крови и пародонтитом не является 
универсальной и варьируется в зависимости от клиниче-
ской формы заболевания и этнической принадлежности 
популяции. В исследовании Demir T. et al. (2007), в кото-
ром участвовал 1351 пациент, была выявлена дифференци-
альная корреляция: у пациентов с гингивитом преобладала 
группа крови A (61,5%), тогда как в группе с пародонти-
том чаще встречалась группа крови 0 (41,4%) [8]. Эти 
данные указывают на то, что разные группы крови могут 
ассоциироваться с риском развития различных стадий вос-
палительных процессов пародонта. Аналогичные резуль-

таты были получены в работе Koregol A.C. et al. (2010), где 
среди пациентов с гингивитом также преобладала группа 
крови A (32,8%), а с пародонтитом – группа 0 (32,81%) [9]. 
При этом группа крови AB демонстрировала наименьшую 
частоту заболеваний пародонта.

Данные о связи хронического пародонтита с группой 0 
подтвердились в работах других авторов. Vivek S. et al. 
(2013) в своем исследовании (n=220) установили, что па-
циенты с группой крови 0 (65,8%) и резус-положительным 
фактором (73,33%) имели большую предрасположенность 
к пародонтиту [10]. Идентичные результаты были полу-
чены Mostafa D. et al. (2019): среди 205 пациентов с гене-
рализованным хроническим пародонтитом группа крови 
0 была наиболее распространенной (40,9%) и ассоции-
ровалась со всеми степенями тяжести заболевания [11].

В исследовании Pai G.P. et al. (2012), включившее 
750 субъектов в Южной Канаре, показали, что носители 
групп 0 и AB чаще имели здоровый пародонт или легкий 
гингивит, в то время как носители групп B и A преобла-
дали в группе пародонтита [12]. Данные результаты под-
тверждают, что в разных популяциях ассоциации могут 
быть противоположными.

В отличие от предыдущих исследований, Kundu D.  
et al. (2014), в котором отдельно анализировались пациен-
ты с агрессивным пародонтитом, выявили иную картину. 
Среди лиц с агрессивным пародонтитом статистически 
значимо преобладала группа крови AB (60%), в то время 
как в группе хронического пародонтита, как и в преды-
дущих работах, чаще встречалась группа 0 (60%) [13]. 
Данное наблюдение было подтверждено в литературном 
обзоре Al-Askar M. (2017), который, в свою очередь, обоб-
щил данные нескольких исследований и пришел к выво-
ду о возможной генетической основе связи группы AB 
с агрессивным пародонтитом [14].

Однако в крупном перекрестном исследовании Al-
Askar M. et al. (2021) с участием 416 субъектов в Саудов-
ской Аравии не было выявлено статистически значимой 
ассоциации между группами крови AB0 и пародонтитом 
или гингивитом, вопреки тому, что группа 0 была наибо-
лее распространена среди больных [15]. Авторы связали 
это с отсутствием в дизайне группы здорового контроля, 
а также с  этническими особенностями.

1.1.	Противоречивые данные и системные ассоциации: 
новые исследования
Противоречивость эпидемиологических данных 

получила яркое подтверждение в крупном датском 
перекрестном исследовании Enevold C. et al. (2019), 
включившее 702 участника [16]. Авторы не выявили 
статистически значимых ассоциаций между фенотипа-
ми групп крови как AB0, так и Льюиса и пародонтитом, 
используя два различных клинических определения 
заболевания. Этот результат, полученный на тщательно 
охарактеризованной когорте, контрастирует с данны-
ми, полученными в азиатских популяциях, и указывает 
на возможное влияние этнических и популяционных 
особенностей, а также методов диагностики на выяв-
ляемость ассоциаций.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)24

При этом, в качестве вторичного наблюдения, было 
обнаружено, что фенотип Льюис (a-b-) обладает край-
не высокой ассоциацией с самоотчетом об инсульте  
(OR = 22.28; CI 95: 4.72–131.63). Среди перенесших ин-
сульт 56% были носителями этого фенотипа, против 14% 
в остальной популяции. Это открытие, не связанное с па-
родонтитом, тем не менее, имеет важное значение для 
общей концепции, так как демонстрирует, что группы 
крови могут быть мощными маркерами риска развития 
системных воспалительных и ишемических патологий.

Косвенное подтверждение роли группы крови в мо-
дуляции долгосрочных последствий воспалительного 
процесса было получено в исследовании Alabsi R.A.M. 
et al. (2022), посвященном пост-COVID-19 синдрому [17]. 
Авторы объективно оценили хемосенсорные функции 
у 100 пациентов и обнаружили, что группа крови 0 была 
ассоциирована с нормальным обонянием после перене-
сенной инфекции (65,8% пациентов с нормосмией имели 
группу 0). Это дает возможность предположить, что груп-
повая принадлежность может влиять на процессы восста-
новления и регенерации после мощного воспалительного 
стимула, каким является SARS-CoV-2, что применимо 
и к хроническому воспалению при пародонтите.

В обзорной статье Durge K.J. et al. (2024) констатируют, 
что несмотря на накопленные данные, единой картины 
по ассоциации групп крови с пародонтитом не существует, 
а результаты многих исследований носят противоречивый 
характер [18].

Так, эпидемиологические данные позволяют выдви-
нуть гипотезу о том, что хронический пародонтит в ряде 
популяций ассоциирован с группой крови 0, в то время 
как в патогенезе агрессивного пародонтита более значи-
мую роль играют группы AB и B. Противоречия между 
исследованиями указывают на необходимость учета эт-
нического состава и дизайна исследования.

1.2.	Данные по специфическим популяциям: 
стоматологический статус беременных
Исследование, представленное в монографии Сафиул-

лина А.А. (2016), вносит неоценимый вклад в понимание 
роли групп крови и резус-фактора в развитии стомато-
логической патологии в особой физиологической груп-
пе - у беременных женщин [19]. Автор, обобщая лите-
ратурные данные, указывает на наиболее частые случаи 
гипертрофического гингивита у беременных, иммунизи-
рованных резус-фактором, по сравнению с женщинами 
с физиологическим течением беременности (22,5 против 
8,8%). Это наблюдение согласуется с данными, получен-
ными в общей популяции, о повышенном риске патологий 
пародонта у резус-положительных лиц [8, 9, 10, 11, 13], 
и подчеркивает значимость резус-фактора как маркера 
риска в условиях измененного иммунного статуса, каким 
является беременность.

Что касается связи групп крови AB0 с кариесом и вос-
палительными заболеваниями пародонта, то в данной 
работе представлены противоречивые данные. С одной 
стороны, цитируются исследования, в которых выяви-
ли наиболее неблагоприятные фенотипы по отношению 

к кариесу зубов – Rh- и B(III). С другой – приводятся дан-
ные В.В. Коржовой о минимальном риске у лиц с IV(AB) 
группой крови и высоком риске – у лиц со II(A) группой. 
Эти данные частично нашли подтверждение в работе 
М.Ю. Покровского, где наименьшая активность кариеса 
и интенсивность воспалительных заболеваний пародонта 
отмечалась у женщин с группами крови A(II) и AB(IV), 
а наибольшая – у женщин с группами B(III) и A(II).

Приведенные данные подчеркивают, что связь групп 
крови со стоматологическим статусом неоднозначна и мо-
жет варьировать в зависимости от изучаемой патологии 
(кариес, гингивит, пародонтит) и физиологического состо-
яния пациента. Автор делает вывод о целесообразности 
исследования иммунного статуса наряду с определением 
группы крови и резус-принадлежности для выделения 
групп повышенного риска среди беременных.

1.3.	Статус секретора ABO: данные о кариесе  
и пародонтите
Параллельно с изучением групп крови, ряд авторов 

анализировали роль статуса секретора – способности вы-
делять антигены AB0 в биологические жидкости. Дан-
ные в этой области демонстрируют более четкую карти-
ну в отношении кариеса и противоречивы в отношении 
пародонтита.

В отношении кариеса зубов получены данные о защит-
ной роли секреции. Kárpáti K. et al. (2014) в исследовании 
венгерских детей выявили, что в группе со смешанным 
прикусом интенсивность кариеса была достоверно ниже 
у секреторов (2,1 ± 0,52), чем у несекреторов (3,8 ± 0,93; 
p<0,05) [20]. Это подтверждает более ранние результаты 
Arneberg P. et al. (1976), которые также обнаружили мень-
шую распространенность кариеса у секреторов, особенно 
на гладких поверхностях зубов [21]. Авторы связывают 
этот эффект с различиями в составе муцинов слюны.

В контексте пародонтита данные противоречивы. В ис-
следовании Tabasum S.T. et al. (2011) было показано, что 
несекреторы чаще имели худшие клинические показатели 
и были колонизированы такими пародонтопатогенами, как 
P. intermedia и P. gingivalis, при хроническом гингивите 
и пародонтите [22]. В отличие от этих данных, Lie M.A. 
et al. (1994) не обнаружили различий в пародонталь-
ном статусе и составе микрофлоры между секреторами 
и несекреторами у молодых взрослых [23]. Аналогично, 
Pradhan A.C. et al. (1971) в своем масштабном исследова-
нии выявили связь пародонтального заболевания с груп-
пой крови, но не со статусом секретора [6].

Исследование Hardman P.K. et al. (1983), посвященное 
уровню естественных анти-А и анти-В антител в слюне, 
также не выявило связи их титра с тяжестью пародон-
тита [24].

2.	 Роль резус-фактора
Подавляющее большинство исследований, в которых 

анализировали резус-фактор, где его связь отличают с за-
болеваниями пародонта отличается постоянством. Во всех 
работах, где изучался этот параметр [8, 9, 10, 11, 13], было 
зафиксировано статистически значимое преобладание рез-
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ус-положительных лиц (Rh+) среди пациентов с пародон-
титом и гингивитом по сравнению с резус-отрицательны-
ми (Rh-). В исследование Koregol A.C. et al. (2010), однако, 
показали, что, несмотря на значительное преобладание 
Rh+ во всех группах, разница в его распределении между 
группами здоровых, больных гингивитом и пародонтитом 
не была статистически значимой (P=0,381) [9]. Исклю-
чением является исследование Al-Askar M. et al. (2021), 
которое также не выявило значимой связи резус-фактора 
с заболеванием [15]. Биологические механизмы, лежа-
щие в основе этой ассоциации, остаются невыясненными 
и требуют дальнейшего изучения. Данные, представлен-
ные Сафиуллиным А.А. (2016) о повышенной частоте 
гипертрофического гингивита у резус-иммунизирован-
ных беременных [19], указывают на потенциальную роль 
иммунных механизмов, связанных с резус-конфликтом, 
в патогенезе воспалительных заболеваний пародонта.

3.	 Патофизиологические механизмы ассоциаций: 
иммунологические, микробиологические  
и биохимические аспекты
Противоречивость эпидемиологических данных нашла 

свое объяснение в исследованиях, направленных на изуче-
ние механизмов данной ассоциации.

3.1.	Прямое влияние на рост бактерий  
и состав слюны
Новаторское исследование Demir T. et al. (2009) in vitro 

продемонстрировало, что пародонтопатогены (P. gingivalis, 
F. nucleatum, T. forsythensis и др.) образуют больше ко-
лоний на питательных средах, содержащих группы кро-
ви A и B, по сравнению со средами с группами 0 и AB [28]. 
Данный механизм может быть опосредован не только 
группой крови как таковой, но и статусом секретора.  
В исследованиях Arneberg P. et al. (1976) и Kárpáti K.  
et al. (2014) указывают на то, что муцины слюны се-
креторов, обогащенные антигенами ABH и углеводами, 
могут препятствовать адгезии кариесогенных бактерий 
к поверхности зуба [20, 21], создавая защитный барьер. 
Противоречия в данных о микробной колонизации при 
пародонтите [22, 23] позволяют предположить, что дан-
ный механизм может быть менее значим для поддесневых 
пародонтопатогенов или его эффект нивелируется други-
ми факторами.

3.2.	Особенности гуморального иммунитета
Гильмияровой Ф.Н. и соавт. (2011) выявили специфи-

ческие иммунологические профили у больных хрони-
ческим генерализованным пародонтитом в зависимости 
от группы крови [26]. Также было выяснено, что у паци-
ентов с группой A(II) отмечалось наиболее высокое со-
держание IgA к трансглутаминазе – маркеру деструкции 
соединительной ткани, а также наибольший процент ин-
фицирования H. pylori с обнаружением антител в ротовой 
жидкости.

Исследование Селезневой И.А. и соавт. (2020) углу-
било эту концепцию, выявив различные иммунные фе-
нотипы [27]:

Группа крови B(III) – «гипервоспалительный» фенотип. 
У клинически здоровых лиц с группой крови B было выяв-
лено исходно повышенное содержание прововоспалитель-
ных цитокинов в ротовой жидкости: ИЛ-6 на 32,5% и ИЛ-8 
на 63,1% по сравнению с носителями других групп крови.

Группа крови A(II) – «хронический деструктивный» 
фенотип. У пациентов с ХП и группой крови A регистри-
ровалось наибольшее содержание в ротовой жидкости 
антител IgA и IgG к трансглутаминазе, что свидетельству-
ет о выраженной активации деструктивных процессов 
в соединительной ткани.

Эти данные предоставляют убедительное патофизи-
ологическое обоснование для эпидемиологических на-
блюдений, связывающих группы А и В с повышенным 
риском пародонтита.

3.3.	Общебиологический контекст  
и связь с онкопатологией
Обзорная работа Гильмияровой Ф.Н. и соавт. (2020) 

помещает изучаемую ассоциацию в более широкий меди-
цинский контекст [29]. Авторы указывают, что носители 
«антигенных» групп (A, B, AB) в целом более подвер-
жены развитию инфекционных, сердечно-сосудистых 
и онкологических заболеваний, в то время как носите-
ли группы 0(I) демонстрируют большую устойчивость 
(за исключением H. pylori-ассоциированных патологий). 
Это позволяет рассматривать связь группы крови с паро-
донтитом как частное проявление общей закономерности, 
связанной с влиянием антигенов AB0 на врожденный им-
мунитет, воспаление и процессы клеточной адгезии.

Данные мета-анализа Singh A. et al. (2021) мощно 
подтверждают эту концепцию, демонстрируя, что груп-
па крови A является значимым фактором риска развития 
не только рака полости рта (OR = 1,27), но и потенциально 
злокачественных заболеваний (OR = 1,33), в то время как 
группа крови 0 ассоциирована со сниженным риском рака 
(OR = 0,81) [30]. Эти находки, полученные на большой 
совокупности данных (1352 случая рака, 11 699 контро-
лей), перекликаются с общебиологическими механизма-
ми, описанными в обзоре Жибурта Е.Б. и соавт. (2025), 
где указывается, что потеря антигенов A и B при злока-
чественной трансформации и появление «A-подобных» 
опухолевых антигенов может объяснять повышенную 
заболеваемость раком у лиц с группой A, у которых эти 
антигены не распознаются как чужеродные [30]. Таким 
образом, прослеживается единый патофизиологический 
паттерн, связывающий группу крови A с хроническим вос-
палением, нарушением иммунного распознавания и по-
вышенным риском как деструктивных форм пародонтита, 
так и неоплазий полости рта.

3.4.	Группы крови как модуляторы системного 
воспалительного ответа и исходов заболеваний.
Противоречивость эпидемиологических связей меж-

ду группами крови AB0 и пародонтитом наряду с устой-
чивыми ассоциациями с системными патологиями 
(инсульт [16], пост-COVID-19 синдром [17], онкозаболе-
вания [30]) позволяет предположить, что группы крови – 
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не столько самостоятельный фактор риска локального 
воспаления в пародонте, сколько модулятор системно-
го воспалительного ответа и реакции на воспалитель-
ный стресс.

Эта модель объясняет, почему ассоциация с пародон-
титом может «теряться» в некоторых популяциях. Вли-
яние группы крови на риск пародонтита опосредовано 
не столько адгезией бактерий, сколько:
1.	 Реологические свойства крови. Фенотип Льюис (a-b-)  

ассоциирован с повышенной вязкостью плазмы и агре-
гацией эритроцитов [16], что ухудшает микроциркуля-
цию в пародонте и способствует ишемии.

2.	 Характер системного иммунного ответа. Групповая 
принадлежность влияет на скорость восстановления 
тканей после воспаления (пост-COVID-19) [17].

3.	 Предрасположенность к хроническому воспалению. 
Ассоциация группы А с широким спектром заболева-
ний [29, 30] указывает на фундаментальные различия 
в регуляции воспаления.
Таким образом, группы крови можно рассматривать 

как генетические маркеры «воспалительного фенотипа» 
пациента, которые влияют на риск пародонтита не изоли-
рованно, а в комплексе с другими системными факторами.

Обсуждение
Анализ 30 научных работ показывает, что группы 

крови АВ0 и статус секретора являются значимыми ге-
нетическими факторами, модулирующими риск кариеса 
и пародонтита. Ключевой вывод – различная роль статуса 
секретора при этих заболеваниях. Защитный эффект се-
креции, обусловленный составом слюнных муцинов, наи-
более актуален для наддесневой области (кариес) и слабее 
влияет на поддесневую область, где доминируют иные 
механизмы колонизации. Это объясняет устойчивые ас-
социации с кариесом [20, 21] и противоречивые с паро-
донтитом [6, 22, 23].

Выявление иммунных фенотипов, ассоциированных 
с группами А(II) и В(III) [26, 27], объясняет устойчивую 
связь этих групп с риском пародонтита независимо от ста-
туса секретора. Следовательно, система АВ0 влияет на па-
родонт как минимум через два независимых пути: локаль-
ные свойства слюны (секреторный статус) и системную 
регуляцию иммунного ответа (фенотип АВ0).

Отрицательные результаты датского исследования [16] 
не опровергают роль групп крови. Риск развития пародон-
тита может нивелироваться другими генетическими и сре-
довыми факторами, либо проявляться не в виде прямой 
ассоциации, а через системные последствия заболевания.

Для определения роли групп крови и статуса секретора  
при пародонтите и системных заболеваниях, необходимы 
долгосрочные проспективные когортные исследования.

Практическая значимость
Определение группы крови и статуса секретора может 

стать частью комплексной оценки риска в персонализиро-
ванной стоматологии. Например, носителям группы B мо-
жет быть рекомендован мониторинг маркеров системного 
воспаления, пациентам с группой A – усиленное внимание 

к состоянию ЖКТ и онконастороженность, а выявление 
фенотипа Льюис (a-b-) может служить дополнительным 
аргументом для направления пациента к терапевту или 
кардиологу для оценки кардиоваскулярных рисков. Дан-
ные о повышенном риске гингивита у резус-иммунизи-
рованных беременных [19] указывают на необходимость 
включения стоматологического обследования в стандарт-
ный мониторинг таких пациентов. Выявление статуса 
несекретора у ребенка может служить маркером повы-
шенного риска развития кариеса и обосновать назначение 
усиленных режимов профилактики.

Выводы
Таким образом, систематизация рассмотренных ис-

следований позволяет выделить несколько ключевых по-
ложений, отражающих связь групп крови АВ0, статуса 
секретора и резус-фактора с кариесом и пародонтитом:
1.	 Группы крови АВ0 и резус-фактор ассоциированы с па-

родонтитом, но характер связи различается в зависимо-
сти от формы заболевания и популяции: хронический 
пародонтит чаще связан с группой 0, агрессивный –  
с группами АВ и В.

2.	 Статус секретора оказывает выраженный протектив-
ный эффект в отношении кариеса (особенно в сме-
шанном прикусе), тогда как при пародонтите его роль 
слаба и противоречива, что указывает на разные меха-
низмы участия слюнных муцинов в этих патологиях.

3.	 Патофизиологическую основу выявленных ассоциаций 
составляют: прямое влияние антигенов АВ0 на рост 
пародонтопатогенов, формирование специфических 
иммунных фенотипов («гипервоспалительный» у но-
сителей группы В, «хронический деструктивный» –  
у носителей группы А), а так же связь с инфициро-
ванностью H. pylori и общим спектром заболеваний 
(включая онкологию полости рта у лиц с группой А).

4.	 Противоречивость результатов ряда исследований отра-
жает сложный, многофакторный характер взаимосвязи 
и диктует необходимость учета этнических, средовых 
и методологических факторов в будущих работах.

5.	 Полученные данные обосновывают целесообразность 
учета группы крови и статуса секретора при оценке ри-
ска кариеса и пародонтита, что открывает перспективы 
для персонализированной профилактики и диспансер-
ного наблюдения. Для окончательного установления 
причинно-следственных связей требуются проспектив-
ные исследования с углубленным иммунологическим, 
микробиологическим и биохимическим анализом.
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Анализ микробной картины при медикаментозном 
остеонекрозе челюстей
Е.С. Ганюшкина1, Е.М. Спевак1, 2, Д.Ю. Христофорандо1, 2, К.С. Гандылян1, Н.Д. Христофорандо1

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
Медикаментозный остеонекроз челюстей является крайне тяжелым осложнением, возникающим после приема препаратов группы 
бисфосфонатов, в частности золедроновой кислоты. По данным многих исследований значительную роль в патогенезе и развитии 
воспалительного процесса при данном осложнении играют микроорганизмы полости рта. Актиномицеты часто обнаруживаются 
в образцах костной ткани у пациентов при медикаментозном остеонекрозе челюстей. В статье проведен анализ результатов иссле-
дования микробиологической картины у пациентов с медикаментозным остеонекрозом челюстей в сравнении с посттравматическим 
остеомиелитом и с хроническим одонтогенным остеомиелитом. Проанализированы данные о чувствительности микроорганизмов 
к различным антибактериальным препаратам. Установлено, что для медикаментозного остеонекроза челюстей характерно большое 
видовое разнообразие микроорганизмов, включая Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Actinomyces Species, а также ряд 
других представителей микрофлоры полости рта. Микробная картина при медикаментозном остеонекрозе челюстей имеет черты 
как одонтогенного, так и стоматогенного процесса. Наличие актиномицетов, вероятно, приближает ее к одонтогенному типу. В связи 
с трудностями культивирования актиномицетов, предпочтение в их диагностике отдается предварительной микроскопии для поиска 
мицелия и патогистологическому методу. При медикаментозном остеонекрозе челюстей отмечается резистентность Staphylococcus 
aureus к антибиотикам группы цефалоспоринов, наибольшая эффективность показана фторхинолонами второго поколения (ци-
профлоксацин, левофлоксацин). При обнаружении Streptococcus viridans в посевах пациентов с медикаментозным остеонекрозом 
челюстей наиболее эффективными антибактериальными препаратами были пенициллин и цефалоспорины второго – четвертого 
поколений, а также доксициклин. Наличие актиномицетов в патогенезе медикаментозного остеонекроза челюстей подтверждено 
и требует дальнейшего изучения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеонекроз челюстей, бисфосфонаты, микробиологическое исследование, антибактериальная терапия, акти-
номицеты.
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Analysis of the microbial picture in medication-related osteonecrosis  
of the jaws

E.S. Ganyushkina1, E.M. Spevak1, 2, D.Y. Christoforando1, 2, K.S. Gandylyan1, N.D. Christoforando1 
1 Stavropol State Medical University Ministry of Health of Russia, Stavropol, Russia
2 City clinical hospital of emergency medical care, Stavropol, Stavropol, Russia

SUMMARY
Medication-related osteonecrosis of the jaws is an extremely severe complication that occurs after taking bisphosphonates, particularly zole-
dronic acid. Many studies have shown that oral microorganisms play a significant role in the pathogenesis and development of the inflammatory 
process associated with this complication. Actinomycetes are frequently detected in bone samples from patients with this condition. This article 
analyzes the results of a microbiological study in patients with medication-related osteonecrosis of the jaws, comparing them to post-traumatic 
osteomyelitis and chronic odontogenic osteomyelitis. Data on the susceptibility of microorganisms to various antibacterial agents are also 
analyzed. It has been established that medication-related osteonecrosis of the jaws is characterized by a wide diversity of microorganisms, 
including Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus, Actinomyces species, and a number of other representatives of the oral microflora. 
The microbial picture in drug-induced osteonecrosis of the jaws has features of both odontogenic and stomatogenic processes. The presence 
of actinomycetes likely aligns it with the odontogenic type. Due to the difficulties in culturing actinomycetes, preliminary microscopy to detect 
mycelium and pathohistological methods are preferred for their diagnosis. In drug-induced osteonecrosis of the jaws, Staphylococcus aureus 
is resistant to cephalosporin antibiotics; second-generation fluoroquinolones (ciprofloxacin, levofloxacin) have proven most effective. When 
Streptococcus viridans was detected in cultures from patients with drug-induced osteonecrosis of the jaws, penicillin and second- to fourth-gen-
eration cephalosporins, as well as doxycycline, were the most effective antibacterial agents. The presence of actinomycetes in the pathogenesis 
of drug-induced osteonecrosis of the jaws has been confirmed and requires further study.

KEYWORDS: osteonecrosis of the jaws, bisphosphonates, microbiological testing, antibacterial therapy, actinomycetes.
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Актуальность
В последние годы одной из актуальных проблем че-

люстно-лицевой хирургии являются вялотекущие воспа-

лительные заболевания челюстных костей, среди которых 
одно из ведущих мест занял медикаментозный остеоне-
кроз челюстей.
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Рисунок 1. Забор отделяемого раны для дальнейшего проведения микробиологического исследования

Согласно определению, данному Американской ассо-
циацией хирургов-стоматологов и челюстно-лицевых хи-
рургов (AAOMS) в 2022 г., медикаментозный остеонекроз 
челюстей (МОНЧ) – появление оголенной кости челюсти, 
которое не заживает в течение 8 недель у пациента, полу-
чающего или подвергшегося терапии антирезорбтивными 
и (или) антиангиогенными препаратами, без предваритель-
ной лучевой терапии в области головы и шеи [1]. В настоя-
щее время распространенность МОНЧ среди онкологиче-
ских пациентов значительно увеличилась [2 и 3]. Не теряют 
своей актуальности другие хронические воспалительные 
заболевания челюстных костей, среди которых наибольшую 
распространенность имеют хронический одонтогенный 
остеомиелит и посттравматический остеомиелит. При хро-
ническом одонтогенном остеомиелите причиной воспали-
тельного процесса является зуб с очагом периапикальной 
деструкции [4 и 5]. При посттравматическом остеомиелите 
заболевание чаще всего начинается с нагноения костной 
раны при переломе нижней челюсти, инфицированной ми-
крофлорой полости рта [6 и 7].

Одним из основных методов диагностики МОНЧ яв-
ляется определение патогенной микрофлоры очага не-
кроза в полости рта, а также чувствительности выделен-
ных микроорганизмов к применяемым антимикробным 
препаратам.

Роль микроорганизмов в формировании воспалитель-
ного процесса в костной ткани челюсти и околочелюстных 
тканях является определяющей [8]. Характер воспаления 
обусловлен различными патогенами и путями проник-
новения возбудителя – через поврежденную слизистую 
или через периодонтальную щель, нарушением мест-
ного и общего иммунитета, наличием сопутствующей 
патологии. К представителям нормальной микрофлоры 
полости рта авторы традиционно относят Bacteroides, 
Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Peptostrep-
tococcus, Propionibacterium, Actinomyces, Streptococcus 
sanguis, Streptococcus mutans, Streptococcus intermedius 
и другие [9]. Представители рода Actinomyces – это грам-
положительные анаэробные палочки, которые являются 
одними из наиболее значимых микроорганизмов поло-
сти рта. Actinomyces повсеместно присутствуют в зубных 
биопленках и играют важную роль в развитии кариеса 
зубов и других стоматологических инфекций (например, 
пульпита и периапикальных инфекций) [10]. В ранее про-
веденных исследованиях Actinomyces spp. были обнару-

жены в 89 и 82% образцов костей, взятых у пациентов 
с МОНЧ [11]. Существует мнение, что одним из ключевых 
факторов в развитии воспалительного процесса МОНЧ 
является бактериальная инфекция, источником которой 
являются микроорганизмы полости рта, в том числе штам-
мы Actinomyces. Отмечалось присутствие актиномицетов 
в некротизированной кости, в то время как в жизнеспособ-
ных участках лучистые колонии обнаружены не были [12]. 
Воспалительный процесс при МОНЧ, по мнению боль-
шинства авторов, развивается вторично на фоне наличия 
хронических одонтогенных очагов инфекции и другой 
микрофлоры полости рта. Часто заболевание начинается 
с удаления зуба, имеющего хронический периапикальный 
очаг инфекции, а затем появляется зона оголения костной 
ткани, непосредственно связанная с полостью рта. Также 
заболевание может начинаться без предшествовавшего 
удаления зуба – например, под протезом, несъемными ор-
топедическими конструкциями, где происходит повышен-
ная травматизация слизистой, а также спонтанно. Вопрос 
о том, какая микрофлора является ведущей при воспали-
тельном процессе у пациентов с МОНЧ – одонтогенная 
или стоматогенная, представляется нам интересным и ак-
туальным. Определение микрофлоры при МОНЧ проводи-
лось многими исследователями, но сравнительный анализ 
с другими воспалительными заболеваниями челюстей 
не представлен в проанализированной литературе, что 
и определяет актуальность настоящего исследования.

Цель исследования: провести анализ микробной 
картины при медикаментозном остеонекрозе челюстей 
в сравнении с другими хроническими воспалительными 
заболеваниями челюстей.

Материалы и методы
Материалом исследования являлись пациенты с хро-

ническими воспалительными заболеваниями челюстей – 
МОНЧ, посттравматическим остеомиелитом нижней че-
люсти (ПТО), хроническим одонтогенным остеомиелитом 
челюстей (ХОО). Выборка проведена за 5 лет. Проводился 
анализ медицинской документации в комплексной системе 
автоматизации медицинского учреждения (КСАМУ) отделе-
ния челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ СК «Городской кли-
нической больницы скорой медицинской помощи» г. Став-
рополя. Микробиологическое исследование проводилось 
путем забора материала из операционной раны (рис. 1).
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Исследование образцов начиналось с микроскопии 
после окрашивания по Граму. Для выявления друз или 
псевдомицелия актиномицетов, которые могли при-
сутствовать, применялся дополнительный метод: ми-
кроскопия неокрашенных препаратов. Эти препараты 
предварительно обрабатывались гидроксидом калия, 
который разрушает клетки, но не затрагивает мицелий 
и споры грибов. После этого исследуемый материал 
засевали на питательные среды (как стандартные, так 
и селективные) и инкубировали в термостате при 37 °C 
на 18–24 часа. Дополнительно, для подтверждения нали-
чия друз или псевдомицелия актиномицетов, проводился 
гистологический анализ секвестров.

Базу данных формировали в программе Miсrosoft® 
Offiсe® Exсel® (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA). 
Для статистического анализа данных применялись ме-
тоды, включающие вычисление экстенсивных показате-
лей. Средние значения представлены в виде M±m. Оценка 
статистической значимости различий между исследуе-
мыми группами проводилась с использованием точного 
критерия Фишера. Пороговое значение для определения 
статистической значимости было установлено на уровне 
p<0,05. Использовали пакет прикладных статистических 
программ StatTech v. 1.2.0 (разработчик – ООО «Статтех», 
Россия, 2020).

Результаты и обсуждение
В исследование включено 90 пациентов с хрони-

ческими воспалительными заболеваниями челюстей, 
проходивших лечение в отделении челюстно-лицевой 
хирургии ГБУЗ СК «Городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи» г. Ставрополя в пери-
од с 2019 по 2024 годы. Из них основную группу со-
ставили пациенты с МОНЧ, всего 30 человек, из них 
10 мужчин (33,3%), 20 женщин (66,7%) в возрасте от 34 
до 86 лет, средний возраст в основной группе 69,63 ± 1,79 
года. В группу сравнения I вошли пациенты с ПТО ниж-
ней челюсти, всего 30 человек, из них 25 мужчин (83,3%), 

5 женщин (16,7%), в возрасте от 29 до 72 лет, средний 
возраст в группе сравнения I – 42,03 ± 1,64 года. Груп-
па сравнения II была представлена пациентами с ХОО, 
всего 30 человек, из них 13 мужчин (43,3%), 17 жен-
щин (56,7%), в возрасте от 19 до 77 лет, средний воз-
раст в группе сравнения II – 40,63 ± 2,89 года. Обра-
щает на себя внимание тот факт, что пациенты с ХОО 
и ПТО были в одной возрастной категории, а пациенты 
с МОНЧ – значительно старше. По полу группы также 
различались – среди пациентов с МОНЧ было в 2 раза 
больше женщин, чем мужчин; в группе с ПТО преоблада-
ли мужчины (83,3%), а в группе с ХОО количество жен-
щин преобладало незначительно (56,7%).

В группе с МОНЧ пациенты получали препараты зо-
ледроновой кислоты – 30 человек (100%), а также дено-
сумаб – 3 человека (10%) Пациентов, которые принимали 
только деносумаб, в основной группе зарегистрировано 
не было. В группах сравнения I и II никто из пациентов 
не имел в анамнезе приема антирезорбтивных препаратов.

Был проведен анализ наличия сопутствующей пато-
логии в группах исследования (табл. 1).

Согласно данным, представленным в таблице 1, у па-
циентов с МОНЧ помимо основного заболевания (в дан-
ном случае злокачественное новообразование) часто 
обнаруживалась сопутствующая патология, такая как 
гипертоническая болезнь и анемия. В меньшей степени 
в основной группе выявлялся сахарный диабет 1–2 типа. 
С практически одинаковой частотой у пациентов с ПТО 
и ХОО были получены положительные результаты на на-
личие хронических вирусных гепатитов В и С, в то вре-
мя как остальные патологии, представленные в таблице, 
встречались с незначительной частотой.

Пациентам групп исследования проводились различ-
ные виды хирургических пособий (табл. 2).

До проведения оперативного лечения проводилось 
исследование с целью выделения в биологическом мате-
риале, взятом из операционной раны, микроорганизмов. 
Полученные результаты представлены в таблице (табл. 3).

Таблица 1
Структура соматической патологии пациентов в группах исследования

Нозология МОНЧ (n=30)
чел. (%)

ПТО (n=30)
чел. (%)

ХОО (n=30)
чел. (%)

Злокачественные новообразования 30 (100) 0 (0) 0 (0)
Гипертоническая болезнь 16 (53) 5 (17) 6 (20)
Анемия 22 (73) 2 (7) 4 (13)
Сахарный диабет 1–2 типа 7 (23) 1 (3) 1 (3)
Хронические вирусные гепатиты В и С 1 (3) 13 (43) 12 (40)
ВИЧ-инфекция 0 (0) 1 (3) 0 (0)

Таблица 2
Структура проведенных вмешательств в группах исследования

Операция МОНЧ (n=30)
чел. (%)

ПТО (n=30)
чел. (%)

ХОО (n=30)
чел. (%)

Вскрытие и дренирование гнойного очага 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Секвестрэктомия 8 (27) 13 (43) 30 (100)
Удаление металлоконструкций 2 (7) 30 (100) 21 (70)
Повторное наложение шин 0 (0) 16 (53) 0 (0)
Удаление зубов 10 (33) 27 (90) 30 (100)
Наложение компрессионно-дистракционного аппарата 0 (0) 5 (17) 1 (3)
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Проведенный анализ показал, что микробная кар-
тина при МОНЧ отличалась большим разнообразием, 
по сравнению с ХОО и ПТО (11 видов микроорганиз-
мов при МОНЧ против 6 видов при ПТО и 4 видов 
при ХОО соответственно). Наиболее значимыми (часто 
встречаемыми) микроорганизмами во всех исследуемых 
группах стали Streptococcus viridans и Staphylococcus 
aureus. При этом Staphylococcus aureus в основной груп-
пе встречался достоверно реже, чем в обоих группах 
сравнения (p<0,05). В отношении Actinomyces разни-
ца значений была статистически достоверна (p<0,05) 
в группе МОНЧ по сравнению с группой ПТО, где эти 
микроорганизмы не были обнаружены ни у одного па-
циента.

Обращает на себя внимание, что такие микроорганиз-
мы как, Streptococcus mutans, Fusobacterium nucleatum, 
Neisseria perflava, Parviromonas micra были обнаружены 
только в группе с МОНЧ, а Staphylococcus epidermidis – 
только в группе ПТО.

Далее был проведен анализ чувствительности к анти-
бактериальным препаратам наиболее часто встречаемых 
микроорганизмов при МОНЧ, ПТО и ХОО (Streptococcus 
viridans и Staphylococcus aureus) в сравнении друг с дру-
гом. Результаты представлены на рисунках 2 и 3.

По данным диаграмм на рис. 2 и 3 видно, что одно-
именные микроорганизмы при различных хронических 
воспалительных заболеваниях челюстей имели разную 
чувствительность к антибактериальным препаратам.

Таблица 3
Микробная картина в группах исследования

Микроорганизм МОНЧ (n=30)
чел. (%)

ПТО (n=30)
чел. (%)

ХОО (n=30)
чел. (%)

PI PII

Streptococcus viridans 8 (26,7) 7 (23,3) 13 (43,3) 0,77600 0,11206

Staphylococcus aureus 7 (23,3) 15 (50) 15 (50) 0,03729* 0,03729

Actinomyces spp. 5 (16,1) 0 (0) 1 (13,3) 0,02609 0,19451

Streptococcus Pyogenes 1 (13,3) 2 (6,7) 0 (0) 1 0,24576

Escherichia coli 1 (3,3) 2 (6,7) 0 (0) 0,61864 0,50000

Klebsiella pneumoniae 1 (3,3) 2 (6,7) 0 (0) 0,61864 0,50000

Candida albicans 2 (6,7) 0 (0) 1 (3,3) 0,24576 1

Streptococcus mutans 1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0,50000 0,50000

Staphylococcus epidermidis 0 (0) 2 (6,7) 0 (0) 0,24576 1

Fusobacterium nucleatum 1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0,50000 0,50000

Neisseria perflava 1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0,50000 0,50000

Parviromonas micra 1 (3,3) 0 (0) 0 (0) 0,50000 0,50000

PI – величина точного критерия Фишера при анализе значений в основной группе и группе сравнения I.
PII - величина точного критерия Фишера при анализе значений в основной группе и группе сравнения II.
* Жирным шрифтом выделены показатели, имеющие статистически значимые различия (p<0,05).
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Рисунок 2. Чувствительность Streptococcus viridans к антибактериальным препаратам в исследуемых группах
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Для пациентов, у которых был обнаружен Streptococcus 
viridians, наиболее эффективными (с чувствительностью 
более 80%) антибактериальными препаратами были: 
при МОНЧ – пенициллин, цефуроксим, цефоперазон, 
цефоперазон/сульбактам, цефепим и доксициклин, при 
ПТО – пенициллин, ампициллин, ампициллин/сульбак-
там, амоксициллин с клавулонатом, линезолид, ванкоми-
цин, имипенем, цефтриаксон/сульбактам, цефотаксим 
и цефоперазон, при ХОО – ванкомицин. Наименее эффек-
тивными (с чувствительностью менее 50%) антибактери-
альными препаратами для Streptococcus viridians, были: 
при МОНЧ – моксифлоксацин, линезолид, эритромицин, 
кларитромицин, азитромицин, клиндамицин, при ПТО – 
гентамицин, левофлоксацин, цефоперазон/сульбактам, 
клиндамицин, тетрациклин, доксициклин, при ХОО – ген-
тамицин, амикацин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, 
моксифлоксацин, цефтриаксон/сульбактам, эритромицин, 
азитромицин, клиндамицин, тетрациклин, доксициклин.

Для пациентов, у которых был обнаружен Staphylo-
coccus aureus, наиболее эффективными (с чувствитель-
ностью более 80%) антибактериальными препаратами 
были: при МОНЧ – ципрофлоксацин, левофлоксацин, 
при ХОО – гентамицин. При ПТО максимальный про-
цент чувствительности Staphylococcus aureus к антибак-
териальным препаратам находился в пределах 60%, такой 
показатель отмечается у моксифлоксацина, линезолида 
и азитромицина. Наименее эффективными (с чувствитель-
ностью менее 50%) антибактериальными препаратами 
для Staphylococcus aureus, были: при МОНЧ – пеницил-
лин, ампициллин, ампициллин/сульбактам, амоксицил-
лин/клавулонат, моксифлоксацин, линезолид, импенем, 
меропинем, эритромицин, кларитромицин, азитромицин, 
доксициклин, все антибактериальные препараты груп-
пы цефалоспоринов показали 0% чувствительности; при 
ПТО – пенициллин, ампициллин, гентамицин, амикацин, 

ципрофлоксацин, левофлоксацин, меропенем, цефтриак-
сон/сульбактам, цефоперазон/сульбактам, эритромицин, 
при ХОО – пенициллин, ампициллин, амоксициллин/
клавулонат, моксифлоксацин, имипенем, меропенем, це-
фуроксим, цефтриаксон, цефтриаксон/сульбактам, цефо-
таксим, цефоперазон, цефоперазон/сульбактам, цефепим, 
эритромицин, кларитромицин, азитромицин.

Наибольшее среднее значение положительных посе-
вов к Streptococcus viridians было зафиксировано в группе 
сравнения I (ПТО) – 68%, наименьшее в группе сравнения 
II (ХОО) – 54%, в основной группе (МОНЧ) – 62%.

Наименьшее среднее значение положительных посе-
вов к Staphylococcus aureus было зафиксировано в основ-
ной группе (МОНЧ) – 31%, в группе сравнения I (ПТО) 
и в группе сравнения II (ХОО) оно было равным – 46%. 
Таким образом, наиболее резистентный к антибактериаль-
ным препаратам золотистый стафилококк был обнаружен 
в группе пациентов с МОНЧ. Примечательно, что все це-
фалоспорины показали в его отношении нулевую эффек-
тивность. У пациентов групп сравнения чувствительность 
к Staphylococcus aureus тоже была низкой – около 50% 
у пациентов с ПТО, и около 30% – у пациентов с ХОО.

Проведен статистический анализ чувствительности 
двух наиболее часто встречающихся микроорганизмов 
(Streptococcus viridians и Staphylococcus aureus) к различ-
ным антибактериальным препаратам в группах исследо-
вания. Статистически значимая разница (p<0,05) была 
зафиксирована по отношении следующих препаратов. 
Линезолид показал статистически значимо большую 
чувствительность к Streptococcus viridans у пациентов 
с ПТО, по сравнению с пациентами с МОНЧ. Цефтриак-
сон сульбактам показал статистически значимо большую 
чувствительность к Streptococcus viridians у пациентов 
с МОНЧ, по сравнению с пациентами с ХОО. Цефопе-
разон сульбактам и доксициклин показали статистиче-

  МОНЧ      ПТО      ХОО

Рисунок 3. Чувствительность Staphylococcus aureus к антибактериальным препаратам в исследуемых группах
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ски значимо большую чувствительность к Streptococcus 
viridians у пациентов с МОНЧ, по сравнению с пациен-
тами с ПТО.

Ципрофлоксацин и левофлоксацин показал статистиче-
ски значимо большую чувствительность к Staphylococcus 
aureus у пациентов с МОНЧ, по сравнению с пациента-
ми с ПТО. Гентамицин показал статистически значимо 
большую чувствительность к Staphylococcus aureus у па-
циентов с ХОО, по сравнению с пациентами с МОНЧ. 
Антибактериальные препараты группы цефалоспоринов 
показали статистически значимо большую чувствитель-
ность к Staphylococcus aureus у пациентов с ПТО, по срав-
нению с пациентами с МОНЧ, у которых отсутствовала 
чувствительность микроорганизмов к данной группе пре-
паратов.

Таким образом, при обнаружении Streptococcus viridans 
в посевах пациентов с МОНЧ наиболее эффективными ан-
тибактериальными препаратами были пенициллин, цефу-
роксим, цефоперазон, цефоперазон/сульбактам, цефепим 
и доксициклин, наименее эффективными оказались мок-
сифлоксацин, линезолид, эритромицин, кларитромицин, 
азитромицин, клиндамицин.

При обнаружении Staphylococcus aureus в посевах па-
циентов с МОНЧ наибольшую эффективность показали 
ципрофлоксацин и левофлоксацин.

Проведенное патогистологическое исследование 
подтвердило наличие актиномицетов в гистопрепаратах 
костной ткани 5 (16,1%) пациентов с МОНЧ и 1 (13,3%) 
пациента с ХОО. По результатам патогистологического ис-
следования при МОНЧ определялись бесклеточные фраг-
менты костных балок с инфильтрацией нейтрофильными 
лейкоцитами, единичными актиномикотическими друзами 
(рис. 4).

В группе ПТО актиномицеты в блоках обнаружены 
не были 0 (0%).

Выводы
Проведенный анализ показал, что для МОНЧ харак-

терно большое видовое разнообразие микроорганизмов. 
В процессе исследования были выявлены такие микроор-
ганизмы как Streptococcus viridans, Staphylococcus Aureus, 

Рисунок 4. ЗМикропрепарат (образец костной ткани пациента 
с МОНЧ): а – актиномикотическая друза, б – лейкоцитарная инфиль-
трация. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100

Actinomyces spp., Streptococcus Pyogenes, Escherichia coli, 
Klebsiella pneumonia, Candida albicans, Streptococcus mu-
tans, Fusobacterium nucleatum, Neisseria perflava, Parviro-
monas micra. Наиболее часто встречаемой микрофлорой 
при МОНЧ были Streptococcus viridans, Staphylococcus 
aureus, Actinomyces spp.

Наличие разнообразной патогенной микрофлоры, вы-
севаемой при МОНЧ, является подтвержденным фактом, 
что не позволяет сделать вывод о наличие какого-то пре-
обладающего возбудителя. Микробная картина при МОНЧ 
имеет черты как одонтогенного, так и стоматогенного про-
цесса. Наличие актиномицетов, вероятно, приближает ее 
к одонтогенному типу.

В связи с трудностями культивирования актиномице-
тов на стандартных средах, преимущество в их диагно-
стике принадлежит предварительной микроскопии образ-
цов для поиска мицелия и патогистологическому методу  
(для обнаружения друз актиномицетов).

По результатам статистического анализа чувствитель-
ности Staphylococcus aureus к антибактериальным препа-
ратам в группах исследования можно судить о резистент-
ности данного микроорганизма к антибактериальным 
препаратам группы цефалоспоринов при МОНЧ. Наи-
большая чувствительность была выявлена к препаратам 
группы фторхинолонов второго поколения, таких как ци-
профлоксацин, левофлоксацин. Они показали эффектив-
ность более чем в 80% случаев. При ХОО, по данным ис-
следования, наиболее эффективным является гентамицин. 
При ПТО чувствительность к антибиотикам определялась 
на достаточно низком уровне, самый высокий показатель 
находился в пределах 60% и был зарегистрирован только 
у моксифлоксацина, линезолида и азитромицина.

Было установлено, что при обнаружении Streptococcus 
viridans у пациентов с МОНЧ наиболее эффективными 
антибактериальными препаратами являются препараты 
группы пенициллинов, а также цефалоспорины второ-
го-четвертого поколений, а также доксициклин.

Наличие в группе у пациентов с МОНЧ актиномице-
тов было подтверждено данными патогистологического 
исследования.

Наиболее эффективным препаратом для лечения акти-
номицет-ассоциированного МОНЧ является амоксицил-
лин, однако в связи постоянным присутствием актиноми-
цетов в ротовой полости лечение должно быть направлено 
на полное удаление некротических тканей, в которых соб-
ственно и вегетируют данные микроорганизмы.

Роль актиномицетов в патогенезе МОНЧ является пер-
спективной темой для дальнейшего изучения.
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Клинические аспекты выбора материалов базиса 
съемных протезов в гериатрической стоматологии  
при сахарном диабете
Т.В. Дубровина1, Н.Г. Машкова1, Э.Г. Борисова1, 2

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
Данное исследование обусловлено увеличением распространенности сахарного диабета и повышением требований к обеспечению 
безопасных и эффективных методов протезирования у данной категории пациентов. Неправильный подбор материалов может способ-
ствовать развитию осложнений, связанных с диабетом, ухудшению состояния тканей протезного ложа и отрицательному воздействию 
на общее состояние здоровья пациента, что в конечном итоге снижает качество жизни и усложняет лечебный процесс. Целью данной 
работы является выявление специфических критериев при выборе материалов для протезирования пациентов с сахарным диабетом, 
с учетом их аллергологической безопасности и влияния на состояние тканей протезного ложа, а также общего состояния здоровья 
пациентов. Проведено обследование 87 пациентов, включающем как анализ опубликованных данных, так и клиническое обследова-
ние пациентов. Результаты выявили существенные различия в степени воспалительных изменений, выраженности гиперемии, отека  
и наличия микроорганизмов на поверхности протезов, что напрямую обусловлено физиологическими особенностями материалов  
и их взаимодействием с тканями полости рта. Показана необходимость персонализированных подходов к протезированию у пациен-
тов с сахарным диабетом, повышая эффективность и безопасность стоматологического вмешательства, а также улучшая прогнозы 
восстановления и общего состояния здоровья данной категории пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сахарный диабет, ортопедическое лечение, иммуноглобулины, съемный пластиночный протез, аллергическая 
реакция, ортопедические материалы, ткани протезного ложа.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Removable dentures in geriatric dentistry in diabetes mellitus

T.V. Dubrovina1, N.G. Mashkova1, E.G. Borisova1, 2

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

SUMMARY
This study is motivated by the increasing prevalence of diabetes mellitus and the increasing demands for safe and effective prosthetic treatments 
for this patient population. Incorrect selection of materials can contribute to the development of diabetes-related complications, deterioration 
of denture tissues, and adversely affect the patient’s overall health, ultimately reducing quality of life and complicating treatment. The aim 
of this study is to identify specific criteria for selecting prosthetic materials for patients with diabetes, taking into account their allergenic safety 
and impact on denture tissues, as well as the overall health of the patients. A study of 87 patients was conducted, including both an analysis 
of published data and a clinical examination. The results revealed significant differences in the degree of inflammatory changes, the severity 
of hyperemia, edema, and the presence of microorganisms on the denture surface, which are directly related to the physiological properties 
of the materials and their interaction with oral tissues. This study demonstrates the need for personalized approaches to prosthetics in patients 
with diabetes, increasing the effectiveness and safety of dental interventions, as well as improving the prognosis for recovery and overall health 
of this patient group.

KEYWORDS: diabetes mellitus, orthopedic treatment, immunoglobulins, removable plate denture, allergic reaction, orthopedic materials, pros-
thetic bed tissues.
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Актуальность исследования, посвященного клиниче-
ским аспектам выбора материалов базиса съемных 

протезов в гериатрической стоматологии при сахарном 
диабете, обусловлена значительными демографическими 
и эпидемиологическими тенденциями, а также сложно-
стью клинической ситуации у данной категории пациен-
тов [1, 2]. В Российской Федерации в 2024 году по данным 
Федеральной службы государственной статистики (Рос-
стат), доля населения пожилого возраста (старше 60 лет) 

составляет около 23%, что свидетельствует о значитель-
ном росте численности гериатрической категории и необ-
ходимости совершенствования стоматологического обслу-
живания в этом сегменте (Росстат, 2024). Прогнозируется, 
что к 2025 году эта цифра достигнет 24%, что обусловит 
увеличение потребности в протезировании и комплекс-
ных стоматологических услугах для пожилых пациентов.

Особенно остро стоит проблема распространенности 
сахарного диабета среди данной возрастной группы. Со-
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гласно данным Российской ассоциации эндокринологов, 
в 2024 году в РФ зарегистрировано более 12 миллионов 
человек с диагнозом сахарный диабет, что составляет око-
ло 8% взрослого населения. Среди пожилых пациентов 
эта цифра достигает 20–25%, что согласуется с между-
народными данными и свидетельствует о высокой соци-
альной значимости проблемы (Российская ассоциация 
эндокринологов, 2024). Повышенная распространенность 
диабета сопровождается увеличением случаев осложне-
ний, включая стоматологические заболевания, такие как 
пародонтит, кариес и гиперчувствительность слизистых 
оболочек [3, 4]. Эти патологические состояния существен-
но усложняют процесс протезирования, требуют строгого 
учета физиологических особенностей и индивидуальных 
особенностей организма пациента [5, 6].

Кроме того, у пациентов с сахарным диабетом наблю-
дается снижение скорости заживления тканей, нарушение 
обменных процессов и ослабление иммунного ответа, что 
увеличивает риск развития воспалительных и инфекцион-
ных осложнений после протезирования [7]. В этих усло-
виях выбор материалов базиса съемных протезов приоб-
ретает особое значение, поскольку он напрямую влияет 
на клинический исход, долговечность конструкции и ка-
чество жизни пациента [5, 6]. Современные исследования 
показывают, что для данной категории пациентов пред-
почтительны материалы с высокой биосовместимостью, 
минимальным раздражающим и токсичным эффектом, 
а также устойчивостью к биохимическим изменениям, 
которые могут возникать в условиях диабета [8].

Несмотря на очевидную актуальность, вопрос оп-
тимального выбора материалов остается недостаточно 
проработанным в отечественной практике. В условиях 
увеличивающейся сложности клинических случаев и не-
обходимости повышения эффективности протезирования, 
разработка научных оснований и практических рекомен-
даций по подбору материалов базиса съемных протезов 
для пожилых пациентов с сахарным диабетом приобретает 
особую важность. Это обусловлено не только стремлением 
обеспечить долговечность и функциональность протезных 
конструкций, но и улучшить качество жизни пациентов, 
снизить риск осложнений, связанных с воспалительными 
процессами и нарушениями заживления.

Целью данной статьи является выявление специфи-
ческих критериев при выборе материалов для протези-
рования пациентов с сахарным диабетом, с учетом их 
аллергологической безопасности и влияния на состоя-
ние тканей протезного ложа, а также общего состояния 
здоровья пациентов.

Материалы и методы
Методология настоящего научного исследования бази-

ровалась на комплексном подходе. На первом этапе был 
выполнен тщательный анализ отечественной и зарубеж-
ной научной литературы, представленной в электронных 
базах данных eLIBRARY. В рамках клинического части 
проводилось клинико-лабораторное обследование паци-
ентов с сахарным диабетом. 

Для оценки влияния материалов на ткани протезного 
ложа и общее состояние здоровья пациентов применялись 
комплексные методы, включающие клинический осмотр, 
инструментальную диагностику, а также гистологические 
и биохимические анализы тканей. Для реализации по-
ставленной цели проведено обследование 87 пациентов, 
включающем как анализ опубликованных данных, так 
и клиническое обследование пациентов. Первую группу – 
контрольную – (24 человека) составили пациенты с СД 
со съемными пластиночными протезами из акриловых 
пластмасс, во вторую группу (23 человек) вошли паци-
енты с СД с базисом из нейлона, в третью (21 человек) – 
пациенты с СД с базисом из Acry-Free, в четвертую группу 
(20 человек) – пациенты с СД и базисом из Ivocap. 

В рамках исследования проводилась оценка реакции 
тканей на используемые материалы с целью выявления 
возможных признаков воспаления, гиперплазии или аллер-
гических реакций. Методы исследования также включали 
сбор анамнеза, оценку уровня глюкозы в крови, а также мо-
ниторинг общего состояния пациента в динамике. Особое 
внимание уделялось анализу взаимодействия выбранных 
материалов с тканями протезного ложа, а также их воздей-
ствия на воспалительные и регенеративные процессы, что 
позволило сформировать более обоснованные критерии вы-
бора материалов, обеспечивающих безопасность и эффек-
тивность протезирования у пациентов с сахарным диабетом.

Результаты и обсуждение
В рамках проведенного клинического исследования 

особое внимание уделялось состоянию слизистых обо-
лочек полости рта у гериатрических пациентов, исполь-
зующих съемные пластиночные протезы из различных 
материалов, таких как акриловая пластмасса, нейлон, 
Acry-Free и Ivocap. Результаты выявили существенные 
различия в степени воспалительных изменений, выра-
женности гиперемии, отека и наличия микроорганизмов 
на поверхности протезов, что напрямую обусловлено 
физиологическими особенностями материалов и их вза-
имодействием с тканями полости рта. Протезы из класси-
ческой акриловой пластмассы, несмотря на их широкое 
распространение, демонстрируют тенденцию к образова-
нию значительных количеств бактериального и грибко-
вого налета, что способствует развитию воспалительных 
реакций, гиперемии и гипертрофии слизистых оболочек. 
Более того, акриловая пластмасса обладает склонностью 
к накоплению и удержанию аллергенных веществ, что 
может вызвать развитие аллергических реакций у чувстви-
тельных пациентов, проявляющихся зудом, покраснением 
и дискомфортом. В отличие от этого, протезы из нейлона 
и Acry-Free проявляют меньшую склонность к накопле-
нию микробных отложений, что обусловлено их глад-
кой поверхностью и более высокой биосовместимостью, 
а также сниженными аллергенными свойствами. Ivocap, 
являясь высокотехнологичным материалом, демонстриру-
ет особенно низкую степень воспалительных изменений 
и минимальное образование налета, что свидетельствует 
о его высокой эффективности в снижении рисков развития 
воспалительных и инфекционных осложнений (табл.1).
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В рамках проведенного исследования особое внима-
ние уделялось оценке уровня системных воспалительных 
маркеров, таких как С-реактивный белок (CRP) и интер-
лейкины, особенно IL-6, с целью определения степени 
воспалительной реакции организма гериатрических па-
циентов, использующих съемные протезы из различных 
материалов. Полученные результаты продемонстрировали 
значительные различия в уровне этих маркеров в зави-
симости от типа протезного материала и наличия сопут-
ствующего сахарного диабета, что подчеркивает важность 
взаимодействия между материалом протеза и системным 
воспалением у данной категории пациентов. В частности, 
у пациентов, использующих протезы из традиционной 
акриловой пластмассы, наблюдались статистически значи-
мые повышения уровней CRP и IL-6, что свидетельствует 
о наличии выраженного системного воспаления, вероятно, 
обусловленного повышенной микробной обсемененно-
стью и воспалительными реакциями слизистых оболо-
чек. В противоположность этому, протезы из материалов 
с более современными антимикробными и биосовмести-
мыми свойствами, такими как Ivocap и Acry-Free, ассо-
циировались с более низкими уровнями воспалительных 
маркеров, что говорит о меньшей системной реакции ор-
ганизма и потенциальном снижении риска развития вос-
палительных осложнений. Особенно важно подчеркнуть, 
что у пациентов с сахарным диабетом, характеризующихся 
хроническим воспалительным фоном и нарушениями ре-
гуляции иммунного ответа, эти различия были еще более 
выраженными (табл. 2).

Проведенный общий анализ крови выявил значимые 
различия в показателях лимфоцитарного звена, что свиде-

тельствует о степени активности иммунной системы у па-
циентов, в зависимости от типа применяемого протезного 
материала. Особенно актуальным является уровень имму-
ноглобулинов – IgA, IgG и IgM, которые отражают общую 
реактивность организма и его способность к адаптации 
в условиях хронического воспаления и иммунных нагрузок, 
характерных для пожилого возраста и сахарного диабета. 
Анализ показателей лимфоцитарного звена выявил, что 
у пациентов, носивших протезы из акриловой пластмассы, 
отмечается снижение уровня лимфоцитов до 1,2 ± 0,3 × 109/л, 
а также снижение уровней иммуноглобулинов IgA и IgG, 
что указывает на возможное подавление иммунных реакций 
или хроническое воспаление. В противоположность этому, 
у пациентов, использующих нейлон, Acry-Free и Ivocap, 
показатели лимфоцитов и иммуноглобулинов оставались 
в пределах нормы (IgA – 1,0–1,1 г/л, IgG – 8,8–9,2 г/л), что 
свидетельствует о более стабильной иммунной реакции 
организма и меньшей нагрузке на иммунную систему. 
В рамках оценки склонности к аллергическим реакциям 
были выполнены аллергологические пробы и определение 
уровня специфических IgE к компонентам используемых 
материалов. у пациентов с протезами из акриловой пласт-
массы он достиг 150 ± 30 КЕ/л, и у 45% из них отмеча-
лись положительные кожные пробы, что свидетельствует 
о высокой вероятности развития аллергических реакций. 
В то время как у пациентов, использующих материалы 
с более высокой биосовместимостью, таких как нейлон, 
Acry-Free и Ivocap, показатели IgE были существенно ниже 
(65–80 КЕ/л), а процент положительных кожных проб со-
ставил всего 18–25%, что свидетельствует о меньшей ал-
лергенной нагрузке (табл. 3).

 Таблица 1 
Сравнительный анализ состояния слизистых оболочек, аллергических реакций и микробной обсемененности  

при использовании различных материалов съемных протезов у гериатрических пациентов
Тип протеза Степень  

воспаления  
и гиперемии

Аллергические  
реакции

Уровень микробной  
и грибковой 

 обсемененности

Особенности поверхности  
и взаимодействия с тканями

Акриловая пластмасса Высокая Частые проявления Значительное накопление 
налета

Грубая поверхность способствует прикреплению 
микроорганизмов

Нейлон Средняя Редкие реакции Умеренное количество 
микробов

Гладкая поверхность снижает микробную 
обсемененность

Acry-Free Низкая Очень редкие реакции Меньшее количество налета Высокая биосовместимость и гладкая поверхность
Ivocap Минимальная Практически отсутствуют Минимальное накопление 

микроорганизмов
Высокотехнологичный материал с антимикробными 
свойствами

Таблица 2
Уровни воспалительных маркеров (CRP и IL-6) у гериатрических пациентов с сахарным диабетом  

в зависимости от типа протезного материала
Тип протеза Уровень CRP (мг/л) Уровень IL-6 (нг/мл) Примечания

Акриловая пластмасса 8,5 ± 2,1 12,3 ± 3,4 Наиболее выраженная воспалительная реакция
Нейлон 5,2 ± 1,5 8,7 ± 2,1 Умеренное повышение, менее выраженное
Acry-Free 3,1 ± 0,9 4,5 ± 1,2 Минимальные показатели воспаления
Ivocap 2,4 ± 0,7 3,2 ± 0,8 Наиболее низкий уровень воспалительных маркеров

Таблица 3
Показатели иммунного статуса и аллергенной чувствительности у гериатрических пациентов с сахарным диабетом  

в зависимости от типа протезного материала
Тип протеза Уровень лимфоцитов 

(×109/л)
Уровень IgA 

(г/л)
Уровень IgG 

(г/л)
Уровень IgM 

(г/л)
Уровень IgE 

(КЕ/л)
Положительные кожные пробы 

(%)
Акриловая пластмасса 1,2 ± 0,3 0,8 ± 0,2 0,8 ± 1,2 1,1 ± 0,3 150 ± 30 45,3
Нейлон 1,5 ± 0,4 1,1 ± 0,3 9,2 ± 1,4 1,3 ± 0,4 80 ± 20 25,7
Acry-Free 1,4 ± 0,3 1,0 ± 0,2 9,0 ± 1,3 1,2 ± 0,3 70 ± 15 20,4
Ivocap 1,4 ± 0,3 1,0 ± 0,2 8,8 ± 1,2 1,2 ± 0,3 65 ± 10 18,1
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Заключение
Полученные данные свидетельствуют о том, что тип 

протезного материала оказывает существенное влияние 
на иммунные реакции организма, что проявляется как 
в изменениях показателей лимфоцитарного звена, так 
и в уровнях иммуноглобулинов, а также в склонности 
к аллергическим реакциям. В частности, у пациентов, 
использующих протезы из акриловой пластмассы, отме-
чается снижение уровня лимфоцитов и иммуноглобули-
нов IgA и IgG, что указывает на возможное подавление 
иммунных механизмов или хроническое воспаление, что 
в свою очередь повышает риск осложнений и снижает 
адаптивные возможности организма. В то же время, при-
менение материалов с более высокой биосовместимостью, 
таких как нейлон, Acry-Free и Ivocap, связано с более ста-
бильными иммунологическими показателями и меньшей 
склонностью к аллергиям, что подтверждается низкими 
уровнями IgE и меньшим процентом положительных кож-
ных проб. Особенно важно подчеркнуть, что повышенная 
чувствительность к компонентам протезных материалов, 
особенно акриловой пластмассы, связана с высоким уров-
нем IgE и выраженной аллергической реактивностью, что 
требует внимательного подхода при выборе материалов 
для протезирования у пожилых пациентов с хроническими 
заболеваниями. Таким образом, результаты исследования 
демонстрируют необходимость внедрения современных 
гипоаллергенных материалов, обладающих высокой био-
совместимостью, для повышения качества жизни пациен-
тов, снижения иммунной нагрузки и обеспечения более 
благоприятных клинических исходов. 
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Изучение возрастных изменений цветовых 
характеристик зубов и определение наиболее 
оптимальных методик их выявления
М.Л. Жданова, Н.В. Тиунова, А.А. Плишкина, В.В. Солеева, П.С. Алексеева, Д.А. Щербакова, А.В. Егорова
ФГАОУ ВО «Национальный исследовательский Нижегородский государственный университет  
им. Н.И. Лобачевского», г. Нижний Новгород, Россия

РЕЗЮМЕ
В статье представлены причины изменения цвета зубов, а также определение наиболее оптимальных методик выявления изменения 
цветовых характеристик зубов в зависимости от возраста пациента. Разработан комплекс алгоритмов персонифицированных методик 
определения цветовых характеристик зубов, что способствует повышению качества выполняемого лечения и сокращению сроков его 
проведения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: возрастные изменения зубов, цветовые характеристики зубов, определение цвета зубов, прозрачность зубов, цве-
товые показатели.
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Study of age-related changes in tooth color characteristics  
and determination of the most optimal methods for their detection
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SUMMARY
This article presents the causes of tooth discoloration and identifies the most optimal methods for detecting changes in tooth color characteristics 
depending on the patient’s age. To develop a set of algorithms for personalized methods for determining tooth color characteristics, which will 
improve the quality of treatment and reduce its duration.
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Термин «дисколорит зубов» означает изменение цвета 
коронок естественных зубов. Распространенность дан-

ного состояния в структуре стоматологической патологии 
составляет около 15% [1].

Под «дисколоритом» понимают изменение цвета зуб-
ной эмали от серого до темно-коричневого цвета [2].

Изменение цвета зубов объясняют образованием боль-
шого количества вторичного дентина, изменениями пуль-
пы, отложениями липохромов и ороговением кутикулы 
эмали. Окраска зубов также зависит от степени проник-
новения красящих элементов из слюны и пищи в органи-
ческие вещества эмали, которые их адсорбируют. В ряде 
случаев изменение цвета взаимосвязано с профессиональ-
ной деятельностью, курением [3].

Этиологическими факторами дисколоритов зубов тра-
диционно принято подразделять на два основных направ-
ления – временные и постоянные изменения цвета.

Временные изменения цвета зубов. К этой группе 
относятся те дисколориты, которые, как следует из на-
звания, со временем могут либо усиливаться, либо исче-
зать, в зависимости от силы действия этиологического 
фактора [4].

К временным дисколоритам относятся весьма рас-
пространенные на сегодняшний день – изменения цвета 
зубов вследствие воздействия пищевых красителей, со-
держащихся в огромном количестве в продуктах и на-
питках, которые доступны широком ассортименте в лю-
бом продовольственном магазине и сетевом заведении 
общественного питания. Если вести речь о напитках, 
то на первый план выходит кофе, употребляя его горя-
чим, человек создает условия для окрашивания своих 
зубов, ведь в промежутке между расширением и сжатием 
поверхностных слоев эмали, произошедшим в результате 
температурных колебаний, происходит проникновение 
красящих веществ внутрь зуба. Схожим механизмом дей-
ствия обладает и чай, содержащий в своем составе крася-
щий пигмент танин. Необходимо отметить, что дисколо-
риты могут быть двух видов: внутренними и внешними. 
Если красящие вещества не проникают непосредственно 
в структуру зуба, а лишь оседают на его поверхности, 
то данное изменение цвета будет внешним. Если проис-
ходит обратное, и пигменты пронизывают эмаль, дентин 
и цемент зуба, то такое окрашивание будет именоваться 
внутренним [5].
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Изменения цвета зубов связывают с окрашенными 
сильногазированными напитки. Наличие в данных на-
питках регулятора кислотности в виде лимонной кислоты 
(пищевая добавка E330) негативно отражается на здоровье 
и структуре зубов, а содержащиеся в большом количестве 
в их составе углеводы и сахара (около 20% в сумме), яв-
ляются субстратом для размножения и обсеменения по-
лости рта кариесогенной микрофлорой, что впоследствии 
приведет к деминерализационным процессам, нарушению 
целостности зуба [6].

Наиболее частыми этиологическими факторами рас-
пространения изменения цвета зубов занимают сладости 
и ягоды. Например, шоколад, обладая в большей степени 
вязкостью и адгезией, он более длительно контактирует 
с поверхностью зуба, способствуя как проникновению 
пигментов в поверхностные слои эмали, так и образо-
ванию зубного налета. И следует не забывать, что даже 
такие полезные продукты, как ягоды, могут нанести вред 
здоровью и красоте зубов, если их употребление сделать 
не контролированным. Имея в своем составе, как большое 
количество пигментных веществ, так и повреждающих 
эмаль кислот, они также способствуют стойкому изме-
нению цвета зубов. Самыми «неблагоприятными» для 
зубов считаются малина, виноград, черника и смородина.

Также к этой группе относят непостоянные дисколо-
риты зубов, которые развиваются вследствие наличия 
у человека вредных привычек. Самой распространенной 
привычкой, ведущей к пожелтению зубов – курение. Опре-
деляющим фактором механического повреждения зубов 
при курении являются огромные перепады температуры, 
которые происходят в полости рта во время выкуривания 
сигареты. По данным исследований температурные коле-
бания достигают отметки в 10–15 раз от нормы. Вслед-
ствие этого на поверхности эмали появляются малейшие 
микротрещины, в будущем через которые вглубь зуба 
будут проникать пигментные частицы и вызывать окра-
шивание [7].

Следующим по счету этиологическим фактором 
из группы временных дисколоритов является неудовлет-
ворительная гигиена полости рта. Из-за не соблюдения 
правил чистки зубов, а именно, проведения гигиены менее 
двух раз в день, движения зубной щетки не соответству-
ют методикам чистки зубов, недостаточное количество 
времени, уделяемое на чистку, несвоевременная смена 
зубной щетки, слабое усилие, производимое на зубную 
щетку – с течением времени все эти факторы будут спо-
собствовать накоплению на зубах налета различной сте-
пени пигментации [8].

Среди этиологических факторов дисклоритов зубов 
выделяют постоянное окрашивание. В свою очередь, оно 
подразделяется на постоянное врожденное изменение цве-
та и постоянное приобретенное. Первой рассмотренной 
причиной в данной подгруппе будут «тетрациклиновые 
зубы». Изменение окраски зубов связано с приемом ма-
терью во время беременности (начиная с пятого месяца 
внутриутробного развития) антибиотиков из группы те-
трациклинового ряда, а также лечением ребенка до 7 лет 
этими же препаратами. Происходящее в это время фолли-

кулярное развитие зубов нарушается, происходит связы-
вание тетрациклина с гидроксиапатитом твердых тканей 
зубов с помощью хелатных соединений с образованием 
комплекса ортофосфата тетрациклина, который в будущем 
и будет отвечать за лимонный оттенок зубов. Через неко-
торое время, в результате попадания пищевых пигментов 
и происходящей фотохимической реакции из-за попадания 
солнечного света, цвет зубов будет становиться грязно-ко-
ричневым. Возможность появления «тетрациклиновых 
зубов» сохраняется и у взрослого населения, принимаю-
щего данные лекарственные средства, у которых проник-
новение антибиотика во внутренние структуры зуба будет 
обусловлено диффузией препарата из слюны [9].

Также привести к развитию врожденного дисколорита 
может гемолитический диатез, развивающийся вследствие 
несовместимости крови матери и плода. В результате 
Rh-конфликта происходит гемолиз эритроцитов новоро-
жденного и плода с образованием большого количества 
неконъюгированного билирубина. Проникая и накапли-
ваясь в структуре временных зубов (в основном в денти-
не), со временем билирубин распадается, что и приводит 
к изменению цвета временных зубов, начиная от желтого, 
заканчивая коричневыми или зеленовато-голубыми оттен-
ками. При врожденных пороках билиарной системы, когда 
вследствие различных этиологических причин происходит 
нарушение оттока желчи и ее застой в желчевыводящих 
путях, происходит нарушение связи между кровенос-
ными и желчными капиллярами. В итоге это приводит 
к повышению уровня прямого и непрямого билирубина 
и дальнейший механизм изменения цвета схож с тако-
вым, который был описан при гемолитическом диатезе. 
При болезни Гюнтера (синонимы – врожденная порфирия, 
эритропоэтическая уропорфирия), передающейся по ау-
тосомно-рецессивному типу происходит формирование 
недостаточности уропорфиноген-3-косинтазы, что ведет 
к избыточному образованию промежуточных продуктов 
синтеза гема, а именно – уропофриногена и копропор-
финогена. В дальнейшем они откладываются в твердых 
тканях зубов, придавая им пурпурно-коричневый окрас, 
и флюоресцируют в ультрафиолетовом излучении либо 
оранжевым, либо красным оттенком [10].

При флюорозе избыток фтора поступает во время эна-
мелогенеза в энамелобласты и образует прочную струк-
туру гидроксифторапатита. В дальнейшем избыточное 
количество фтора фиксируется на поверхности эмали 
в виде соединения фторида кальция, закрывая собой ги-
дроксиапатит эмали. Имея другие оптические характери-
стики, фторид кальция изменяет цвет поверхности эмали 
на более матовый. Дальнейший механизм изменения цвета 
при флюорозе не совсем изучен, но существуют предпо-
ложения, что участки, становящиеся со временем более 
темными, являются более мягкими, куда в дальнейшем 
в большей степени проникают красители [11].

Изменение цвета при системной гипоплазии на бо-
лее белый объясняется нарушением развития тканей зуба 
и процессами деминерализации. Причиной местной ги-
поплазии может стать травмирование молочного зуба 
во временной промежуток, когда происходит формиро-
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вание постоянного зачатка зуба. При этом происходит по-
ступление продуктов распада клеток крови в ткани зачатка 
постоянного зуба, которые включаются в матрикс эмали 
постоянного зуба во время его минерализации, изменяя 
его цвет на серый [12].

Возрастное изменение цвета зубов является полиэти-
логическим и только при совокупности большого коли-
чества факторов с течением времени у людей старшего 
возраста происходит изменение окрашивание коронок 
зубов. Во-первых, со временем изменяется количествен-
ное соотношение структур зуба – уменьшается количество 
более прозрачной эмали и увеличивается процент заме-
стительного дентина, который в свою очередь не только 
является более темным по оттенку, но и легче подвержен 
пигментации, поскольку он обладает большей проница-
емостью. Кроме того, с возрастом происходит уменьше-
ние пульповой камеры, что также ведет к уменьшению 
прозрачности зуба. Во-вторых, важную роль играет со-
вокупность экзогенных воздействий, которые были уже 
описаны ранее – это курение, наличие пищевых пигмента-
ций, появление зубного налета, микротрещин и дефектов 
поверхностей зубов. Все это в совокупности формирует 
со временем вид «старого» зуба.

Цвет зубов может изменяться и в результате кариозно-
го процесса. Уже на начальных стадиях патологического 
процесса в результате подповерхностной деминерализа-
ции происходит изменение цвета зубов – они становятся 
меловидными. В дальнейшем, с течением времени и про-
грессированием процесса поверхностные и глубокие слои 
эмали и дентина будут насыщаться пигментами, диффун-
дирующими из ротовой жидкости. На более поздних ста-
диях процесса окрашивание некротизированного дентина 
в черный цвет будет происходить благодаря микрофлоре 
полости рта, а в частности – изменения будут вызывать 
Porphyromonas endodontalis и бактерии рода Prevotella.

Окраситься в розовый цвет коронка может в результате 
произошедшей травмы. Это происходит в исходе полного 
разрыва сосудисто-нервного пучка в области апикального 
отверстия. С течением времени из-за разложения гемогло-
бина и появлением в пульповой камере гемосидерина 
и прочих пигментов разложившейся крови, окрас зуба бу-
дет меняться на более темные оттенки – бордовые и даже 
сине-черные. Когда травмирующий фактор незначителен, 
и когда структура сосудисто-нервного пучка не нарушается, 
цвет коронки может поменяться на более желтые оттенки – 
это является следствием отложения третичного дентина 
и уменьшения размеров пульповой камеры [13].

Схожим механизмом действия изменения цвета облада-
ют дисколориты при депульпировании зубов. Сохранивше-
еся после некачественного препарирования участки пульпы 
под навесными стенками дентина, в дальнейшем после 
пломбирования также будут образовывать железосодер-
жащие комплексы с последующим окрашиванием зубов 
в темно-серный цвет. Нарушение техники пломбирования 
корневых каналов, когда вследствие неправильных дей-
ствий врача материал оказывается в коронковой части зуба, 
в свою очередь, также может привести к дисклориту зубов. 
Это актуально для паст, содержащих эвгенол, приводящих 

к окраске зубов в желто-коричневый оттенок, для мате-
риалов, содержащих формалин, изменяющих цвет зубов 
на розовый. Также при совершении ошибки во время эндо-
донтических манипуляций, когда участок отломанного ме-
таллического инструмента был оставлен в корневом канале, 
может происходить изменение цвета зубов на темно-серый 
цвет благодаря диффундирующим ионам металлов [12].

Дисколорит эмали связывают с нарушением кро-
воснабжения, начавшимся некрозом пульпы или еe пол-
ной гибелью [14].

С возрастом увеличивается минерализация и облитера-
ция дентинных канальцев, что также влияет на цвет [15]. 
Важным диагностическим признаком является патологи-
ческая стираемость, обнажающая дентин [16].

Возрастные изменения оптических свойств зуба, 
а именно, снижение белизны, повышение блеска, из-
менение цвета, связаны с возрастными преобразова-
ниями структур эмали, дентина, пульпы. Уменьшение 
промежутков между кристаллическими структурами, 
количества зубной жидкости и органического компо-
нента эмали приводит к повышению однородности эма-
ли. В результате ослабляется эффект рассеивания света, 
а соответственно снижается голубизна и опалесценция 
эмали [13].

Цель исследования – определить наиболее оптималь-
ные методики выявления изменения цветовых характери-
стик зубов в зависимости от возраста пациента.

Материалы и методы исследования
Всего было обследовано 300 пациентов стоматологи-

ческих поликлиник г. Н. Новгорода, из них 100 человек 
в возрасте 20–30 лет, 100 человек в возрасте 31–40 лет 
и 100 человек в возрасте 41–50 лет и старше, всего 
170 женщин и 130 мужчин. При изучении цвета зубов 
проводились колориметрические измерения цветовых ха-
рактеристик 6 передних зубов верхней челюсти. Методика 
работы осуществлялась следующими методиками: колори-
метрическим (компьютерным) методом прибором SHADE 
EYE NCC фирмы Shofu Inc (Япония) и визуальным ме-
тодом с бестеневой лампой Demetron Shade Light (США) 
для создания одинаковых условий при определении цве-
товых характеристик.

При проведении компьютерного метода определения 
цвета зубов нами был использован колориметр SHADE 
EYE NCC фирмы Shofu Inc (Япония), компьютерная про-
грамма Shade Eye Viewer, установленная на базе программ-
ной оболочки Windows. Shade Eye Viewer – программное 
обеспечение для SHADE EYE NCC дает возможность для 
составления базы данных и занесения в нее всех проводи-
мых исследований цветовых характеристик зубов.

Прибор удобен, имеет беспроводное измерительное 
устройство, компактную и удобную конструкцию. Нами 
были использованы результаты изучения в таких програм-
мах как Tooth – зуб (определение цвета естественного зуба 
по шкале VITA Classical и VITA 3D-Master) и Analyze – 
анализ (данные Lab). Полученные результаты измерения 
в программе Tooth выводятся на информационном дисплее 
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датчика и распечатываются встроенным в базисный мо-
дуль прибора принтером. Распечатка данных измерения 
отображает три характеристики цвета:

•	 shade – цвет, интенсивность (данные варьируются в диа- 
пазоне от малой интенсивности в 0,5 до оптимальной 
интенсивности 6,0);

•	 value – яркость, насыщенность (начиная от диапазона 
стандартного цвета А=STD показатель яркости ме-
няется от малой величины к большой. -3, -2, -1, STD, 
+1, +2). Насыщенность цвета отображает степень его 
разведения белым цветом;

•	 hue – оттенок, тон (начиная от диапазона стандартного 
цвета А=STD показатели распределяются от красно-
ватых R1, R2 до желтоватых Y1, Y2, Y3 – цветовая 
группа В, STD – стандарт). Основной признак цвета, 
обусловленный длинной световой волны.
Полученные результаты измерения в программе 

Analyze – анализ (данные Lab) характеризуют принад-
лежность цвета зубов в системе Манселла разделенной 
на пять основных тонов: красный (Red), желтый (Yellow), 
зеленый (Green), голубой (Blue) и фиолетовый (Purple).

При визуальном методе определяли цвет зубов с по-
мощью бестеневой лампой Demetron Shade Light и две 
расцветки 3D MASTER, в двух вариантах Toothguide и его 
аналога Linearguide. Эти расцветки в комплексе с ком-
пьютерным методом определения цвета зубов, позволяют 
с максимальной точностью гарантировать качество и бла-
гоприятный исход лечения. Также в ходе исследования 
проводилось определение прозрачности зубов. В ходе 
исследования нами был рассмотрен вопрос возможно-
сти использования дополнительных стоматологических 
устройств таких как фотоаппарат Nikon в режиме чер-
но-белого и цветного фотографирования и фотополиме-
ризационная лампа с голубым свечением.

Для определения прозрачности зубов мы предлагаем 
использовать специальные тесты:

Тест № 1. Оценка прозрачности при приглушенном 
свете от внешнего светового источника, оценка прово-
дится визуально.

Тест № 2. Оценка прозрачности при ярком освеще-
нии, просвечивание твердых тканей зубов осуществля-
ется с помощью зеркала и отраженного луча света в нем, 
проходящего через твердые ткани зуба.

Тест № 3. Оценка прозрачности при просвечивании 
фотополимеризационной лампой, лампа находится в по-
лости рта в 2 см от небной поверхности зубов.

Тест № 4. Оценка прозрачности с помощью фотоаппа-
рат Nikon в режиме черно-белого и цветного фотографиро-
вания, с последующей обработкой в программе Photoshop.

Результаты исследования
Результаты исследования показали, что в возрастной 

группе 20–30 лет на долю цвета А (красновато-коричне-
вый оттенок) по шкале расцветки VITA Classic пришлось 
43%, на долю В (красновато-желтый) 15%, оттенок цвета 
С (серый) 6%, D (красновато-серый) 36%. В возрастной 
группе 31–40 лет на долю цвета А (красновато-коричне-
вый оттенок) пришлось 52%, на долю В (красновато-жел-

тый) 4%, оттенок цвета С (серый) 34%, О (красновато-се-
рый) 10%. А вот в возрастной группе 41–50 лет и старше 
на долю цвета А (красновато-коричневый оттенок) при-
шлось 65%, на долю В (красновато-желтый) 6%, оттенок 
цвета С (серый) 30%, О (красновато-серый) 3%.

Данные цветовых характеристик имели совпадение 
по системе Lab, насыщения тканей цветовыми пигмента-
ми. После повторного (через 1 год) проведения колориме-
трических измерений цвета зубов тех же самых 300 паци-
ентов, было выявлено, что цвет зубов в группе пациентов 
в возрасте 20–30 лет, остался прежним и статистически 
не отличался (р>0,05), кроме единичных случаев повреж-
дения зубов при травме, вследствие чего измерить цвет 
зубов не представлялось возможным из-за отсутствия та-
ковых. В возрастной группе 31–40 лет обнаружено уве-
личение процента зубов с цветом С (серый) с 34 до 38% , 
связанного с проведением эндодонтических манипуляций, 
и в возрастной группе 41–50 лет и старше, обнаружено 
увеличение процента зубов с цветом В (красновато-жел-
тый) с 6 до 16%, связанного с наличием патологической 
стираемости, о чем свидетельствует статистически значи-
мые отличия (р<0,05), между измерениями полученными 
через 1 год после первичного осмотра.

Исследование стоматологического статуса позволило 
констатировать наличие изменения цвета зубов в 134 слу-
чае (42%), это дало нам возможность разделить измене-
ние цвета зубов на 4 группы связанные с различной пато-
логией (флюороз, гипоплазия эмали, стираемость зубов, 
клиновидные дефекты), но основные изменения были 
связаны с кариозным поражением твердых тканей зубов 
и некачественно проведенным лечением. Наличие кариеса 
обнаружено у 32% из 300 пациентов, количество плом-
бированных зубов составило 46% от числа осмотренных 
пациентов, несоответствие цвета пломбы твердым тканям 
зуба составило 26% от общего числа пломб.

Выводы
Таким образом, с помощью аппаратурного метода до-

казано, что с возрастом у пациента происходят статисти-
чески значимые изменения цвета зубов (p<0,05).

В результате проведенного исследования был сфор-
мирован алгоритм изучения цветовых характеристик 
зубов перед проведением стоматологического лечения. 
Мы предлагаем использовать колориметрический ап-
паратурный метод, позволяющий с большей точностью 
определить нюансы индивидуального цвета каждого зуба. 
К настоящему моменту практическое здравоохранение 
не располагает официально утвержденными клинически-
ми алгоритмами проведения подобных работ, что созда-
ет риск для несоблюдения технологий врачами. В вязи 
с этим, разработка персонифицированных методик опре-
деления цветовых характеристик зубов способствует по-
вышению качества выполняемого лечения и сокращению 
сроков его проведения.

Вопрос правильного и точного определения цвета зубов 
продолжает оставаться открытым и актуальным. С каждым 
годом на рынке стоматологического оборудования появля-
ется большое количество аппаратов, позволяющих сделать 
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работу врача наиболее эргономичной и точной. Так и нами 
в основу проведения колориметрических измерений было 
положено использование аппаратурного метода в сравне-
нии с визуальным методом определения цвета зубов.
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Новый алгоритм ведения послеоперационных ран 
полости рта разной локализации после воздействия 
диодного лазера
Г.Б. Любомирский1, 2, 3

1 АНО ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашии, Ижевск, Россия
2 ФГБОУ ВО ИжГМУ Минздрава России, Ижевск, Россия
3 ЧУЗ «РЖД-Медицина», Ижевск, Россия

РЕЗЮМЕ
Несомненно, клинический успех стоматологического хирургического вмешательства оценивается не только устранением причинного 
фактора, но и скоростью, сроками и особенностями эпителизации раневой поверхности. Раны после лазерного вмешательства бес-
кровны, без швов и заживают вторичным натяжением. Важным фактором является грамотное сочетание правильного хирургического 
протокола и эффективных средств ухода за раневой поверхностью. Нами изучено в сравнительном аспекте два средства, ускоряю-
щих заживление. В динамике наблюдения мы изучили 80 пациентов, которым провели различные лазерные операции. Для лазерного 
вмешательства использовался диодный лазер с разными длинами волн. На основании проведенного исследования разработан и пред-
ставлен алгоритм ведения послеоперационных ран после лазерного оперативного вмешательства у пациентов со стоматологической 
хирургической патологией. В протокол включены подробные клинические рекомендации стоматологам-хирургам и пациентам, а также 
представлен перечень рекомендуемых препаратов. Был сделан вывод, что коллагеновый гидрогель «Эмалан» - эффективное средство, 
ускоряющее процессы эпителизации после лазерного вмешательства. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хирургическая стоматология, заживление тканей, осложнения, эпителизация, коллагеновый гидрогель, планирование 
лечения.
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New algorithm for managing postoperative oral wounds  
of different localization after diodes laser exposure
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SUMMARY
Undoubtedly, the clinical success of dental surgical intervention is assessed not only by the elimination of the causative factor, but also 
by the speed, timing and characteristics of epithelialization of the wound surface. Wounds after laser surgery are bloodless, suture-free, and 
heal by secondary intention. A key factor is the careful combination of a proper surgical protocol and effective wound care. We compared 
two healing-accelerating treatments. We followed up 80 patients who underwent various laser procedures. A diode laser with different wave-
lengths was used for laser intervention. Based on the study, an algorithm for postoperative wound care after laser surgery in patients with dental 
surgical pathology was developed and presented. The protocol includes detailed clinical recommendations for dental surgeons and patients, 
as well as a list of recommended medications. It was concluded that the collagen hydrogel «Emalan» is an effective means of accelerating 
the epithelialization process after laser intervention. 

KEYWORDS: surgical dentistry, tissue healing, complications, epithelialization, collagen hydrogel, treatment planning.
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Введение
Лазерные хирургические манипуляции являются мало-

инвазивными и щадящими, но все равно сопровождаются 
нарушением целостности мягких тканей. Эффективность 
таких хирургических вмешательств оценивается не только 
устранением основной проблемы, но и скоростью эпите-
лизации, а также особенностями заживления операци-
онной раны [2, 6, 10]. После лазерного вмешательства 
на мягкие ткани рана заживает вторичным натяжением – 
это прогнозируемый, стандартный результат, так как ха-

рактеризуется спокойным течением послеоперационного 
периода, образованием слабовыраженного рубца или его 
отсутствием, где мягкие ткани восстанавливаются до ис-
ходного состояния [13, 19]. Высокой результативностью 
считается, когда рана заживает в течение нескольких 
дней без клинических признаков воспаления, экссудата 
и грануляций. Однако, такой успех достигается не только 
технологичностью операции, свойствам лазерного луча, 
но и корректному послеоперационному уходу за раневой 
поверхностью [9, 11].
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Процесс хирургического вмешательства зависит 
от местных и общих факторов, оказывающих выражен-
ное влияние на эпителизацию мягких тканей полости 
рта. К известным местным факторам можно отнести 
гигиеническое состояние полости рта перед оператив-
ным вмешательством, особенности прикуса [16, 18].  
На сегодняшний день известно, что плановые лазерные 
операции должны осуществляться в условиях отсут-
ствия выраженного воспаления тканей пародонта, что 
улучшает течение послеоперационного периода [1, 5]. 
Прогнозируемость исхода лазерной операции зависит 
от техники проведения и объему тканей подвергшей-
ся термрабляции. От этого напрямую зависит скорость 
и степень эпителизации [11]. Помимо местных факто-
ров врачу стоматологу-хирургу необходимо учитывать 
ряд общих факторов при планировании работы [4, 7, 8]. 
Среди них соматические заболевания, профессиональные 
вредности, возрастные изменения, вредные привычки, 
состояние иммунитета, прием специфических препаратов 
(бисфосфонаты, антикоагулянты), пищевые привычки, 
а также отсутствие мотивации пациента на сотрудниче-
ство с врачом [12, 14, 15]. Известно, что лазер работает 
на клеточном и молекулярном уровнях, являясь сенси-
билизатором и стимулятором клеточных реакций. Кроме 
этого, в регулировании внутриклеточных и тканевых 
процессов играет роль психосоматическое состояние 
пациентов [3, 17]. Совокупность этих факторов влияет 
на процесс заживления ран мягких тканей полости рта, а, 
следовательно, и на успех предполагаемого оперативного 
вмешательства. Имея столь большое количество факто-
ров, влияющих на прогноз оперативного лечения, поиск 
препаратов для домашнего ухода за раневой поверхно-
стью, позволяющих минимизировать риски осложнений, 
сократить время эпителизации, ускорить регенерацию 
и репарацию тканей, а также быть удобными в исполь-
зовании и безопасными, остается актуальной задачей 
хирургической стоматологии.

В работу мы включили два востребованных препа-
рата. Коллагеновый гидрогель «Эмалан», в состав ко-
торого входят активные компоненты: 20% натураль-
ного трехспирального коллагена (неразрушенный), 
димексид (диметилсульфаксид), эмоксипин и аллантоин.  
Он обеспечивает противовоспалительное регенерирую-
щее и антиоксидантное действие, а также антисептиче-
ский гидрогель на основе гидролизата коллагена (бел-
ковая основа), альгината натрия, серебра, бензалкония 
хлорида. Данный препарат обладает противовоспали-
тельным, обезболивающим, ранозаживляющим и сорб-
цтонным действием.

Цель исследования – изучить особенности зажив-
ления хирургических ран разной локализации в полости 
рта после хирургического вмешательства диодным лазе-
ром и сочетанного применения коллагенового гидрогеля 
«Эмалан» производство: завод «Зеленая дубрава», а также 
антисептического гидрогеля на основе гидролизата кол-
лагена, альгината натрия, серебра, бензалкония хлорида 
производство: ООО ВДС в домашних условиях. 

Рисунок 1. Веррукозная лейкоплакия слизистой твердого нёба:  
1 – клиническая картина до хирургического вмешательства диод-
ным лазером; 2 – этап забора биопсии; 3 – сразу после операции;  
4 – после эпителизации

Рисунок 2. Коллагеновый гидрогель «Эмалан»

Материалы и методы
На базе стоматологической клиники «MOZART» 

в г. Ижевск в течение 6 месяцев на амбулаторно-хирур-
гическом приеме выполнялись плановые хирургические 
вмешательства диодным лазером с длиной волны 810 нм 
и 970 нм. Среди них: оперкулектомия, гингивэктомия, 
френулоэктомия, удаление ретенционных кист малых 
слюнных желез, удаление новообразований (папиллома, 
фиброма, лейкоплакия (рис. 1.)). В исследовании участво-
вали 80 пациентов в возрасте от 25 до 65 лет, без сомати-
ческой патологии в стадии декомпенсации, не принимаю-
щие специфические медикаменты, оказывающие влияние 
на свертывание крови. 

Плановые периоды мониторинга осуществляли через 3, 
7, 14 и 21 день после лазерного вмешательства. Обследо-
вание проводилось в стоматологическом кресле, освеще-
ние стандартное.

Пациенты были разделены на 2 группы по 40 человек 
в каждой. В обеих группах осуществлялись выше указан-
ные стандартные лазерные вмешательства, но в первой 
группе (основная) пациентов для домашнего применения 
был назначен коллагеновый гидрогель «Эмалан» (рис. 2.), 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)46

а во второй группе (контрольная) антисептический гидро-
гель на основе гидролизата коллагена, альгината натрия, 
серебра, бензалкония хлорида. Нанесение данных пре-
паратов, ускоряющих и стимулирующих эпителизацию, 
осуществляли согласно инструкции производителя. 

Результаты клинического осмотра постоперационной 
раны оценивались по ряду критериев:

–	 сроки полной эпителизации раневой поверхности; 
–	 наличие или отсутствие отека; 
–	 наличие или отсутствие экссудации;
–	 наличие или отсутствие гиперемии;
–	 наличие или отсутствие фибринозного налета; 
–	 наличие или отсутствие гнойного отделяемого; 
–	 субъективные ощущения пациента (наличие или от-

сутствие болевых ощущений и дискомфорта);
–	 Наличие или отсутствие послеоперационного рубца.

Данные обследования заносились в медицинские кар-
ты стоматологического больного и единый реестр иссле-
дования.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась на персональном компьютере с помощью 
пакета универсальных программ Excel и Statistica v.6 с ис-
пользованием общепринятых параметрических и непара-
метрических методов. Обработка вариационных рядов 
включала подсчет значений средних арифметических ве-
личин (М), стандартной ошибки (m), стандартного откло-
нения (σ). Частота признаков представлена с указанием 
стандартной ошибки для качественных признаков, стан-
дартного отклонения для количественных признаков. Для 
сравнения средних величин количественных переменных 
использовали t-критерий Стьюдента. Достоверными счи-
тали различия между группами при вероятности ошибки 
менее 5% (р<0,05).

Результаты и обсуждение
Результаты планового мониторинга изучаемых пока-

зателей постоперационного течения процесса заживления 
в зоне хирургического вмешательства диодным лазером 
в обеих группах пациентов с применением разных средств 
ускоряющих регенерацию тканей в динамике наблюдения 
представлены в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что в обеих группах препараты, 
ускоряющие эпителизацию, эффективно сочетаются с ла-
зерной термоабляцией диодным лазером с длиной вол-
ны 810 нМ и 970 нМ. В первой группе, как и во второй 
группе исследования, коллагеновый гидрогель «Эмалан» 
и антисептический гидрогель на основе гидролизата кол-
лагена, альгината натрия, серебра, бензалкония хлорида 
использовали сразу после оперативного вмешательства 
и в домашних условиях, но результаты эффективности 
в изучаемых группах отличаются. Так, в первой группе, 
где применялся коллагеновый гидрогель «Эмалан», коли-
чество людей, у которых полная эпителизация наступи-
ла на 3 и 7 сутки после вмешательства в 1,6 раз больше, 
чем во второй группе (p<0,001). Послеоперационный отек 
на 3 сутки замечен лишь у 3-х респондентов из первой 
группы, в сравнении во второй группе таких пациентов 
было 12 человек (p<0,001). На 7, 14, 21 сутки в первой 
группе послеоперационный отек вовсе не наблюдался, 
а во второй группе, где применяли антисептический ги-
дрогель на основе гидролизата коллагена, альгината на-
трия, серебра, бензалкония хлорида, у 12 человек был 
отмечен послеоперационный отек в 3 день и у 7 респон-
дентов на 7 день наблюдения соответственно (p<0,001). В 
результате исследования замечено, что экссудат был лишь 
у пациентов второй группы (p<0,001). Количество людей, 
у которых сохранялась гиперемия в операционной зоне 

Таблица 1
Результаты постоперационного течения процесса эпителизации в обеих группах пациентов с применением разных средств, 

ускоряющих регенерацию тканей, в динамике наблюдения

№ Критерии оценки Название препарата t
p

3 дня

t
p

7 дней

t
p

14 дней

t
p

21 деньЭмалан
(первая основная группа)

Антисептический гидрогель  
на основе гидролизата  

коллагена, альгината натрия, 
серебра, бензалкония хлорида 

(вторая основная группа)
3 дня 7 дней 14 дней 21 день 3 дня 7 дней 14 дней 21 день

1 Сроки полной эпителизации 
раневой поверхности (пациентов)

8±1,2 15±1,5 14±1,3 3±1,6 4±1,3 10±1,4 18±1,5 8±1,0 2,2
<0,001

2,4
<0,001

2,0
<0,05

2,6
<0,001

2 Наличие отека после 
хирургического вмешательства 
(n=80)

3±1,3 0±0 0±0 0±0 12±1,4 7±1,2 0±0 0±0 4,7
<0,001

5,8
<0,001

0
>0,05

0
>0,05

3 Наличие экссудации (n=80) 0±0 0±0 0±0 0±0 4±1,1 1±1,0 0±0 0±0 3,6
<0,001

1,0
>0,05

0
>0,05

0
>0,05

4 Наличие гиперемии  
в операционной зоне и вокруг нее
(n=80)

2±1,4 1±1,1 0±0 0±0 8±1,2 5±1,1 0±0 0±0 3,2
<0,001

2,5
<0,001

0
>0,05

0
>0,05

5 Наличие фибринозного налета  
в первые сутки после операции
(n=80)

38±1,5 2±1,2 0±0 0±0 26±1,5 14±1,3 0±0 0±0 5,6
<0,001

6,7
<0,001

0
>0,05

0
>0,05

6 Наличие гнойного отделяемого
(n=80)

0±0 0±0 0±0 0±0 0±0 0±0 0±0 0±0 0
>0,05

0
>0,05

0
>0,05

0
>0,05

7 Субъективные ощущения 
пациента (наличие болевых 
ощущений и дискомфорта) (n=80)

5±1,1 2±1,3 0±0 0±0 14±1,7 4±1,6 0±0 0±0 4,4
<0,001

0,9
<0,001

0
>0,05

0
>0,05

8 Наличие послеоперационного 
рубца (n=80)

0±0 0±0 0±0 0±0 0±0 0±0 0±0 0±0 0
>0,05

0
>0,05

0
>0,05

0
>0,05
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и вокруг нее, во второй группе пациентов в плановые пе-
риоды мониторинга показателей на 3 сутки было больше 
в среднем в 4 раза (p<0,001), а на 7 сутки больше в сред-
нем в 5 раз (p<0,001). Фиброзный налет на 3 сутки в пер-
вой группе был у 38 пациентов в сравнении с 26 во второй 
группе (p<0,001), а на 14 сутки у 2 больных в первой груп-
пе и 14 человек во второй соответственно (p<0,001). Гной-
ного отделяемого и послеоперационных рубцов не наблю-
далось в обеих группах. Субъективные болевые ощущения 
были более выражены у пациентов второй группы на 3 
и 7 день в 2,8 и 2 раза соответственно (p<0,001). Анализ 

14 и 21 дней говорит о том, что пациенты обеих групп 
не испытывали боль и дискомфорт (p<0,001). Послеопе-
рационных рубцов не наблюдалось у пациентов обеих 
групп (p>0,05).

По результатам таблицы 1 мы представили рабочие 
хирургические протоколы работы с диодным лазером, 
с длинами волн 810 нм и 970 нм, с прогнозируемыми 
сроками эпителизации раневой поверхности в сочета-
нии с коллагеновым гидрогелем «Эмалан», как средство 
ухода за раневой, бескровной поверхностью в домашних 
условиях (таблица 2). 

Таблица 2 
Алгоритм операционного вмешательства диодным лазером с разными длинами волн (810нм и 970нм)  

и послеоперационный уход за раневой поверхностью с применением коллагенового гидрогеля «Эмалан»
Произведенные  

оперативные  
лазерные  

вмешательства

Рекомендуемое лазерное лечение с применением «Эмалан»  
в домашних условиях

Оперкулектомия 
(иссечение «капюшона» 
слизистой оболочки 
третьих жевательных 
моляров)

1.	 Инъекционная анестезия в область «капюшона» слизистой
2.	 Мощность 0,5–0,7 Вт, диаметр 300–400 мкм, режим постоянного излучения (CW). Инициируем (активируем) лазерное 

оптоволокно «на норме»
3.	 Определяем границы, контуры зуба и делаем перфорационные отверстия на всю толщу слизистого капюшона  

до твердых тканей зуба. Мощность 0,8– 1,1Вт. Режим CW
4.	 На мощности 0,8–1,1 Вт. Соединяем между собой перфорационные отверстия. Затем, удерживая «капюшон» пинцетом, 

двигаем лазерный луч вдоль дистальной поверхности зуба и полностью отделяем капюшон от десны
5.	 На мощности 0,9–1,1 Вт. заглаживаем и обрабатываем края лазерного разреза
6.	 Убираем остатки и участки аблированных тканей с оптоволокна (с помощью сухого стерильного бинта или смоченного 

перекисью водорода)
7.	 Проводим антисептическую обработку 3% перекисью водорода. Наносим на рану коллагеновый гидрогель «Эмалан» 

(ватной палочкой)
Осуществляем фотопротокол до, во время и после хирургического вмешательства
Рекомендации по уходу за раной

–	 Ротовые ванночки (ромашка или шалфей) 3–4 раза в день (5 дней)
–	 Коллагеновый гидрогель «Эмалан» следует наносить ватной палочкой 2 раза в день на 10–15 минут (5–7 дней)
–	 Обезболивающие препараты по показаниям

Френулоэктомия 1.	 Проводим инъекционную анестезию
2.	 На мощности 0,5–0,7 Вт, диаметр 300–400 мкм, режим постоянного излучения (CW). Активируем лазерное оптоволокно  

«на норме»
3.	 Получаем обратную связь от ткани. Ставим активированное оптоволокно в область слизистой оболочки уздечки (пойдет 

дым и ткань побелеет)
4.	 На мощности 0,8–1,0 Вт. производим V-образный разрез в месте прикрепления уздечки к десне. Заходим под уздечку 

волокном и расширяем рану. Возможно, понадобится Л-образный разрез в области прикрепления уздечки к губе.  
В конце операции получается ромбообразная рана

5.	 Заглаживаем и обрабатываем края разреза. 0,8–0,9 Вт, режим (CW)
6.	 Убираем остатки и участки обгоревших тканей с оптоволокна (с помощью сухого стерильного бинта или смоченного 

перекисью водорода)
7.	 Рабочая мощность 0,8–1,0 Вт. Проводим антисептическую обработку 3% перекисью водорода. Наносим на рану 

коллагеновый гидрогель «Эмалан»
Осуществляем фотопротокол до, во время и после хирургического вмешательства
Рекомендации по уходу за раной

–	 Ротовые ванночки (ромашка или шалфей) 3–4 раза в день (5 дней)
–	 Коллагеновый гидрогель «Эмалан» следует наносить ватной палочкой 2 раза в день на 10–15 минут (10 дней)
–	 Обезболивающие препараты по показаниям

Лазерное удаление 
ретенционных кист 
малых слюнных желез

1.	 Проводим инфильтрационную анестезию
2.	 На мощности 0,5–0,7 Вт, диаметр 300–400 мкм, режим (CW). Активируем лазерное оптоволокно «на норме»
3.	 На мощности 0,8–0,9 Вт. производим разрез (если киста меньше 0,5 см, если больше, то два «полулунных» разреза) 

слизистой оболочки над ретенционной кистой. Разводим края раны, препарируем подлежащие ткани, визуализируем 
ретенционную кисту. Без повреждений, стараясь не проткнуть, выделяем ретенционную кисту оптоволокном

4.	 Если необходимо, то осуществляем гемостаз (контактный или бесконтактный путем увеличения рабочей мощности на 0,2 Вт)
5.	 Оформляем края раны. 0,8–0,9 Вт. Режим (CW)
6.	 Поддерживая и поддавливая с обратной стороны губы (со стороны кожных покровов), добиваемся полной визуализации 

тканей. Термоаблируем остатки пораженных тканей. 0,9–1,0 Вт. Режим (CW)
ВАЖНО!  
Если размеры ретенционной кисты небольшие, то рана не ушивается. При больших размерах края раны сближают и могут 
быть наглухо ушиты синтетической нитью.
7.	 Операционный материал берем на гистологическое исследование.
8.	 Проводим антисептическую обработку 3% перекисью водорода. Наносим на раневую поверхность коллагеновый 

гидрогель «Эмалан».
9.	 Даем рекомендации по уходу за раной и назначаем дату повторного приема и плановых осмотров.  
Осуществляем фотопротокол до, во время и после хирургического вмешательства
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Произведенные  
оперативные  

лазерные  
вмешательства

Рекомендуемое лазерное лечение с применением «Эмалан»  
в домашних условиях

Лазерное удаление 
ретенционных кист 
малых слюнных желез

Рекомендации по уходу за раной
–	 Ротовые ванночки (ромашка или шалфей) 3–4 раза в день (5 дней). Возможны аппликации малопроцентных растворов 

антисептиков или орошение «Мирамистином» 3–4 раза в день (5 дней)
–	 Коллагеновый гидрогель «Эмалан» следует наносить ватной палочкой 2 раза в день на 10–15 минут (14 дней)
–	 Обезболивающие препараты по показаниям

Удаление папиллом  
в полости рта  
(разной локализации

1.	 Проводим инъекционную анестезию
2.	 На мощности 0,5 Вт, диаметр 300–400 мкм, режим (CW). Активируем лазерное оптоволокно «на норме»
3.	 На мощности 0,7 Вт, режим (CW). Делаем «полулунный» разрез по краю новообразования, доводим волокно до середины 

новообразования, после чего анатомическим пинцетом приподнимаем и осматриваем ткани под ним.  
Волокно располагаем на ткани

4.	 При необходимости осуществляем дополнительный гемостаз (мощность 0,9 Вт, режим (CW))
5.	 Проводим ревизию дна и стенок раны
6. Проводим первичную хирургическую обработку раны 3% перекисью водорода, наносим коллагеновый гидрогель 

«Эмалан»
7.	 Даем рекомендации по уходу за раной и назначаем дату повторного приема
Осуществляем фотопротокол до, во время и после хирургического вмешательства
Рекомендации по уходу за раной

–	 Ротовые ванночки (ромашка или шалфей) 3–4 раза в день (5 дней). Возможны аппликации малопроцентных растворов 
антисептиков или орошение «Мирамистином» 3–4 раза в день (5 дней)

–	 Коллагеновый гидрогель «Эмалан» следует наносить ватной палочкой 2 раза в день на 10–15 минут (3–5 дней)
–	 Обезболивающие препараты по показаниям

Термоабляция очага 
лейкоплакии (
разной локализации) 

1.	 Проводим инъекционную анестезию
2.	 На мощности 0,6 Вт, диаметр 300–400 мкм, режим (CW). Активируем лазерное оптоволокно «под призму»
3.	 Мощность 0,7 Вт, режим (CW). Делаем «полулунный» разрез по краю новообразования, доводим волокно до его 

середины, после чего пинцетом (анатомическим) приподнимаем и осматриваем ткани под ним. Волокно располагаем 
практически параллельно ткани. Производим операционную биопсию. Заведенным под образование волокном 
иссекаем оставшиеся измененные ткани

4.	 После удаления проводим ревизию дна раны
5.	 Проводим первичную хирургическую обработку раны 3% перекисью водорода, наносим коллагеновый гидрогель 

«Эмалан»
6.	 Даем рекомендации по уходу за раной и назначаем даты осмотров
7.	 Даем рекомендации по уходу за раной и назначаем дату повторного приема и плановых осмотров
Осуществляем фотопротокол до, во время и после хирургического вмешательства
Рекомендации по уходу за раной

–	 Ротовые ванночки (ромашка или шалфей) 3–4 раза в день (5 дней)
–	 Коллагеновый гидрогель «Эмалан» следует наносить ватной палочкой 2 раза в день на 10–15 минут (14 дней)
–	 Обезболивающие препараты по показаниям

Лазерная 
гингивэктомия

1.	 Проводим инфильтрационную анестезию
2.	 На мощности 0,5–0,7 Вт, диаметр 300–400 мкм, режим (CW). Активируем лазерное оптоволокно «на норме». 
3.	 Мощность 0,6 Вт, диаметр 300–400 мкм, режим (CW). Для получения обратной связи от ткани дотрагиваемся до нее 

кончиком оптоволокна в операционной зоне (ткань белеет и идет дым)
4.	 Мощность 0,8–0,9 Вт. Режим (CW) выпариваем ткань в вертикальной плоскости по маркировочным точкам  

или по предварительно изготовленной каппе (шаблону)
5.	 Мощность 0,5–0,7 Вт. Режим (CW). Инициируем оптоволокно «под призму»
6.	 На мощности 0,8–0,9 Вт. Режим (CW). Выпариваем ткань в горизонтальной плоскости
7.	 Оформляем края раны. 0,8–0,9 Вт. Режим (CW)
8.	 Обрабатываем рану 3% перекисью водорода. Наносим на рану коллагеновый гидрогель «Эмалан»
9.	 Даем рекомендации по уходу за раной и назначаем дату повторного приема
Осуществляем фотопротокол до, во время и после хирургического вмешательства
Рекомендации по уходу за раной

–	 Ротовые ванночки (ромашка или шалфей) 3–4 раза в день (5 дней)
–	 Коллагеновый гидрогель «Эмалан» следует наносить ватной палочкой 2 раза в день на 10–15 минут (10 дней)
–	 Обезболивающие препараты по показаниям. С 6 дня – аппликации облепихового масла (на ватном диске) 2 раза в день  

на 10–15 минут (5 дней)
–	 Обезболивающие препараты по показаниям

Таблица 2. Окончание 

Из таблицы 2 видно, что коллагеновый гидрогель «Эма-
лан» в зависимости от вида вмешательства рекомендуется на-
носить от 5 до 15 дней, что было показано ранее в таблице 2. 
Безусловными преимуществами использования диодного 
лазера является: бескровность, отсутствие швов после опера-
тивного вмешательства, высокий антимикробный потенциал, 
психологический комфорт, высокий эстетический, космети-
ческий результат, быстрые сроки эпителизации поверхности. 

При соблюдении представленных протоколов у па-
циентов первой группы замечено наиболее благоприят-
ное течение заживления раны: у них отмечалось полное 
«сращивание» краев раны, отсутствие отека тканей, экс-
судации и гиперемии, фибриновая пленка был первые 
2–3 суток, пациенты не предъявляли жалоб на боль. 

Выводы
Созданный нами протокол основан на базовых хирур-

гических принципах приема пациентов диодным лазером. 
Техники исполнения лазерных манипуляций легко вос-
производимы и могут быть выполнены на амбулаторном 
приеме стоматологом-хирургом. В протокол включены 
подробные клинические рекомендации стоматологам-хи-
рургам и пациентам, а также представлен перечень реко-
мендуемых препаратов. 

Применение данного алгоритма позволит прогнози-
руемо вести послеоперационные лазерные раны, опи-
раясь на состояние мягких тканей и особенностей те-
чения раневого процесса у пациента, после лазерного 
вмешательства. 
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Нет существенных клинических отличий применения 
диодных лазеров разных длин волн 810 нм и 970 нм в про-
цессе оперативного вмешательства при различной стома-
тологической патологии. При соблюдении корректного 
протокола не наблюдается осложнений и негативных про-
явлений на слизистой оболочке полости рта.

Из исследования видно, что в обеих группах препараты, 
ускоряющие эпителизацию, эффективно сочетаются с ла-
зерной термоабляцией диодным лазером с длинами волн 
810 и 970 нм. Результаты эффективности заживления опе-
рационной поверхности в изучаемых группах отличаются. 
У пациентов первой группы, где применялся коллагеновый 
гидрогель «Эмалан», по всем показателям есть достоверные 
преимущества. Так, количество людей, у которых полная 
эпителизация наступила на 3 и 7 сутки после вмешательства 
в 1,6 раз больше, чем во второй группе (p<0,001). Послеопе-
рационный отек на 3 сутки замечен лишь у 3-х респондентов 
из первой группы, а во второй группе таких пациентов было 
12 человек (p<0,001). В результате исследования замечено, 
что экссудат был лишь у пациентов второй группы (p<0,001). 
Во второй группе сохранялась гиперемия в операционной 
зоне и вокруг нее в плановые периоды мониторинга показа-
телей на 3 и 7 сутки и была больше в среднем в 4 раза, чем 
у пациентов первой группы (p<0,001). Гнойного отделяемого 
и послеоперационных рубцов не наблюдалось в обеих груп-
пах (p>0,05). Субъективные болевые ощущения были более 
выражены у пациентов второй группы в первую неделю на-
блюдения (p<0,001). 

Коллагеновый гидрогель «Эмалан» – эффективный 
инструмент, ускоряющий процессы эпителизации после 
лазерного вмешательства. Мы рекомендуем его к исполь-
зованию в амбулаторно-поликлинической практике стома-
тологом-хирургом, а также в домашних условиях. 

Список литературы / References
1.	 Ананьева Л.А., Рунова Г.С., Ревазова З.Э. Вестибулопластика с одномомент-

ным устранением рецессии десны III класса // Институт стоматологии. №1 
(86). – 2020. С. 61–63.

	 Ananyeva L.A., Runova G.S., Revazova Z.E. Vestibuloplasty with simultaneous elimi-
nation of class III gingival recession // Institute of Dentistry. No. 1 (86). – 2020. Pp. 61–63 

2.	 Джерелей А.А., Столяров Е. А., Иванова В. Д., Колсанов А. В. Заживление гнойных 
ран мягких тканей при местном лечении // Хирургия. 2003, № 9. С. 28–32.

	 Dzherelei A.A., Stolyarov E.A., Ivanova V.D., Kolsanov A.V. Healing of purulent 
soft tissue wounds during local treatment // Surgery. 2003, No. 9. Pp. 28–32.

3.	 Костина И.Н. Предраковые заболевания слизистой оболочки полости рта, 
красной каймы губ и кожи лица: Учебное пособие для врачей-стомато-
логов-хирургов, челюстно-лицевых хирургов и стоматологов-терапевтов / 
Костина И.Н., Епишова А.А., Григорьев С.С., Чернышева Н.Д., Сорокоумова 
Д.В. Издательский Дом «ТИРАЖ», 2019. 84 с

	 Kostina I.N. Precancerous diseases of the oral mucosa, red border of the lips 
and facial skin: A textbook for dentists-surgeons, maxillofacial surgeons and 
dentists-therapists / Kostina I.N., Epishova A.A., Grigoriev S.S., Chernysheva N.D., 
Sorokoumova D.V. Publishing House «TIRAJ», 2019. 84 p.

4.	 Луцкая И.К., Зиновенко О.Г., Черноштан И.В. Структура заболеваний сли-
зистой оболочки полости рта взрослого населения на стоматологическом 
приеме // Современная стоматология, 2018. № 1. С. 43–46.

	 Lutskaya I.K., Zinovenko O.G., Chernoshtan I.V. Structure of oral mucosa diseases in 
adult population at dental appointment // Modern Dentistry, 2018. No. 1. Pp. 43–46.

5.	 Любомирский Г.Б., Тиунова Н.В. Клинико-диагностические аспекты и подходы к 
лечению лейкоплакии слизистой оболочки рта и красной каймы губ / Н.В. Тиунова, 
Г.Б. Любомирский // Клиническая стоматология. – 2020. – № 3 (95). – С. 2431

	 Lyubomirsky G.B., Tiunova N.V. Clinical and diagnostic aspects and approaches 
to the treatment of leukoplakia of the oral mucosa and red border of the lips / 
N.V. Tiunova, G.B. Lyubomirsky // Clinical Dentistry. – 2020. – No. 3 (95). – P. 2431 

6.	 Мандра Ю.В. Лазерные технологии в стоматологии / Мандра Ю.В., 
Абдулкеримов Х.Т., Светлакова Е.Н. и др. – Екатеринбург: ТИРАЖ, 2019. – 140 с.

	 Mandra Yu.V. Laser Technologies in Dentistry / Mandra Yu.V., Abdulkerimov Kh.T., 
Svetlakova E.N. et al. – Yekaterinburg: TIRAJ, 2019. – 140 p.

7.	 Мелехов, С. В. Эффективность криодеструкции при лечении кисты малых 
слюнных желез / С. В. Мелехов, А. Н. Стеблюка, В. Э. Гюнтер // Медицинский 
алфавит. – 2018. – Т. 4, № 34. – С. 20–23.

	 Melekhov, S. V. The Effectiveness of Cryodestruction in the Treatment of Small 
Salivary Gland Cysts / S. V. Melekhov, A. N. Steblyuka, and V. E. Gyunter // 
Medical Alphabet. – 2018. – Vol. 4 , No. 34. – Pp. 20–23. 

8.	 Отто Цур, Марк Хюрцелер. Пластическая и эстетическая хирургия в паро-
донтологии и имплантологии – Москва: Азбука, 2014. – 872 c. 

	 Otto Zur and Mark Hürzeler. Plastic and aesthetic surgery in periodontology and 
implantology – Moscow: Azbuka, 2014. – 872 p. 

9.	 Романенко И.Г., Крючков Д.Ю., Горобец С.М. Профилактика пред-, интра-  
и послеоперационных осложнений у больных с хирургической патологии в 
челюстно-лицевой области // Крымский терапевтический журнал. – 2016. – 
№ 3. – С. 20–24.

	 Romanenko I.G., Kryuchkov D.Yu., Gorobets S.M. Prevention of pre-, intra- and 
postoperative complications in patients with surgical pathology in the maxillo-
facial region // Crimean Therapeutic Journal. – 2016. – No. 3. – Pp. 20–24.

10.	 Саломатина М.С., Ломакин М.В., Панин А.М. Варианты течения раневого 
процесса в глубоких операционных ранах полости рта // Российская 
стоматология. – 2008. – №1. – С. 29–32.

	 Salomatina M.S., Lomakin M.V., Panin A.M. Variants of the course of the wound 
process in deep surgical wounds of the oral cavity // Russian Dentistry. – 2008. – 
No. 1. – Pp. 29–32.

11.	 Тобоев Г.В. Изучение регенераторной активности мягких тканей при острых 
одонтогенных воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области на 
фоне инфекционного мутагенеза /Г.В.Тобоев// Мат-лы ХХХ юбил. конф. 
молодых ученых МГМСУ. – М. – 2008. – С. 334–335.

	 Toboev G.V. Study of the regenerative activity of soft tissues in acute odonto-
genic inflammatory diseases of the maxillofacial region against the background 
of infectious mutagenesis / G.V. Toboev // Materials of the 30th Anniversary 
Conference of Young Scientists of Moscow State University of Medicine and 
Dentistry. Moscow, 2008. Pp. 334–335.

12.	 Харитонов Ю.М. Микробиологическая диагностика острых воспалительных 
заболеваний челюст-но-лицевой области и шеи /Ю.М.Харитонов, В.Н.Ленев, 
И.Ю. Диденко// Мат-лы науч.-практ. деятельности сотрудников ИПМО. – Во-
ронеж. -2008. – С. 235–238.

	 Kharitonov Yu.M. Microbiological diagnostics of acute inflammatory diseases of 
the maxillofacial region and neck /Yu.M.Kharitonov, V.N.Lenev, I.Yu.Didenko// 
Materials of scientific and practical activities of IPMO employees. – Voronezh. 

-2008. – pp. 235–238.
13.	 Шинкевич Д.С. Особенности заживления послеоперационных ран мягких 

тканей в области преддверия рта, изолированных силиконовыми мембра-
нами: автореф. дис. … канд./д-ра мед. наук. МГМСУ, Москва, 2008. – С.9–12. 

	 Shinkievich D.S. Features of healing of postoperative soft tissue wounds in the 
area of the mouth, isolated by silicone membranes: author’s abstract. … cand./
dr. med. sciences. MGMSU, Moscow, 2008. – P.9 – 12. 

14.	 Янушевич О.О. Стоматология и челюстно-лицевая хирургия. – М.: ГЭОТАР-Ме-
диа, 2022. – 176 с.

	 Yanushevich O.O. Dentistry and maxillofacial surgery. – M.: GEOTAR-Media, 
2022. – 176 p.

15.	 Bassetti S., Staphylococcus aureus infections in Injection Drug Users: Risk Factors and 
Prevention Strategies. / S.Bassetti , M.Battegy// Infection. – 2004.- Vol. 32. – P. 163-9.

16.	 Dawes C, Wong DTW. Role of Saliva and Salivary Diagnostics in the Advancement 
of Oral Health. J Dent Res. 2019;98(2):133-41. 

17.	 Edmiston С.Е. Anaerobic infections in the surgical patients: microbiology etiology 
and therapy / C.E. Edmiston, C.J. Krepel, G.R. Seabrook // Clin Infect Dis. – 2002. – 
Vol. 35. – P. 112–118.

18.	 Majan J.I. Evaluation of a self-adherent soft silicone dressing for the treatment  
of hypertrophic postoperative scars. /J.I.Majan// J Wound Care. – 2006. – Vol. 15. – 
P. 193–196.

19.	 Roberto Pippi. Post-Surgical Clinical Monitoring of Soft Tissue Wound Healing in Peri-
odontal and Implant Surgery // Int J Med Sci. 2017; 14(8). – Р. 721–728. doi:10.7150.

Статья поступила / Received 10.03.2026
Получена после рецензирования / Revised 20.03.2026

Принята в печать / Accepted 12.04.2026

Для цитирования: Любомирский Г.Б. Новый алгоритм ведения послеоперационных 
ран полости рта разной локализации после воздействия диодного лазера. Меди-
цинский алфавит. 2026;(10):44–49. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2026-10-44-49

For citation: Lyubomirskiy G.B. New algorithm for managing postoperative oral 
wounds of different localization after diodes laser exposure. Medical alphabet. 
2026;(10):44–49. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2026-10-44-49

Информация об авторах Author information
Любомирский Г.Б.1, 2, 3 – д.м.н., профессор кафедры стоматологии, доцент 
кафедры терапевтической стоматологии, врач-стоматолог-хирург, заведующий 
стоматологическим отделением
E-mail: lyubomirskii-gen@mail.ru. SPIN-код: 1050-7657. AuthorID: 810258

Lyubomirskiy G.B. 1, 2, 3 – Doctor of Medical Sciences, Professor of the Department, As-
sociate Professor of the Department of Therapeutic Dentistry, dentists-surgeon, Head of 
the Dental Department
E-mail: lyubomirskii-gen@mail.ru. SPIN-код: 1050-7657. AuthorID: 810258

1 АНО ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашии, 
Ижевск, Россия
2 ФГБОУ ВО ИжГМУ Минздрава России, Ижевск, Россия
3 ЧУЗ «РЖД-Медицина», Ижевск, Россия

1 GAU DPO «Institute for the Improvement of Doctors» of the Ministry of Health of 
Chuvashia, Izhevsk, Russia
2 «Izhevsk State Medical University» of the Ministry of Health of Russia, Izhevsk, Russia
3 Private Healthcare Institution «RZD-Medicine», Izhevsk, Russia

Контактная информация:
Любомирский Г.Б. E-mail: lyubomirskii-gen@mail.ru

Contact information
Lyubomirskiy G.B. E-mail: lyubomirskii-gen@mail.ru

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)50

Изучение базовых величин физиологической нормы 
для практически здоровых людей на основе лазерной 
доплеровской флоуметрии челюстно-лицевой области
В.И. Кравец1, 2, Н.М. Хелминская1, 2, А.В. Посадская1, 2, Д.А. Еремин1, Д.А. Гасанова1, А.В. Кравец1
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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена анализу показателей микроциркуляторного русла в области лица, определяемого с помощью широко применяемо-
го неинвазивного метода – лазерной доплеровской флоуметрии. У группы практически здоровых добровольцев в возрасте 20–21 года 
определяли параметры «нормы» микроциркуляции на лице в области нижней (поднижнечелюстная область и подбородок), средней 
(щечная область) и верхней зон лица (лобная область). Параметры фиксировали в соответствующих симметричных «здоровых» областях 
лица, средние значения «нормы» позволяют интерпретировать результаты нарушений микроциркуляции, возникающих при различных 
патологических процессах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроциркуляторное русло, лазерная доплеровская флоуметрия, зоны лица.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Study of the basic values of physiological normality for practically healthy 
people based on laser Doppler flowmetry of the maxillofacial region

N.M. Khelminskaya1, 2, V.I. Kravets1, 2, A.V. Posadskaya1, 2, D.A. Eremin1, J.A. Gasanova1, А.V. Kravets1
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SUMMARY
The article is devoted to the analysis of indicators of the microcirculatory bed on the face, determined using a widely used non-invasive me-
thod – laser Doppler flowmetry. In a group of practically healthy volunteers aged 20–21 years, the parameters of the «norm» of microcirculation 
on the face in the lower (submandibular region and chin), middle (cheek region), and upper zones of the face (frontal region) were revealed. 
The parameters were recorded in the corresponding symmetrical «healthy» areas of the face, and the average values of the «norm» allow us 
to interpret the results of microcirculation disorders detected in various pathological processes.

KEYWORDS: microcirculatory bed, purulent-inflammatory, laser Doppler flowmetry, facial areas.
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Актуальность
Микроциркуляторное русло является частью зам-

кнутой системы кровообращения, характеризующееся 
общей структурностью, имея при этом типологические 
различия в зависимости от вида тканей (кожи, паренхи-
матозных органов и т. д.)

В челюстно-лицевой области микроциркуляция имеет 
свою анатомическую специфику: в наличии особых форм 
эндотелиоцитов, способных выступать в просвет сосуда, 
частично или полностью перекрывая его, лимфатических 
сосудов с клапанами «шлюзового» типа, препятствую-
щими обратному току лимфы, сосудистых конструкций 
в виде «шпилек для волос», посткапиллярных полушун-
тов; артериоловенулярных анастомозов.

Системе микроциркуляции отведена существенная 
роль в обеспечении адекватного кровообращения тка-
ней и органов. Изменение реологии крови относится 

к одному из звеньев ухудшения микроциркуляции, яв-
ляется значимым аспектом в диагностике, лечении, про-
гнозе и профилактике большого количества заболеваний, 
поскольку эти изменения являются первичными и от-
правными точками в развитии многих патологических 
процессов.

Одним из широко применяемых неинвазивных мето-
дов, объективно позволяющим оценивать состояние ми-
кроциркуляторного русла является лазерная доплеровская 
флоуметрия.

В большинстве случае, интерпретация основных 
формах нарушений микроциркуляции при различных 
патологических процессах базируется на сравнении 
с параметрами «нормы», составленными на показателях, 
фиксируемых в соответствующей симметричной «здо-
ровой» области, либо по данным, полученным у группы 
практически здоровых добровольцев.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Рисунок 1. Схема расположения датчика «Лазма ПФ» в зонах  
челюстно-лицевой области

Рисунок 2. Значения показателя микроциркуляции (М) в пер. единицах 
в зонах челюстно-лицевой области

На основании анализа доступного материала научной 
литературы выявленные типичные виды патофизиологи-
ческих нарушений гемодинамики на уровне микрососудов 
были изучены при исследовании областей, находящихся 
вне челюстно-лицевой области и шеи, а именно внутрен-
них поверхностей предплечья, кожных покровов тулови-
ща, пальцев конечностей.

Своеобразие морфофункционального строения ми-
крососудов лица и гемодинамики предполагает различие 
в референсных значениях показателей микроциркуляции 
(на примере лазерной доплеровской флоуметрии) и вариа-
тивность выборки «нормы» по сравнению аналогичными 
показателями, регистрируемыми в области конечностей 
и т. д.

Методика лазерной доплеровской флоуметрии, ос-
нованная на зондировании тканей лазерным излуче-
нием, позволяет зарегистрировать изменения потока 
крови в микроциркуляторном русле. Анализатор ла-
зерной микроциркуляции крови портативный «Лазма 
ПФ» компактный, переносной, имеет собственное про-
граммное обеспечение, при его использовании методом 
лазерной допплеровской флоуметрии оценивается по-
казатель микроциркуляции крови, пропорциональный 
произведению числа эритроцитов на среднюю скорость 
их движения.

Цель исследования
Изучить значения показателей микроциркуляции в раз-

личных зонах челюстно-лицевой области по данным ла-
зерной доплеровской флоуметрии.

Материалы исследования
Объектом исследования являлись практически здо-

ровые добровольцы (200 человек, студенты 4 курса 
по специальности лечебное дело РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова). Возраст исследуемых 20–21 год.

Критериями исключения из исследования являлись: 
наличие болезней кожи, хронической сопутствующей 
патологии, прием препаратов, влияющих на микроцир-
куляторный процесс, использование ботулотоксиче-
ских и инъекционных косметических средств в области  
лица.

Параметры микроциркуляции определялись с помо-
щью портативного лазерного анализатора крови «Лазма 
ПФ», которые включали в себя измерение следующих 
критериев: 1) показатель микроциркуляции (М), указы-
вающий на средние величины перфузии тканей кровью, 
2) σ – среднего квадратичного отклонения изменений М 
в заданном промежутке времени, отображающего сред-
нюю модуляцию кровотока во всех частотных диапазонах, 
3) Кv – коэффициента вариации. Дополнительно изуча-
ли спектральный анализ биоритмов тканевого кровотока 
с определением амплитуд колебаний в диапазонах актив-
ных и пассивных флаксомоций (Аэ, Ан, Ам, Ад, Ас). Ис-
следования проводились в четырех зонах челюстно-лице-
вой области: точка 1 – поднижнечелюстная область, точка 
2 – щечная область, точка 3 – подбородок, точка 4 – лобная 
область (рисунок 1).

1 1

2 2

3 3

Результаты исследования и обсуждение
Исследования микроциркуляции тканей лица и шеи 

нами проведены для выявления средних нормальных 
значений. Полученные результаты могут быть внедрены 
в работу профильных отделений, образовательных про-
грамм разного уровня и являются основой протоколов 
диагностики патологический состояний челюстно – лице-
вой области. Это необходимо для сравнительной оценки 
состояния микроциркуляции при различных патологиче-
ских процессах в челюстно – лицевой области как трав-
матического, так и воспалительного характера.

Полученные данные лазерной доплеровской флоуме-
трии, регистрируемых в четырех зонах исследования че-
люстно-лицевой области (поднижнечелюстная область, 
щечная область, подбородок, лобная область) проде-
монстрировали схожесть параметров микроциркуляции 
вне зависимости от локализации (рисунок 2). Средние 
значения М во всех точках варьируют между 10 пер. ед. 
и 12 пер. ед, однако набольшие значения демонстрируют 
показатели подбородка М 13,64 ± 3,98, затем схожи по по-
казателю микроциркуляции лобная область М 13,55 ± 3,44 
и щечная область М 13,53 ± 3,98. Наименьшие значения 
демонстрирует поднижнечелюстная область М 10,95 ± 2,81.

Схожая тенденция имеется у σ – среднего квадратич-
ного отклонения изменений М в заданном промежутке 
времени, отображающего среднюю модуляцию кровотока 
во всех частотных диапазонах. К примеру, σ поднижнече-
люстной области 2,62 ± 1,44, щечной области 2,26 ± 0,90, 
подбородка 2,21 ± 0,78 и лобной области 2,25 ± 0,443. Ко-
эффициент вариации так же демонстрирует приближен-
ные друг к другу значения: в поднижнечелюстной обла-
сти – 23,09 ± 9,78, данные по щечной области – 18,66 ± 7,99, 
подбородка – 15,88 ± 7,99, лобной области 16,23 ± 7,99.
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Более широкая оценка остальных показателей, уча-
ствующих в регуляции микрогемодинамики, также выяви-
ла определенную соразмерность в полученных значениях 
(таблица 1).

Учитывая минимальные отличия между средними ве-
личинами, регистрированных показателей, был проведен 
статистический анализ сравнения признака для непара-
метрической выборки по критерию Манна – Уитни, ко-
торый показал отсутствие достоверных различий между 
сравниваемыми параметрами у исследуемых групп, что 
позволило объединить, полученные результаты в одну 
группу с формированием (расчетом) средних значений 
имеющихся данных для указанных зон исследования в це-
лом (таблица 2).

В исследованиях Козлова В.И., Гуровой О.А. и соавт. 
оценивалось состояние кожной микроциркуляции в том 
числе кожи головы: лба, мочки уха с помощью лазерного 
анализатора кровотока «ЛАКК01к» у 80 практически здо-
ровых лиц мужского пола в возрасте от 18 до 24 лет: в об-
ласти лба М 18,7 ± 0,54, в области мочки уха М 27,9 ± 1,23.  
По данным других авторов, представивших мультипа-
раметрический подход к оценке состояния кожной ми-
кроциркуляции у пациентов дерматологического профи-
ля (на примере псориаза) в исследованиях участвовали 
6 пациентов дерматовенерологического отделения (3 жен-
щины и 3 мужчины) в возрасте 36 ± 16 лет с диагнозом 
псориаз обыкновенный в стационарной стадии. В заре-
гистрированном ЛДФ-сигнале наблюдалось статистиче-
ски значимое повышение показателя микроциркуляции, 
нутритивного кровотока и амплитуд осцилляций, связан-
ных с сердечными сокращениями со следующими значе-
ниями M ± σ 12,1 ± 1,8 Исследование проводилось в зоне 
предплечья с больной и здоровой стороны симметрично. 
Постепенно на фоне проведения консервативной терапии 
отмечалась нормализация исследуемых гемодинамиче-
ских параметров M ± σ 6,9 ± 1,7. В нашем исследовании 
выборка составила 200 человек без соматической пато-

логии в возрасте 20–21 год, исследование проводилось 
на лице по 4 точкам. Средние значения составили М  
11,5 ±3,70, σ 2,23 ± 1,05.

Заключение
Изучаемые критерии регуляции микроциркуляторного 

русла, регистрируемые в различных зонах челюстно-лице-
вой области, характеризуются сопоставимыми значениями 
своих показателей вне зависимости от локализации, что 
позволяет определять их как референсными величинами 
физиологической нормы для челюстно-лицевой области 
у практически здоровых людей.

Опираясь на научные литературные данные и получен-
ные базовые величины физиологической нормы можно 
определить отклонения микроциркуляторного русла в че-
люстно-лицевой области для диагностики патологических 
процессов и течения болезни, а также использовать в ле-
чении и профилактики заболеваний.
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Таблица 1
Показатели микроциркуляции в челюстно-лицевой области по данным лазерной доплеровской флоуметрии р≥0,05

М σ Кv М нутр. Аэ Ан Ам Ад Ас

Точка 1 10,95±2,81 2,62±1,44 23,09±9,78 6,39±2,58 0,47±0,32 0,79±0,51 1,02±0,60 0,94±0,65 1,01±0,59

Точка 2 13,53±3,98 2,26±0,90 18,66±7,99 7,28±2,68 0,60±0,35 0,64±0,36 0,83±0,35 0,63±0,35 1,28±0,98

Точка 3 13,64±3,98 2,21±0,78 15,88±7,99 6,36±2,54 0,56±0,42 0,62±0,27 0,84±0,28 0,61±0,38 1,16±0,69

Точка 4 13,55±3,44 2,25±0,44 16,23±7,99 6,93±2,68 0,58±0,29 0,63±0,34 0,81±0,38 0,60±0,27 1,14±0,92

Таблица 2
Средние значения показателей микроциркуляции челюстно-лицевой области

М σ Кv М нутр. Аэ Ан Ам Ад Ас

11,5±3,70 2,23±1,05 21,12±8,50 6,85±2,70 0,54±0,34 0,72±0,44 0,93 ±0,47 0,78 ±0,51 1,14  ±0,78
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Клиническая эффективность ультразвуковой терапии  
с использованием воды, содержащей растворенный  
в ней озон, при лечении воспалительного процесса  
в полости рта
М.Р. Исмаил1, С.Н. Разумова1, А.Д. Кладничкин1, А.Г. Волков2, Н.Л. Лежава1, А.А. Мусиев3

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия
3 ГАУЗ Стоматологическая поликлиника № 24 ДЗМ, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Исследование направлено на определение клинической эффективности ультразвуковой терапии с использованием воды, содержа-
щей растворенный в ней озон, при лечении хронического генерализованного парадонтита средней степени тяжести. В исследовании 
приняли участие 100 пациентов, которым был поставлен диагноз хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести. 
Средний возраст пациентов составил 47,3±11,2 лет. После удаления зубных отложений и кюретажа пародонтальных карманов, больные 
были разделены на две группы, по 50 человек в каждой. В 1 группе (основной) проводили 10 ежедневных процедур, продолжительно-
стью по 2 мин на каждую челюсть, низкочастотной ультразвуковой терапии (26,5 кГц) с использованием озонированной воды. Во второй 
группе ультразвуковую терапии не проводили, а назначали 10-дневный курс ежедневных аппликаций стерильных марлевых салфеток, 
смоченных водой, с растворенным в ней озоном. Обследование пациентов проводили в четырех временных интервалах: до лечения, 
через 2 недели после лечения, а также через три и шесть месяцев. Полученные данные показали, что по сравнению с аппликациями 
салфеток, смоченных озонированной водой при лечении пародонтита средней степени тяжести, сочетанное воздействие ультразвуко-
вой терапии с использованием воды, содержащей растворенный в ней озон, было эффективнее, о чем свидетельствовали результаты 
индексной оценки состояния пародонта. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ультразвуковая терапия низкой частоты, пародонтит, озонированная вода.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Clinical efficacy of ultrasound therapy using water containing ozone 
dissolved in it in the treatment of the inflammatory process in the oral cavity

M.R. Ismail1, S.N. Razumova1, A.D. Kladnichkin1, A.G. Volkov2, N.L. lezhava1, A.A. Musiev3

1 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University)
3 GAUZ Dental clinic No. 24 DZM, Moscow, Russia

SUMMARY
The study’s aim was to determine the clinical effectiveness of ultrasound therapy using water containing ozone dissolved in it in the treatment 
of chronic generalized periodontitis of moderate severity. The study involved 100 patients who were diagnosed with chronic generalized 
periodontitis of moderate severity. The average age of the patients was 47.3±11.2 years. After removal of dental tartar and curettage of peri-
odontal pockets, the patients were divided into two groups of 50 people in each group. In group 1 (the main group), 10 daily procedures 
were performed, lasting 2 minutes per jaw, with low-frequency ultrasound therapy (26.5 kHz) using ozonated water. In the second group, ul-
trasound therapy was not performed, but a 10-day course of daily applications of sterile gauze wipes soaked in water with dissolved ozone 
was prescribed. The patients were examined at four time intervals: before treatment, 2 weeks after treatment, and three and six months after 
treatment. The obtained data showed that combined effect of ultrasound therapy using water containing dissolved ozone was more effective 
in comparison with the use of wipes soaked in ozonated water in the treatment of moderate periodontitis, which is evidenced by the results 
of the index assessment of the periodontal condition.
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Введение
Среди воспалительных заболеваний в полости рта осо-

бое место занимает пародонтит [1]. Он относится к числу 
наиболее распространенных и трудно поддающихся ле-
чению стоматологических заболеваний [2, 3]. Проблема 
заключается в том, что используемые способы ликвидации 
воспаления часто дают кратковременный эффект, не обе-

спечивающий долгосрочную ремиссию заболевания, что 
приводит к дальнейшему прогрессированию патологиче-
ского процесса [4].

Включение физиотерапии в комплекс лечебных ме-
роприятий позволяет добиться стабилизации состояния 
пародонта и пролонгировать эффект от проводимого ле-
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чения [5, 6]. При этом, предпочтение следует отдавать 
комбинации лечебного фактора и средства, обладающего 
выраженным противомикробным действием [7, 8, 9, 10]. 
К таким воздействиям относится сочетанное примене-
ние ультразвуковой терапии с водой, содержащей раство-
ренный в ней озон [11, 12, 13]. Предпосылкой к такому 
назначению является то, что в данном случае антибакте-
риальный эффект озонированной воды дополняется про-
тивовоспалительным, ранозаживляющим и трофическим 
действием низкочастотного ультразвука [14, 15, 16].

Цель исследования – анализ эффективности исполь-
зования ультразвуковой терапии в сочетании с водой, 
содержащей растворенный в ней озон, в комплексном 
лечении хронического генерализованного пародонтита 
средней степени тяжести.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 100 пациентов, ко-

торым был поставлен диагноз хронический генерализо-
ванный пародонтит средней степени тяжести. Средний 
возраст пациентов составил 47,3±11,2 лет, мужчины со-
ставили 46,3%, женщины – 53,7% от общего количества 
пациентов.

Тяжесть и распространенность патологического 
процесса определяли с помощью ортопантомографии. 
При оценке пародонтологического статуса пациентов, на-
ряду с основными методами, включавшими осмотр, опрос 
зондирование и т. д., использовали индексную оценку.

При определении глубины пародонтальных карманов 
использовали градуированный пародонтологический зонд.

С помощью упрощенного индекса гигиены 
по Грин-Вермильону определяли уровень гигиены. Крово-
точивость десен при зондировании оценивали с помощью 
индекса кровоточивости Мюллемана в модификации Коу-
элла. Использование папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ного индекса и пародонтального индекса по Russel давало 
возможность оценить воспалительные явления в деснах 
и воспалительно-деструктивные изменения в пародонте.

Всех больных обучали правилам гигиены полости 
рта. Комплекс лечебных мероприятий включал удаление 
зубных отложений и кюретаж пародонтальных карманов.

В зависимости от проводимого после кюретажа лече-
ния, больные были разделены на две группы по 50 чело-
век в каждой.

В первой группе назначали низкочастотную ультразву-
ковую терапии. Источником низкочастотного ультразвука 
26,5 кГц являлся аппарат «Стоматон-ММ». Воздействие 
проводили с использованием ультразвукового излучателя, 
скошенного под углом 45°, через стерильные марлевые 
салфетки, предварительно смоченные водой, с раство-
ренным в ней озоном. Салфетки укладывали на вестибу-
лярную поверхность десен верхней и нижней челюстей. 
Воздействие осуществляли по лабильной методике, пе-
ремещая излучатель по поверхности салфетки. Ампли-
туда колебаний ультразвукового излучателя составляла 
40–55 мкм. Проводили 10 ежедневных процедур, продол-
жительностью по 2 мин на каждую челюсть.

Во второй группе ультразвуковую терапии не прово-
дили, а назначали 10-дневный курс ежедневных аппли-
каций стерильных марлевых салфеток, смоченных водой, 
с растворенным в ней озоном.

Озонирование воды, используемой при аппликаци-
ях и проведении ультразвуковой терапии осуществляли 
с помощью аппарата БОП 01\27 до концентрации озона 
0,09956 мг/м3.

Обследование пациентов проводили в четырех вре-
менных интервалах. Первый интервал – до лечения, вто-
рой – через 2 недели после лечения, третий – через три 
и четвертый через шесть месяцев.

Анализ данных осуществлялся с использованием стан-
дартных статистических методов и программного обеспече-
ния, включая Microsoft Excel и SPSS Statistics 23. Статисти-
ческая значимость результатов признавалась при p < 0,05.

Результаты исследования
До лечения у пациентов обеих групп отмечалось вос-

паление тканей пародонта, носившее генерализованный 
характер. Воспалительный процесс характеризовался 
жалобами на ощущение дискомфорта и боли в области 
десен. Все больные отмечали повышенную кровоточи-
вость десен.

Результаты обследования пациентов в первом времен-
ном интервале показали, что до лечения в обеих группах 
наблюдалась картина характерная для обострения вос-
палительного процесса. Достоверных отличий по иссле-
дуемым параметрам между группами не было (р >0,05). 
Глубина пародонтальных карманов в первой группе до-
стигала 4,2±0,28, во второй – 4,0±0,39. 

При индексной оценки наблюдалась следующая кар-
тина. Индекс гигиены (ИГ) в обеих группах говорил о ее 
неудовлетворительном уровне – в первой группе он был 
1,97±0,12, во второй – 1,95±0,17. Воспалительные явления 
сопровождались высокими значениями индекса кровото-
чивости (ИК), папиллярно-маргинально-альвеолярного 
(ПМА) и пародонтального (ПИ) индексов, которые соста-
вили: в первой группе ИК 2,40±0,11; ПМА 36,1±1,78%; 
ПИ 33,41±0,05, во второй группе ИК 22,20±0,15; ПМА 
35,6±1,38%; ПИ 3,38±0,09. 

Проведение лечебных мероприятий в обеих груп-
пах позволило купировать воспалительный процесс 
в пародонте, что проявилось в значительном снижении 
всех индексов, отражающих состояние пародонта, о чем 
свидетельствовало сравнение показателей, полученных 
во втором и первом исследуемых интервалах (р<0,05). 
Во втором исследуемом интервале (через две недели 
после лечения) снижение индексов было: ИГ в первой 
группе на 75,1%, во второй на 73,8%, составили 0,49±0,11 
и 0,51±0,09; ИК в первой группе на 95,4%, во второй – 
на 88,6% (0,11±0,09 и 0,25±0,08); ПМА в первой груп-
пе на 93,1%, во второй – на 83,4% (2,5±1,24 и 5,9±0,67);  
ПИ в первой группе на 44,6%, во второй – на 39,1% 
(1,89±0,12 и 2,06±0,08).

Во втором исследуемом временном интервале, при 
анализе указанных индексов между группами, было за-
фиксировано, что у первой группы индекс кровоточивости 
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на 56% и папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
на 42,4% ниже, чем у второй группы (р<0,05). В данный 
срок наблюдения показатели других индексов достоверно 
значимых отличий не имели (р >0,05).

В третьем исследуемом временном интервале (через 
3 месяца) в первой группе, где при лечении пародонтита 
применяли ультразвуковую терапию с использованием 
воды, с растворенной в ней озоном, по сравнению с дан-
ными, полученными во втором временном интервале, ре-
зультаты лечения оставались стабильными. Хотя имелась 
тенденция к увеличению показателей ИГ до 0,58±0,08, 
наблюдалось повышение показателя только ПМА 
до 6,1±0,73% (р<0,05). Остальные индексы оставались 
относительно стабильными по сравнению с показателя-
ми во втором временном интервале (р >0,05). Показатели 
были ИК 0,31±0,07, ПИ 2,04±0,09.

Во второй группе в этом временном интервале все ин-
дексы показали худшие результаты по сравнению с дан-
ными, полученными во втором временном интервале 
(р<0,05). Во второй группе на фоне тенденции увеличения 
значений ИГ до 0,62±0,04, ИК увеличился на 49,0% и со-
ставил 0,49±0,06; ПМА увеличился на 50% (11,8±0,54); 
ПИ стал выше на 8,0% (2,24±0,07).

При сравнении значений индексов между группами 
в третьем временном интервале ИК в первой группе был 
ниже на 36,7%, ПМА на 48,3%, ПИ на 8,9%, хотя значи-
мой разницы индекса гигиены не имели (р >0,05). 

В четвертом временном интервале (через 6 месяцев) 
в обеих группах по сравнению с результатами третьего 
временного интервала наблюдалось ухудшение гигие-
нического состояния, сопровождавшееся достоверным 
повышением показателей индексов кровоточивости, па-
пиллярно-маргинально-альвеолярного и пародонтального 
индексов (р<0,05). 

В первой группе ИГ увеличился на 29,3% (0,82±0,07), 
ИК на 42,6% (0,54±0,09), ПМА на 50% (12,2±0,86),  
ПИ на 10,9% (2,29±0,07).

Во второй группе ИГ увеличился на 34,7% (0,95±0,08), 
ИК на 42,4% (0,85±0,11), ПМА на 32,2% (17,4±0,39),  
ПИ на 14,5% (2,62±0,09).

При сравнении показателей индексов между группа-
ми, несмотря на то, что в этом временном интервале ИГ 
в группах были сопоставимы (р >0,05), пародонтологи-
ческие индексы имели статистически достоверные отли-
чия (р<0,05). По сравнению со второй группой в четвер-
том временном интервале в первой группе ИК был ниже 
на 25%, ПМА на 29,9%, ПИ на 12,6%.

Стоит подчеркнуть, что как первой, так и во второй 
группах все пародонтальные индексы были значимо ниже 
по сравнению с данными, полученными в исходном вре-
менном интервале (р<0,05). Во втором, третьем и четвертом 
интервалах ИК, ПМА и ПИ наблюдалось достоверное со-
хранение отличий между исследуемыми группами (р<0,05).

Обсуждение
Парамонова И.А. и соавт. (2023) тоже изучали влияние 

ультразвуковой терапии при лечении заболеваний слизи-
стой полости рта. Они доказали эффективность данной 

методики. Мы же пришли к выводу что если использовать 
дополнительные агенты усиливающие лечебные свойства 
ультразвука, то можно добиться лучших результатов.

В научной работе Рамазанова С.Г. и соавт. (2025) 
изложена возможность применения хитозана для бо-
лее эффективного воздействия ультразвуковой терапию 
на микрофлору пародонтальных карманов [1]. В нашем 
исследовании в качестве агента проводника мы исполь-
зовали воду с содержанием озона, что также улучшило 
последующее воздействия ультразвука. 

Выводы 
Подводя итог исследования клинической эффектив-

ности ультразвуковой терапии с использованием воды, 
содержащей растворенный в ней озон, можно сделать 
вывод о том, что при лечении пародонтита применение 
ультразвука низкой частоты 26,5 кГц в сочетании с озо-
нированной водой является более эффективным по срав-
нению с аппликациями без применения ультразвука. Дан-
ное сочетание противомикробного средства, в качестве 
которого выступает вода, с растворенном в ней озоном, 
и ультразвука низкой частоты дает возможность купи-
ровать воспаление, пролонгировать лечебный эффект, 
способствуя увеличению сроков ремиссии данного за-
болевания.
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Протективное влияние костнопластических 
вмешательств на раннюю остеоинтеграцию  
и риск ранних биологических потерь дентальных 
имплантатов по данным системы IDENT (2018–2025).  
Ретроспективное когортное исследование
Р.У. Берсанов1, 2, 3, М.Р. Берсанова1, 2, Г.Г. Ибрагимов1, 2, С.М. Маммедов1, 2, Ф-Л.С. Такаева1, 2, С.А. Ферзаули4

1 ФГБУН Комплексный научно-исследовательский институт им. Х.И. Ибрагимова Российской академии наук 
(КНИИ РАН), Грозный, Россия
2 Чеченский государственный университет им. А.А. Кадырова (ЧГУ), Грозный, Россия
3 Академия наук Чеченской Республики, Грозный, Россия
4 Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель. Оценить ассоциацию между выполнением костнопластических вмешательств в зоне имплантации и частотой ранних биологических 
потерь дентальных имплантатов (окно 1,5–3 месяца) по данным электронной клинической системы IDENT за 2018–2025 гг. Материалы  
и методы. Ретроспективное когортное исследование: 8203 пациента, 24 975 имплантатов. Экспозиция – наличие костной пластики (любой 
вид) при установке имплантата; конечная точка – ранняя биологическая потеря имплантата в интервале 1,5–3 месяца. В анализ включены 
все 574 события ранней потери. Сравнение частот выполнено по 2×2-таблицам с расчетом RR и OR (95% ДИ) и χ²-тестом. Результаты. 
Ранняя потеря при костной пластике составила 1,15% (97/8435) против 2,88% (477/16540) без костной пластики: RR=0,40 (95% ДИ 0,32–0,50), 
OR=0,39 (95% ДИ 0,31–0,49), p<0,001. Абсолютное снижение риска – 1,73 п. п., NNT≈58. Заключение. Костнопластические вмешательства 
ассоциированы с меньшей частотой ранних биологических потерь имплантатов. Причинно-следственная интерпретация ограничена 
ретроспективным дизайном, неполнотой ковариат; стандартные ошибки оценивали с поправкой на кластеризацию по пациенту.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дентальная имплантация, ранняя потеря имплантата, остеоинтеграция, костная пластика, аугментация, IDENT.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Protective Impact of Bone Grafting Interventions on Early Osseointegration 
and the Risk of Early Biological Loss of Dental Implants According  
to the IDENT System (2018–2025). A Retrospective Cohort Study

R.U. Bersanov1, 2, 3, M.R. Bersanova1, 2, G.G. Ibragimov1, 2, S.M. Mammedov1, 2, F-L.S. Takaeva1, 2, S.A. Ferzauli4
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3 Academy of Sciences of the Chechen Republic, Grozny, Russia
4 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumbi, Moscow, Russia

SUMMARY
Objective. To assess the association between bone grafting procedures in the implant site and the incidence of early biological loss of dental 
implants (1.5–3 month window) based on data from the electronic clinical system IDENT for 2018–2025. Materials and мethods. Retrospective 
cohort study: 8203 patients, 24,975 implants. Exposure – presence of bone grafting (any type) at the time of implant placement; outcome – early 
biological implant loss within the interval of 1.5–3 months. All 574 events of early loss were included in the analysis. Frequencies were compared 
using 2×2 tables with calculation of RR and OR (95% CI) and the χ² test. Results. Early loss with bone grafting was 1.15% (97/8435) versus 2.88% 
(477/16540) without bone grafting: RR=0.40 (95% CI 0.32–0.50), OR=0.39 (95% CI 0.31–0.49), p<0.001. Absolute risk reduction – 1.73 p.p., NNT≈58.
Conclusion. Bone grafting procedures are associated with a lower incidence of early biological implant loss. Causal interpretation is limited by 
the retrospective design and incomplete covariates; standard errors were estimated with a correction for patient-level clustering.

KEYWORDS: dental implantation, early implant loss, osseointegration, bone grafting, augmentation, IDENT.
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Введение
Ранние биологические потери дентальных имплантатов 

(до 3 месяцев) клинически значимы, поскольку отражают 
срыв ранних этапов остеоинтеграции и требуют повторного 
хирургического лечения. По данным современных обзоров 
и ретроспективных исследований, к факторам риска ран-
них потерь относят системные заболевания, курение, каче-

ство и объем кости, параметры хирургического протокола 
и первичную стабильность имплантата, а также пожилой 
и старческий возраст, наличие бруксизма. Костнопластиче-
ские вмешательства выполняют для восстановления объема 
кости и корректной 3D-позиции имплантата; однако их вли-
яние на риск ранней потери в условиях реальной практики 
требует оценки с учетом возможного смешения факторов.
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Настоящее исследование выполнено на данных си-
стемы IDENT, используемой в трех клинических базах 
г. Грозного [20–25]. IDENT – медицинская информаци-
онная система для автоматизации работы медицинских 
учреждений, в том числе специализированных стома-
тологических клиник. Среди ключевых функций систе-
мы – хранение и управление информацией о пациентах 
в электронных медицинских картах (истории болезни, 
результаты анализов, назначения и рекомендации вра-
чей), а также ведение клиентской базы с автоматиче-
ским отображением сведений по пациенту в едином окне. 
В отечественной литературе также описаны факторы 
риска осложнений и ранних потерь, а также клинические 
аспекты немедленной имплантации и функциональной 
нагрузки, что подчеркивает необходимость анализа дан-
ных реальной практики в региональных клинических 
базах [3, 10, 17].

В российской клинической практике вопросы прогноза 
имплантации, первичной стабильности, профилактики 
воспалительных осложнений и стратегий ведения паци-
ентов систематизированы в национальных руководствах 
и обзорах; подчеркивается роль качества кости, протокола 
нагрузки и комплаентности пациента, что необходимо 
учитывать при интерпретации данных реальной прак-
тики [1–13]. Биомеханические аспекты протезирования 
на имплантатах также могут влиять на риск ранней пе-
регрузки и воспалительных осложнений [7].

Цель исследования
Оценить связь костнопластических вмешательств 

в зоне имплантации с частотой ранних биологических 
потерь имплантатов в срок 1,5–3 месяца.

Материалы и методы
Дизайн и отчетность: ретроспективное когортное ис-

следование; рукопись подготовлена с учетом рекомен-
даций STROBE (контрольный лист доступен у авторов 
по запросу).

Источник данных: электронные медицинские карты 
и журналы клинической программы IDENT (2018–2025), 
используемой в трех клинических базах г. Грозного  
(ООО «ЦСИ „БЕРС“»; ГБУ «Республиканская стоматоло-
гическая поликлиника»; ГБУ «Стоматологический центр 
г. Грозного»).

Единица наблюдения: имплантат. При наличии не-
скольких имплантатов у одного пациента возможна вну-
трикластерная зависимость исходов; это учтено в интер-
претации и в анализе устойчивости (см. ниже).

Критерии включения: все случаи установки дентальных 
имплантатов, зарегистрированные в IDENT в 2018–2025 гг. 
(табл. 1), с наличием обязательных полей «факт установ-
ки» и «наличие/отсутствие костнопластического вмеша-
тельства». Так же проводился учет ранней биологической 
потери имплантата в интервале 1,5–3 месяца (табл. 2).

Критерии исключения: записи с отсутствующими клю-
чевыми полями экспозиции; случаи, где исход не мог быть 
интерпретирован из-за противоречивых записей. Специ-
ального отбора по локализации, типу дефекта или прото-
колу нагрузки не проводилось.

Пропущенные данные: записи с отсутствующим зна-
чением ключевой экспозиции (костная пластика: да/нет)  
исключали из анализа. Для остальных переменных, не уча-
ствующих в первичном сравнении частот, анализ выполняли 
по принципу доступных наблюдений; оценка влияния про-
пусков на результаты обсуждается в разделе «Ограничения».

Экспозиция: выполнение костнопластического вме-
шательства в зоне имплантации (да/нет). В группу «да» 
включались все виды костной аугментации/пластики, за-
регистрированные в IDENT (табл. 3).

Исход: ранняя биологическая потеря имплантата в ин-
тервале 1,5–3 месяца (удаление/утрата имплантата по ме-
дицинским показаниям), зарегистрированная в IDENT. Ин-
тервал 1,5–3 месяца выбран как клинически релевантное 
окно ранней остеоинтеграции и типичный срок первичного 
контрольного этапа в практической работе клиник. Крите-
рии периимплантных состояний и диагностические подхо-
ды верификации воспаления обсуждаются в консенсусных 
документах [4, 9].

Качество данных и верификация: анализ основан 
на структурированных полях IDENT и клинических запи-
сях. Для всей когорты невозможна сплошная внешняя ве-
рификация исходов; потенциальное информационное сме-
щение обсуждается в разделе «Ограничения».

Программное обеспечение: расчеты выполнены в R  
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria), 
версия 4.3.x; для робастной оценки дисперсии использо-
вали пакет sandwich, для тестов – lmtest.

Кластеризация: внутрипациентную зависимость исхо-
дов учитывали робастной (sandwich) оценкой дисперсии 
с кластеризацией по patient_id. Для оценки относитель-
ного риска использовали модифицированную пуассонов-
скую регрессию с log-link и cluster-robust стандартными 
ошибками; для отношения шансов – логистическую ре-
грессию с cluster-robust стандартными ошибками.

Результаты
Таблица 1

Общая характеристика когорты (2018–2025)
Показатель Значение Примечание

Пациенты, n 8203
Имплантаты, n 24 975
Имплантаты с аугментацией, n (%) 8435 (33,8%) Любые виды костной пластики
Отторжения всего, n (%) 874 (3,50%) По разным причинам
Ранние потери 1,5–3 мес., n 574
События ранней потери (1,5–3 мес.), n 574 Включены все зарегистрированные случаи

Таблица 2
Ранние биологические потери (1,5–3 месяца): сравнение групп

Анализ С костной пластикой события/всего Без костной пластики события/всего RR (95% ДИ) OR (95% ДИ) p
Первичный (все 574) 97/8435 477/16540 0,40 (0,32–0,50) 0,39 (0,31–0,49) <0,001
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Обсуждение
Отдельные аспекты анатомических факторов и хирур-

гической техники синус-лифтинга, а также биомехани-
ческих характеристик имплантат-опорных конструкций 
ранее анализировались авторами и соавторами, что согла-
суется с необходимостью учитывать локальные факторы 
при оценке ранних потерь имплантатов [18, 24]. В частно-
сти, анатомические особенности верхнечелюстного сину-
са и выбор точки остеотомии могут влиять на первичную 
стабильность и раннюю остеоинтеграцию, тогда как био-
механические параметры супраконструкций определяют 
распределение нагрузки и риск перегрузки в критический 
период заживления.

Полученные данные реальной клинической практики 
свидетельствуют о статистически значимых различиях 
между выполнением костнопластических вмешательств 
и снижением частоты ранних биологических потерь им-
плантатов в интервале 1,5–3 месяца. Направление эффекта 
согласуется с частью данных литературы, где имплантация 
в условиях аугментации не демонстрирует ухудшения вы-
живаемости при адекватном протоколе и контроле ослож-
нений [21, 23, 25]. В то же время выраженность эффекта 
(RR порядка 0,40) требует осторожной интерпретации, 
поскольку ретроспективные исследования подверже-
ны смешению (confounding) по анатомическим и клини-
ческим факторам (локализация, качество и объем кости, 
первичная стабильность, протокол нагрузки), а также 
«эффекту центра/оператора» [10, 17, 19–24]. Клинически 
правдоподобные механизмы потенциального протектив-
ного влияния включают улучшение 3D‑позиционирования 
имплантата, формирование достаточного костного объема 
и стабилизацию мягкотканого контура, что может снижать 
риск микродвижений и раннего воспалительного ответа 
в фазе остеоинтеграции. [11] Отдельные отечественные 
работы с участием Р.У. Берсанова также подчеркивают зна-
чимость факторов риска и протокола ранней нагрузки/не-
медленной имплантации для исходов имплантации [3, 17].  
Для строгой проверки гипотезы о протективном влиянии 
конкретных методик (включая одномоментную вестибу-
лярную аугментацию по ширине) необходимы разметка 
исходов по подтипам вмешательств и многофакторный 
анализ с учетом доступных ковариат и эффекта центра/
оператора; в настоящем анализе учет кластеризации по па-
циенту выполнен через cluster-robust стандартные ошибки, 
однако клинические параметры в выгрузке ограничены. 
Данные о результатах повторной имплантации и исходах 
в участках ранее утраченных имплантатов в системати-
ческих обзорах подтверждают высокую вариабельность 
риска и необходимость учета клинического контекста [22]. 

В отечественных регистрационных исследованиях также 
демонстрируется возможность идентификации предикто-
ров раннего отторжения в первые месяцы после операции, 
что подчеркивает ценность многофакторного подхода.

Ограничения
1.	 Ретроспективный дизайн и неполнота клинических 

ковариат (локализация, качество/объем кости, первич-
ная стабильность, протокол нагрузки, курение и часть 
системных факторов) ограничивают причинно-след-
ственную интерпретацию и повышают риск смешения 
[20–24].

2.	 Единица анализа – имплантат; при установке несколь-
ких имплантатов одному пациенту возможна внутри-
кластерная зависимость исходов. В настоящем ана-
лизе стандартные ошибки рассчитаны с поправкой 
на кластеризацию по пациенту (cluster-robust), однако 
остаточная зависимость сохраняется [19].

3.	 Фактор центра/оператора: данные получены из трех 
клинических баз; при отсутствии в выгрузке иден-
тификаторов оператора и/или клиники невозможно 
полностью исключить влияние различий протоколов 
и опыта хирургов (эффект центра).

4.	 Информационное смещение: потенциальная непол-
нота регистрации исходов (неявка, обращение в дру-
гую клинику) может приводить к недоучету потерь; 
отсутствие записи в IDENT не всегда эквивалентно 
отсутствию события.

5.	 Пропущенные данные: исключение записей с отсут-
ствующей экспозицией и анализ по доступным наблю-
дениям могут приводить к смещению при неслучай-
ных пропусках.

6.	 Стратификация по типу костной пластики представ-
лена только структурой выполненных вмешательств; 
распределение исходов по подтипам требует допол-
нительной разметки в IDENT.

Заключение
В когорте 24 975 имплантатов (2018–2025) выполне-

ние костнопластических вмешательств в зоне импланта-
ции ассоциировано со снижением частоты ранних био-
логических потерь в срок 1,5–3 месяца. Для проверки 
причинно-следственной гипотезы и уточнения эффекта 
по подтипам аугментации необходимы дополнительные 
выгрузки IDENT с разметкой ключевых клинических па-
раметров (локализация, качество кости, первичная ста-
бильность, протокол нагрузки, курение, коморбидность), 
а также многофакторный анализ с учетом центра/опера-
тора и кластеризации.

Таблица 3
Структура костнопластических вмешательств (n=8435)

Тип вмешательства n %
Одномоментная вестибулярная аугментация по ширине 2236 26,5
Вертикальная и/или комбинированная аугментация 2853 33,8
Открытый синус-лифтинг 1953 23,2
Закрытый синус-лифтинг 641 7,6
Другие костнопластические операции 652 7,7
Не классифицировано 100 1,2

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Этические аспекты
Исследование выполнено в соответствии с принципами 

Хельсинкской декларации. Протокол одобрен локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО «Чеченский государ-
ственный университет им. А.А. Кадырова» Медицинский 
институт. Данные использованы в обезличенном виде.

Регистрация исследования: ретроспективное исследова-
ние по данным реальной практики; регистрация в публич-
ных реестрах клинических исследований не проводилась.

Доступность данных: исходные выгрузки IDENT со-
держат персональные медицинские данные и не могут 
быть опубликованы открыто. Обезличенные агрегиро-
ванные данные и код расчетов могут быть предоставлены 
по обоснованному запросу в адрес авторов при наличии 
согласования с клиническими базами и ЛЭК.
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при хроническом генерализованном пародонтите
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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Высокая распространенность хронического генерализованного пародонтита поддерживает неизменную актуальность 
исследований по совершенствованию методик изготовления прямых шинирующих армированных композитных конструкций. Цель 
исследования. Провести сравнительную оценку эффективности применения композиционных материалов Estelite ASTERIA и CHARISMA 
Diamond для изготовления армированных композитных шин при хроническим генерализованном пародонтите. Материалы и методы. 
Лабораторный этап: методом сканирующего электронно-микроскопического исследования (СЭМ) изучено по 10 стандартных образ-
цов цилиндрической формы высотой 2 мм и диаметром 5 мм из материалов Estelite ASTERIA и CHARISMA Diamond. Клинический этап: 
пролечены 40 пациентов с диагнозом хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести К05.31, у которых была 
выявлена подвижность зубов I–II степени. 19 пациентам 1-й группы изготавливали несъемные армированные композитные шинирующие 
конструкции инвазивным методом, при этом арматура шины с жидким композитом укладывалась в бороздки, заранее сформиро-
ванные в твердых тканях зубов, затем покрывались слоем композиционного материала Estelite ASTERIA толщиной 2 мм. Пациентам 
2-й группы изготавливали аналогичные конструкции из материала CHARISMA Diamond. Наблюдали пациентов через 6, 12 и 18 месяцев, 
оценивали целостность, эстетичность шины. Проведено СЭМ-исследование отколовшихся фрагментов композиционного материала 
после 12 месяцев эксплуатации армированных композитных шин. Результаты. При сравнительной оценке состояния армированных 
композитных шин из двух исследуемых материалов через 12 месяцев после их изготовления выявлена тенденция к превышению процента 
случаев трещин (26,3±10,4 и 9,5±6,6% соответственно, p>0,05) и сколов (15,8±8,6 и 4,8±4,8% соответственно, p>0,05) композита шинирующих 
конструкций у пациентов 1-й группы по сравнению со 2-й, а через 18 месяцев – существенные различия между группами по количеству 
трещин (57,9±11,6 и 23,8±9,5% соответственно, p<0,05). Вывод. На основании анализа результатов лабораторного и клинического этапов 
исследования можно заключить, что применение композита CHARISMA Diamond для изготовления армированных композитных шин при 
хроническом генерализованном пародонтите более целесообразно, чем материала Estelite ASTERIA, вследствие меньшего количества 
трещин и сколов конструкции и более поздних сроков их возникновения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический генерализованный пародонтит, шинирование зубов, армированные композитные шины, композици-
онные материалы, электронная микроскопия, прочность композита, эстетика реставрации.
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Clinical and laboratory study of the effectiveness of composite materials 
in the fabrication of reinforced composite splints for chronic generalized 
periodontitis
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SUMMARY
Background. The high prevalence of chronic generalized periodontitis supports the invariable relevance of research on improving the 
techniques of manufacturing direct splinting reinforced composite structures. Research objective. To carry out a comparative assessment 
of the effectiveness of using composite materials Estelite ASTERIA and CHARISMA Diamond for the manufacture of reinforced composite 
splints in chronic generalized periodontitis. Materials and methods. Laboratory stage: 10 standard cylindrical samples 2 mm high and 5 mm 
in diameter made of Estelite ASTERIA and CHARISMA Diamond materials were studied using scanning electron microscopy (SEM). Clinical 
stage: 40 patients with a diagnosis of moderate chronic generalized periodontitis K05.31 were treated, and they had I–II degree of tooth 
mobility. 19 patients in the first group received fixed reinforced composite splinting structures using invasive methods. The method involved 
placing the liquid composite reinforcement in grooves pre-formed in the hard tissues of the teeth, followed by covering it with a 2 mm layer 
of Estelite ASTERIA composite material. In the second group, similar structures were made using CHARISMA Diamond material. The patients 
were monitored for 6 and 12 months, and their шина integrity and aesthetics were evaluated. A SEM study was conducted on the fractured 
composite material after 12 months of use of the reinforced composite tires. Results. A comparative assessment of the condition of reinforced 
composite tires made of the two materials under study revealed a tendency 12 months after their manufacture to exceed the percentage of 
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cracks (26.3±10.4 and 9.5±6.6%, respectively, p>0.05) and chips (15.8±8.6 and 4.8±4.8%, respectively, p>0.05) of the composite tire structures 
in patients of group 1 compared with group 2, and after 18 months there were significant differences between the groups in the number  
of cracks (57.9±11.6 and 23.8±9.5%, respectively, p<0.05). Conclusions. Based on the analysis of the results of the laboratory and clinical stag-
es of the study, it can be concluded that the use of the CHARISMA Diamond composite for the production of reinforced composite splints  
in chronic generalized periodontitis is more appropriate than the use of the Estelite ASTERIA material, due to the lower number of cracks and 
chips in the structure and the later occurrence of these defects.

KEYWORDS: chronic generalized periodontitis, tooth splinting, reinforced composite splints, composite materials, electron microscopy, composite 
strength, aesthetics of restoration.
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Актуальность
Иммобилизация подвижных зубов является одним 

из ключевых звеньев достижения успеха комплексного 
лечения хронического генерализованного пародонтита 
при условии своевременного ремонта шинирующих кон-
струкций ввиду образования трещин и сколов [1]. Одним 
из современных методов такого компонента ортопедиче-
ского лечения заболевания является прямое изготовление 
несъемных армированных композитных шинирующих 
конструкций. Преимуществами таких конструкций счи-
таются эстетичность, достаточная прочность, простота 
и быстрота изготовления, установлено, что шинирование 
зубов не повышает риск их потери [2, 3].

При хроническом генерализованном пародонтите им-
мобилизация подвижных зубов с помощью армированных 
композитных шин позволяет эффективно перераспреде-
лить жевательную нагрузку между зубами, что благопри-
ятно влияет на долговечность сохранности зубов [4].

Известно, что инвазивные вмешательства (с форми-
рованием бороздки в твердых тканях зуба) обеспечивают 
большую прочность и долговечность таких конструкций 
по сравнению с неинвазивными, однако и при неинвазив-
ном шинировании отмечена долгосрочная выживаемость 
подвижных зубов [5]. Такие конструкции должны обеспе-
чивать отсутствие травмирования десны, благоприятные 
условия для проведения мероприятий профессиональной 
и индивидуальной гигиены полости рта, минимизировать 
возможность адгезии бактерий на поверхность компо-
зиционного материала [6]. Из литературных источников 
известны различные способы увеличения адгезии ком-
позиционного материала под влиянием инструмента или 
термовибрационного воздействия [7].

В качестве арматуры используются ленты и полые 
жгутики из стекловолокна или ленты из полиэтилено-
вых волокон, которые должны быть полностью покрыты 
композиционным материалом с использованием адгезив-
ной технологии [8]. При этом немаловажное значение 
имеет защита десны от попадания на нее композицион-
ного материла. В ходе прямого изготовления композит-
ных армированных шин введение клиньев в межзубные 
промежутки может вызвать смещение подвижных зубов, 
ведущее к хронической травме тканей пародонта и воз-
никновению зон повышенного напряжения конструкции. 
Защитить десну, зафиксировать на время изготовления 
шинирующей конструкции подвижные зубы и избежать 
их смещения можно двумя способами. Во-первых, воз-
можно применение эластичных клиньев, изготавливае-
мых ex tempore индивидуально из силиконового оттиск-

ного материала согласно результатам измерения ширины 
межзубных промежутков (способ изоляции десны патент 
№ 2707643) [9].

Во-вторых, возможно введение в межзубные проме-
жутки замешанного силиконового оттискного материала 
помощью одноразового шприца (способ защиты десны 
патент № 2673371) [10].

В достижении успеха изготовления несъемных компо-
зитных армированных шин с целью иммобилизации зубов 
при заболеваниях пародонта большую роль играет выбор 
композиционного материала, обладающего не только вы-
сокими эстетическими параметрами, но и соответствую-
щими физико-механическими свойствами, в том числе 
необходимым модулем упругости [11].

Для каждого клинического случая необходимо ис-
пользовать материалы, отличающиеся теми или иными 
положительными свойствами, важна биосовместимость 
материала, отсутствие его отрицательного влияния на тка-
ни пародонта [12].

Финишная обработка шины из композита с армиру-
ющим элементом проводится по общепринятым прави-
лам обработки пломб и реставраций из композиционных 
материалов, но качество ее имеет особое значение, т.к. 
необходимо обеспечить отсутствие малейших ретенцион-
ных пунктов, способствующих образованию микробной 
биопленки, являющейся первопричиной воспалительных 
заболеваний пародонта [13].

Качество финишной обработки зависит от многих фак-
торов, однако велика роль материала, из которого выпол-
нена шинирующая конструкция. Как показывает практика, 
качественное проведение этапа окончательной шлифовки 
и полировки требует не меньших затрат времени, чем про-
ведение самой реставрации или процесса шинирования [14]. 
Однако, строгого протокола проведения данного этапа не су-
ществует. Многими фирмами-производителями предлагают-
ся различные системы шлифовки и полировки, для которых 
разработаны рекомендации к их применению [15].

Основными задачами окончательной обработки шини-
рующей конструкции из любого композиционного мате-
риала являются: удаление с ее поверхности слоя материа- 
ла, ингибированного кислородом для предупреждения 
окрашивания конструкции; создание идеально гладкой 
поверхности; создание плавного перехода на границе ре-
ставрация-зуб; получение «сухого» блеска композицион-
ного материала [15].

Изучение результатов электронной микроскопии наря-
ду с клиническими наблюдениями помогает сделать выбор 
в пользу тех или иных композиционных материалов [16].
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Цель исследования: провести сравнительную оценку 
эффективности применения композиционных материалов 
Estelite ASTERIA и CHARISMA Diamond для изготовле-
ния армированных композитных шин при хроническим 
генерализованном пародонтите.

Материал и методы исследования
Рандоминизированное клинико-лабораторное иссле-

дование проведено на базе структурного подразделения 
Федерального государственного бюджетного военно-
го образовательного учреждения высшего образования 
«Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова»  
(ФГБВОУ ВО ВМедА им. С.М. Кирова). Лабораторное 
исследование – сканирующая электронная микроскопия 
(СЭМ) поверхностей искусственно сформированных по-
лостей – проведено на кафедре общей стоматологии ФГБ-
ВОУ ВО ВМедА им. С.М. Кирова.

Исследование проводилось с использованием компо-
зиционных материалов CHARISMA Diamond и Estelite 
ASTERIA, оба материала соответствуют ГОСТ Р57800-2017.

CHARISMA Diamond – наногибридный композицион-
ный материал, предназначенный для любых адгезивных 
реставраций, в том числе и шинирования зубов. В составе 
имеет высокодискретные наночастицы на основе TCD-DI-
HEA и UDMA. Полимеризационные свойства композита 
стандартные, клинически композит показывает идеальные 
цветовые решения при сложных клинических случаях.

Estelite ASTERIA – композиционный материал, вы-
сокая степень кремний-циркониевого наполнителя про-
гнозирует сниженную усадку, за счет сферического на-
полнителя технология ускоренной фотополимеризации 
позволяет быстро проводить процедуру шинирования 
даже в сложных клинических ситуациях.

Лабораторный этап: изготовлено по 10 стандартных 
образцов цилиндрической формы высотой 2 мм и диа-
метром 5 мм из композиционных материалов Estelite 
ASTERIA и CHARISMA Diamond по методике Д.Д. Малы-
шевой (2024) [16]. Изготавливались они с использованием 
пластмассовой формы, которая после заполнения иссле-
дуемым композиционным материалом зажималась между 
двумя предметными стеклами, через которые производи-
лась фотополимеризация, что позволяло избежать обра-
зования ингибированного кислородом слоя вследствие 
воздействия воздуха при полимеризации. Проведена поли-
ровка образцов обоих материалов до достижения «сухого» 

блеска с оценкой их полируемости по разработанной шка-
ле согласно Способу оценки полируемости композицион-
ных материалов (патент RU2797881C1 от 06.09. 2023) [14].  
Цель изобретения RU2797881C1 от 06.09.2023: разработка 
экономичного и низкотрудоемкого способа изучения воз-
можности достижения «сухого» блеска реставрации при 
использовании различных полировочных систем с помо-
щью балльной шкалы, дающей возможность рассчиты-
вать время, необходимое на прием пациента, и выбирать 
на этапе планирования реставрации или шинирующей 
конструкции композиционный материал, способный обе-
спечить ее долговечность и эстетичность.

После полировки проводилось исследование поверх-
ности образцов с помощью сканирующего электронного 
микроскопа Merlin (Carl Zeiss, Германия) с использова-
нием детектора вторичных электронов при ускоряющем 
напряжении 5 кВ. Для предотвращения накопления стати-
ческого заряда на поверхность образцов предварительно 
напыляли слой Au/Pd толщиной ~10 нм с помощью уста-
новки Q150T ES (Quorum Instruments, Великобритания).

На клиническом этапе исследования наблюдалось 
40 пациентов мужского и женского пола с 40 до 60 лет 
с диагнозом хронический генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести К05.31 и подвижностью зубов 
I–II степени. Пациенты подписывали добровольное ин-
формативное согласие на обработку персональных дан-
ных, медицинское обследование и лечение, фотопротокол.

Пациенты моложе 40 лет и старше 60 лет, больные 
сахарным диабетом, а также курящие и не соблюдаю-
щие гигиену полости рта не включались в исследование. 
Исключались из исследования пациенты, отказавшиеся 
от участия в нем и лечения, а также в случае аллергиче-
ских реакций на пломбировочные материалы.

После проведения мероприятий профессиональной 
гигиены полости рта, применения растворов антисептиков, 
коррекции навыков индивидуальной гигиены 19 пациен-
там 1-й группы (8 мужчинам и 11 женщинам) изготавлива-
ли несъемные армированные композитные шинирующие 
конструкции инвазивным методом. После этапов конди-
ционирования эмали и адгезивной обработки с использо-
ванием Bond force II арматура шины с жидким компози-
том Estelite flow High укладывалась в бороздки глубиной 
1,5 мм, заранее сформированные в твердых тканях зубов, 
затем покрывались слоем композиционного материала 
Estelite ASTERIA толщиной 2 мм (рис. 1–5).

Рисунок 1. Пациентка 1-й груп-
пы. Исходная клиническая си-
туация

Рисунок 4. Итоговый вид армиро-
ванной шины из композиционного 
материала Estelite ASTERIA

Рисунок 3. Этап наложения арматур-
ной ленты с язычной стороны зубного 
ряда

Рисунок 2. Этап применения раз-
работанного способа защиты 
десны [патент № 2673371], заме-
шанный силиконовый оттискной 
материал помощью одноразо-
вого шприца введен в межзубные 
промежутки
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Пациентам 2-й группы (12 мужчинам и 9 женщинам) 
изготавливали аналогичные шинирующие конструкции 
с использованием адгезива CHARISMA GLUMA 2 bond, 
жидкого композита Estelite flow High и композиционного 
материала CHARISMA Diamond (рис. 6–9). Использова-
лось фотополимеризующее устройство DEMI Ultra в те-
чение 15 секунд.

При этом для защиты десны, фиксации подвижных 
зубов на время изготовления шинирующей конструкции 
и предотвращения их смещения использовали разрабо-
танный способ защиты десны, патент № 2673371 [10], 
заключавшийся во введении в межзубные промежутки 
замешанного силиконового оттискного материала помо-
щью одноразового шприца (рис. 2, 7).

Повторные осмотры пациентов проводились через 6, 
12 (рис. 5) и 18 месяцев после изготовления композитных 
армированных шин, оценивались целостность (наличие 
сколов, трещин), эстетичность (сохранность цвета, блеска) 
шинирующей конструкции. Воспользовавшись наличием 
отколовшихся фрагментов шинирующих конструкций 
у пациентов обеих групп, проведено сканирующее элек-

Рисунок 6. Пациентка 2-й группы. 
Этап протравливания твердых 
тканей зубов в ходе изготовления 
армированной композитной 
шины из композиционного ма-
териала CHARISMA Diamond

Рисунок 7. Этап применения раз-
работанного способа защиты 
десны (патент № 2673371), заме-
шанный силиконовый оттискной 
материал помощью одноразо-
вого шприца введен в межзубные 
промежутки

Рисунок 8. Этап наложения 
арматурной ленты с язычной 
стороны зубного ряда

Рисунок 9. Итоговый вид армиро-
ванной шины из композиционного 
материала CHARISMA Diamond

Рисунок 10. Электронограмма образца композиционного материала 
Estelite ASTERIA, увеличение ×5000. Электронный микроскоп Merlin ZEISS

Рисунок 5. Фотография зубных рядов пациентки через 12 месяцев 
после изготовления композитной армированной шины

тронно-микроскопическое исследование этих фрагментов 
композиционного материала после 12 месяцев эксплуата-
ции армированных композитных шин.

Методы статистического анализа данных
Количество случаев изменения цвета композитных ар-

мированных шин, выявления их трещин и сколов выража-
ли в процентах, вычисляли ошибку среднего арифметиче-
ского. Нормальность распределения признаков в группах 
изучалась с использованием критерия Шапиро – Уилка. 
Для оценки значимости различий между группами иссле-
дования использовали коэффициент Стьюдента. Статисти-
чески значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты экспериментального исследования
При оценке по разработанной шкале согласно Способу 

оценки полируемости композиционных материалов (па-
тент RU2797881C1 от 06.09. 2023) [14] композиционный 
материал CHARISMA Diamond получил 5 баллов, его «су-
хой» блеск достигается после полировки полировочными 
дисками не более 10 минут и полировочной резиновой 
головкой до 10 минут.

Для достижения «сухого» блеска образца из матери-
ала Estelite ASTERIA использовали полировочные диски 
в течение 10 минут, что соответствует по разработанной 
шкале оценке в 4 балла.

Таким образом, установлено, что композиционный 
материал CHARISMA Diamond более требователен к по-
лированию.

На электронограмме образца из композиционного ма-
териала Estelite ASTERIA (рис. 10) видны частицы неор-
ганического наполнителя сферической формы. Очевидно, 
что данные сферические частицы отлично отражают свет, 
поэтому конструкция блестит, даже плохо отполирован-
ная. По утверждению производителя, за счет этого крем-
не-цирконового наполнителя композит Estelite ASTERIA 
имеет низкую полимеризационную усадку. Ускоренная 
фотополимеризация за счет RAP techhology позволяет 
в ходе шинирования зубов качественно и быстро конден-
сировать материал конструкции.
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На СЭМ-снимке образца из CHARISMA Diamond 
(рис. 11) мы видим классический наногибридный матери-
ал, где представлены частицы наполнителя из барий-алю-
мо-фторидного стекла различного размера (5 нм – 20 мкм).  
По утверждению производителя, материал содержит вы-
сокодискретные наночастицы на основе TCD-DI-HEA 
и UDMA (64% наполнителя в объеме 5 нм – 20 мкм и 82% 
по весу).

Результаты клинического этапа исследования
По результатам осмотра пациентов 1-й группы через 

6 месяцев после изготовления композитной армированной 
шины цвет конструкции изменился у 4 (21,1±9,6%) паци-
ентов из 19, а у двух (10,5±7,2%, p>0,05) пациентов вы-
явлены трещины. После ремонта, сеанса шлифовки и по-
лировки конструкция приобретала удовлетворительную 
эстетику. При осмотре через 12 месяцев – 7 (36,8±11,4%) 
человек пожаловались на изменение цвета шины,  
5 (26,3±10,4%) пациентов явились с трещинами шинирую-
щей конструкции, а 2 (10,5±7,2%) пациента принесли от-
коловшиеся фрагменты армированной шины. Через 18 ме-
сяцев после изготовления армированных шин выявлено 

Рисунок 11. Электронограмма образца композиционного матери-
ала CHARISMA Diamond, увеличение ×5000. Электронный микроскоп 
Merlin ZEISS

Рисунок 12. Электронограмма фрагмента шины из Estelite ASTERIA 
после 12 мес эксплуатации. Увеличение ×500. Электронный микро-
скоп Merlin ZEISS

Рисунок 13. Электронно-микроскопический снимок фрагмента 
шины из композиционного материала CHARISMA Diamond увеличе-
ние ×480. Электронный микроскоп Merlin ZEISS

изменение цвета конструкции у 11 (57,9±11,6%) пациентов 
1-й группы, трещины – также у 11 (57,9±11,6%) человек, 
отколы фрагментов шины – у 3 (15,8±8,6%) пациентов.

Пациенты 2-й группы при осмотре через 6 месяцев 
после изготовления армированной шины из композици-
онного материала CHARISMA Diamond, предъявляли 
жалобы на изменение цвета шинирующей конструкции 
в 5 (23,8±9,5%, p>0,05) случаях. Через 12 месяцев –  
14 (66,7±10,6%, p>0,05) человек жаловались на изменение 
цвета шины. У остальных 7 пациентов цвет конструкции 
не изменился. У 2 (9,5±6,6%, p>0,05) пациентов выявлены 
трещины композитной армированной шины, у 1 (4,8±4,8%, 
p>0,05) пациента – скол фрагмента шинирующей кон-
струкции. Через 18 месяцев после изготовления шин 
изменение цвета отмечено у 16 (76,2±9,5%) пациентов, 
трещины конструкции – 5 (23,8±9,5%, p<0,05) человек. 
Сколов композиционного материала не выявлено.

По поводу выявленных сколов и трещин проведен ре-
монт шинирующих конструкций у пациентов обеих групп 
с использованием ранее применявшихся композиционных 
материалов.

Таким образом, можно заключить, что применение ком-
позита CHARISMA Diamond для изготовления армирован-
ных композитных шин при хроническом генерализованном 
пародонтите более целесообразно, чем материала Estelite 
ASTERIA ввиду меньшего количества трещин (p<0,05) 
и сколов, а также более позднего их возникновения.

На СЭМ-снимке (рис. 12) отколовшегося фрагмента 
шины из композита Estelite ASTERIA после 12 месяцев 
эксплуатации наблюдаются царапины и небольшие не-
ровности, сферические частицы после «старения компо-
зита» имеют эффект разрушения, отмечается изменение 
монолитности композита.

При осмотре через 12 месяцев после изготовления 
шины пациента с отколовшимся фрагментом армиро-
ванной композитной шины цвет композита CHARISMA 
Diamond существенно (на 4 тона) изменен.

На рис. 13 представлен СЭМ-снимок фрагмента шины 
из композита CHARISMA Diamond после 12 месяцев экс-
плуатации. Видны крупные «глыбы» наполнителя, сохра-
нена монолитность структуры фотополимера.
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За счет гибридного состава материал CHARISMA 
Diamond более устойчив к появлению трещин и сколов, 
в то же время при осмотре пациентов, жаловавшихся 
на изменение цвета, выявлено, что конструкция цвет из-
менила на 2 тона.

При сравнительной оценке состояния армированных 
композитных шин из двух исследуемых материалов че-
рез 6 месяцев после их изготовления выявлена тенденция 
к более частому изменению цвета шинирующей конструк-
ции у пациентов 2-й группы по сравнению с 1-й группой 
(p>0,05), а через 12 и 18 месяцев после изготовления шин 
эту тенденцию можно оценить как устойчивую (t=1,929 
и t=1,59 соответственно). Это согласуется с результата-
ми исследований в отношении изменения цвета прямых 
композитных реставраций [15].

Выявлена также тенденция к превышению процента 
случаев трещин и сколов композита шинирующих кон-
струкций и более ранние сроки их возникновения (6 меся-
цев) у пациентов 1-й группы по сравнению со 2-й (p>0,05) 
группой. Через 18 месяцев после изготовления армиро-
ванных композитных шин различия между 1-й и 2-й груп-
пами по количеству трещин расцениваются как значимые 
(57,9±11,6% и 23,8±9,5% соответственно, p<0,05).

Вывод
Таким образом, на основании анализа результатов ла-

бораторного и клинического этапов исследования мож-
но заключить, что применение композита CHARISMA 
Diamond для изготовления армированных композитных 
шин при хроническом генерализованном пародонтите 
более целесообразно, чем материала Estelite ASTERIA, 
вследствие меньшего количества трещин и сколов кон-
струкции и более поздним срокам их возникновения.
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Клинические особенности течения хронического 
пародонтита у пациентов молодого возраста
Л.А. Зюлькина1, Е.Н. Шастин2, А.В. Ефремова1, А.А.О. Макбол1, О.А. Левашова3

1 ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет», г. Пенза, Россия
2 Стоматологическая клиника «БАЛЬДАР», г. Краснодар, Россия
3 Пензенский институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия 
непрерывного профессионального образования», г. Пенза, Россия

РЕЗЮМЕ
Наиболее тяжелой формой деструктивных изменений пародонта воспалительного генеза является быстропрогрессирующий паро-
донтит, характеризующийся агрессивной утратой костной ткани челюстей, при этом выраженность воспалительных изменений мягких 
тканей не коррелирует с темпами потери кости. На ранней стадии клиницистам достаточно сложно дифференцировать агрессивный 
характер течения заболевания от традиционной хронической формы. В этой связи актуальным является исследование, посвященное 
вопросу дифференцирования быстропрогрессирующего течения хронического пародонтита от его типичной манифестации. Цель: 
выявить дифференциально-диагностические критерии, позволяющие отличить быстропрогрессирующий пародонтит от типичных воспа-
лительно-деструктивных процессов в пародонте у пациентов молодого возраста. Материалы и методы. Ретроспективно проведен анализ 
60 амбулаторных карт стоматологических больных (форма № 043/у) в возрасте от 18 до 30 лет, из которых 20 пациентов с установленным 
диагнозом «хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести» (группа 2), 20 пациентов с аналогичным диагнозом 
с быстропрогрессирующем течением (группа 3), и 20 пациентов, проходивших лечение по поводу кариеса и его осложнений без кли-
нических признаков пародонтита (группа 1). В исследовании сравнивали длительность заболевания, частоту обострений, длительность 
ремиссии, наличие сопутствующей патологии, значения клинических индексов (I. Silness-Loe, I. Russel, I. Muhlemann), подвижности зубов 
(Miller S.C. в модификации Flezar) и глубины пародонтальных карманов. Результаты исследования. Дифференциально-диагностиче-
ские критерии, позволяющие отличить быстропрогрессирующий пародонтит от типичных воспалительно-деструктивных процессов 
в пародонте, включают: более молодой возраст (24±2,3 года) манифестации болезни, короткие периоды ремиссии (2,9±0,6месяцев), 
наличие сопутствующей патологии желудочно-кишечного тракта и эндокринной системы, значения пародонтального индекса (3,24±0,2), 
а также глубину пародонтальных карманов (4,7±0,4 мм) и подвижность зубов (1,62±0,3). Заключение. Полученные результаты могут 
служить ориентиром при определении характера течения хронического пародонтита и обеспечить персонифицированный подход 
к диагностике и проведению таргетной терапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический пародонтит, молодой возраст, быстропрогрессирующее течение, пародонтальный карман.
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Clinical features of the chronic periodontitis course of in young patients

L.A. Ziulkina1, E.N. Shastin2, A.V. Efremova1, A.A.O. Makbol1, O.A. Levashova3

1 Penza State University, Penza, Russia
2 BALDAR Dental Clinic, Krasnodar, Russia 
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SUMMARY
The most severe form of destructive periodontal changes of inflammatory origin is rapidly progressive periodontitis, which is characterized by 
aggressive loss of jaw bone tissue, while the severity of inflammatory changes in the soft tissues does not correlate with the rate of bone loss. 
At an early stage, it is quite difficult for clinicians to differentiate between the aggressive course of the disease and the traditional chronic form. 
In this regard, a study dedicated to the issue of differentiating between the rapidly progressive course of chronic periodontitis and its typical 
manifestation is relevant. Objective: to identify differential diagnostic criteria that allow distinguishing rapidly progressing periodontitis from typi-
cal inflammatory-destructive processes in the periodontium in young patients. Materials and methods. A retrospective analysis was conducted 
of 60 medical records of dental patients (Form No. 043/u) aged 18 to 30 years, including 20 patients with a diagnosis of «chronic generalized 
periodontitis of moderate severity» (Group 2), 20 patients with a similar diagnosis with a rapidly progressive course (Group 3), and 20 patients 
treated for caries and its complications without clinical signs of periodontitis (Group 1). The study compared the duration of the disease, the fre-
quency of exacerbations, the duration of remission, the presence of concomitant pathology, the values of clinical indices (I. Silness-Loe, I. Russel, 
I. Muhlemann), tooth mobility (Miller S. C. modified by Flezar), and the depth of periodontal pockets. The study results. The differential diagnostic 
criteria that allow distinguishing rapidly progressive periodontitis from typical inflammatory-destructive processes in the periodontium include 
a younger age (24±2.3 years) of the disease manifestation, short periods of remission (2.9±0.6 months), the presence of concomitant pathology 
of the gastrointestinal tract and endocrine system, the values of the periodontal index (3.24±0.5), the depth of periodontal pockets (4.7±0.4 mm) 
and tooth mobility (1.62±0.3). Conclusion. The obtained results can serve as a reference point in determining the course of chronic periodontitis 
and provide a personalized approach to diagnosis and targeted therapy.

KEYWORDS: chronic periodontitis, young age, rapidly progressing course, periodontal pocket.
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Введение
Хронический пародонтит является актуальной про-

блемой современной стоматологии [1, 2, 3]. Рост распро-
страненности хронического генерализованного пародон-
тита у пациентов молодого возраста является причиной 
поиска новых терапевтических подходов к диагностике 
и лечению заболевания [4, 5, 6]. Наиболее тяжелой фор-
мой деструктивных изменений пародонта воспалитель-
ного генеза является быстропрогрессирующий пародон-
тит, характеризующийся агрессивной утратой костной 
ткани челюстей, при этом выраженность воспалитель-
ных изменений мягких тканей не коррелирует с темпами 
потери кости. Исследователи отмечают целый ряд воз-
можных причин, приводящих к развитию данной формы 
пародонтита, среди которых основное место отводится 
нарушению иммунного ответа хозяина на нарушение 
микробиомного гомеостаза в полости рта [7]. Заболе-
вание в подавляющем большинстве случаев начинается 
в молодом возрасте, активно прогрессирует и в течение 
3–5 лет приводят к тяжелой клинической картине, прояв-
ляющейся подвижностью зубов, частыми обострениями, 
утратой интактных зубов. Не вызывает сомнения вопрос 
о необходимости своевременной диагностики подобных 
агрессивных форм заболевания, однако из-за скудной 
симптоматики заболевание зачастую диагностируется 
уже на стадии сформировавшихся костных карманов 
и патологической подвижности зубов. Такая запоздалая 
диагностика нивелирует потенциал современных лечеб-
ных мероприятий, делая прогноз лечения сомнительным. 
Следовательно, проблема совершенствования методов 
раннего выявления быстропрогрессирующего пародон-
тита приобретает первостепенное значение. На ранней 
стадии клиницистам достаточно сложно дифферен-
цировать агрессивный характер течения заболевания 
от традиционной хронической формы, особенно в слу-
чае проведения профилактических осмотров и эпиде-
миологических исследований, когда рентгенологическое 
и микробиологическое исследование не входит в стома-
тологическую программу. В этой связи актуальным явля-
ется исследование, посвященное вопросу клинических 
отличий быстропрогрессирующего течения хронического 
пародонтита от его типичной манифестации.

Цель: выявить дифференциально-диагностические 
критерии, позволяющие отличить быстропрогрессиру-
ющий пародонтит от типичных воспалительно-деструк-
тивных процессов в пародонте у пациентов молодого 
возраста.

Материалы и методы
Ретроспективно проведен анализ 60 амбулаторных карт 

стоматологических больных (форма № 043/у) в возрасте 
от 18 до 30 лет, проходивших стоматологическое лечение 
на базе стоматологической клиники Пензенского государ-
ственного университета, из которых 20 пациентов с уста-
новленным диагнозом «хронический генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести» (группа 2), 20 паци-
ентов с аналогичным диагнозом с быстропрогрессирующем 
течением (группа 3), и 20 пациентов, проходивших лече-
ние по поводу кариеса и его осложнений без клинических 
признаков пародонтита (группа 1). Условием включения 
пациентов в исследование было отсутствие гипертрофии 
и рецессии десны, рентгенологическое и микробиологиче-
ское подтверждение соответствующих диагнозов. В ана-
лиз не включали истории болезни пациентов, имеющих 
хронические заболевания в стадии декомпенсации, бере-
менных и кормящих женщин, находящихся на активном 
лечении сопутствующей соматической патологии. В работе 
использована клиническая классификация пародонтита 
(1983 г., редакция секции пародонтологии Стоматологи-
ческой Ассоциации России, 2001). В ходе работы сравни-
вали длительность заболевания, частоту обострений, дли-
тельность ремиссии, наличие сопутствующей патологии, 
значения клинических индексов (I. Silness-Loe, I. Russel, 
I. Muhlemann), подвижности зубов (Miller S.C. в модифика-
ции Flezar) и глубины пародонтальных карманов. Глубина 
пародонтальных карманов была определена пародонтологи-
ческим зондом в шести точках (дистально-щечной, щечной, 
медиально-щечной, медиально-небной/язычной, небной/
язычной, дистально-небной/язычной), и измерялась как 
расстояние от края десны до дна кармана с последующим 
учетом наибольшей глубины около каждого зуба. Статисти-
ческую обработку полученных результатов осуществляли 
с помощью параметрического и непараметрического ана-
лизов с использованием пакетов прикладных программ 
Statistica 8.0 for Windows. Для проверки нормальности рас-
пределения количественных показателей использовали кри-
терий Колмогорова – Смирнова. Оценку различий между 
выборками проводили с использованием t-критерия Стью-
дента (в случае нормального распределения переменных) 
и U-критерия Манна – Уитни (при отсутствии согласия 
данных с нормальным распределением).

Результаты исследования
Характеристика пациентов, основанная на данных ам-

булаторных карт стоматологических больных, представ-
лена в таблице 1.

Таблица 1
Характеристика исследуемых групп пациентов

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 
Средний возраст, лет 25  ± 4,7 28 ± 1,6 24  ± 2,3#
Длительность заболевания, лет - 3,9 ± 1,2 1,8 ± 1,4#
Частота обострений, количество обострений в 6 месяцев - 0,9 ± 0,3 2,2 ± 0,6#
Длительность ремиссии, месяцы - 9,3 ± 1,3 2,9 ± 0,6#
Частота обращений к пародонтологу, количество обращений в год - 1,6 ± 0,8 4,2 ± 1,3#

* – статистически значимое различие с соответствующим показателем в 1группе (U – критерий Манна – Уитни, p < 0,05); # – статистически 
значимое различие с соответствующим показателем в группе 2 (U – критерий Манна – Уитни, p < 0,05).
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В ходе работы установлено, что средний возраст паци-
ентов, страдающих быстропрогрессирующей формой за-
болевания, составлял 24 ± 2,3 года, в то время как средний 
возраст пациентов второй группы составил 28 ± 1,6 лет, 
что свидетельствовало о раннем дебюте воспаления паро-
донта у пациентов третьей группы. Длительность заболе-
вания у пациентов с быстропрогрессирующим течением 
на 2,1 года была меньше таковой у пациентов с медлен-
ным и умеренным характером течения заболевания. Кроме 
того, длительность ремиссии была в 3,2 раза короче у па-
циентов 3 группы и составляла 2,9 ± 0,6 месяца. Пациенты 
третьей группы в 2,6 раза чаще обращались к пародон-
тологу по поводу обострения заболевания и коррекции 
пародонтологического лечения.

Наличие и характер сопутствующей патологии у паци-
ентов исследуемых групп представлен в таблице 2.

Выявлено, что заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта страдали пациенты всех обследованных групп, 
однако пациенты третьей группы имели подобные со-
матические расстройства на 40% чаще здоровых паци-
ентов и на 24,4% чаще пациентов второй группы. Также 
выявлены различия в характере течения пародонтита 
у пациентов с эндокринной патологией. Установлено, что 
быстропрогрессирующая форма заболевания у данной 
категории пациентов встречалась на 15% чаще. Таким 
образом, можно сделать предположение о влиянии со-
путствующей соматической патологии на течение хро-
нического пародонтита. 

Индексная оценка гигиены полости рта и состояния 
тканей пародонта представлены в таблице 3.

У пациентов второй и третьей группы выявлен недо-
статочный уровень гигиены полости рта, который соста-
вил 2,6 ± 0,4 и 2,4 ± 0,2, соответственно. Существенные 
различия выявлены в показателях пародонтального ин-
декса (I. Russel). Так, у пациентов второй группы индекс 
составил 2,17 ± 0,3, что на 33,2% ниже соответствующего 
показателя у пациентов третьей группы (3,24 ± 0,2). Ин-
декс кровоточивости (I. Muhlemann) у пациентов второй 
и третьей групп не имел достверных отличий, при этом 
деструктивные изменения костной ткани превалирова-
ли у пациентов третьей группы. Глубина пародонталь-
ных карманов у пациентов второй группы составила 
3,8 ± 0,2 мм, в то время как у пациентов третьей группы 
она достигала значений 4,7 ± 0,3 мм. В ходе работы вы-
явлены различия в показателях подвижности зубов у па-
циентов исследуемых групп. У больных второй группы 
подвижность составила 1,11 ± 0,2 балла, а у пациентов 
третьей – 1,62 ± 0,3 балла.

Заключение
Проведенное исследование позволило выявить ряд 

дифференциально-диагностических критериев у паци-
ентов с хроническим пародонтитом средней степени тя-
жести, позволяющих отличить быстропрогрессирующий 
пародонтит от типичных воспалительно-деструктивных 
процессов в пародонте у пациентов молодого возраста. 
Комплекс таких критериев включает более молодой воз-
раст (24 ± 2,3 года) манифестации болезни, короткие пери-
оды ремиссии (2,9 ± 0,6 месяцев), наличие сопутствующей 
патологии желудочно-кишечного тракта и эндокринной 
системы, значения пародонтального индекса (3,24 ± 0,2), 
а также глубина пародонтальных карманов (4,7 ± 0,3 мм) 
и подвижность зубов (1,62 ± 0,3). Полученные резуль-
таты могут служить ориентиром при определении ха-
рактера течения хронического пародонтитав ходе про-
филактических и эпидемиологических обследований 
и обеспечить персонифицированный подход к диагно-
стике и проведению и таргетной терапии, способной 
снизить скорость прогрессирования заболевания. Таким 
образом, быстропрогрессирующий характер течения 
хронического пародонтита средней степени тяжести 
характеризуется рядом признаков, характерных для 
данной формы патологии пародонта, при этом их при-
сутствие целесообразно учитывать при диагностике 
и планировании комплексного пародонтологического 
лечения. 
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Структурирование данных фотоизображений слизистой 
оболочки рта с разметкой патологических элементов 
для реализации обучения цифрового алгоритма 
машинного зрения
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РЕЗЮМЕ
Патологии слизистой оболочки рта (СОР) являются одной из наиболее сложных в диагностике групп заболеваний, отличающихся поли-
морфизмом проявлений. Разработка и внедрение цифрового алгоритма машинного зрения для диагностики заболеваний СОР является 
актуальным направлением для повышения качества и эффективности диагностики в современной стоматологии. Цель исследования: 
провести проспективный сбор и структурирование фотоизображений с разметкой элементов поражения слизистой оболочки рта 
в цифровую модель машинного зрения и обучение системы поддержки принятия врачебных решений. Материал и методы: объеди-
ненная база медицинских знаний (UMKB – United Medical Knowledge Base), система поддержки принятия врачебных решений (СППВР), 
пациенты с заболеваниями СОР и без них, оборудование для фотосъемки, проспективные фотоизображения патологии и нормы, раз-
метка элементов поражения СОР. Результаты: в результате проведенной работы был продемонстрирован показатель эффективности 
системы по определению патологических элементов из фотоизображений – 84%, и показатель точности определения нозологии по пе-
речню патологических признаков – от 90 до 95%, что подтверждает возможность повышения эффективности диагностики заболеваний 
СОР с применением интеллектуальной системы поддержки принятия врачебных решений в клинической практике. Вывод: проведен 
проспективный сбор и структурирование фотоизображений с разметкой файлов по 15 категориям элементов поражения слизистой 
оболочки рта в цифровую модель машинного зрения и обучение системы поддержки принятия врачебных решений с эффективностью 
84% и точностью тестирования по определению нозологии 90–95%.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: искусственный интеллект, технология машинного зрения, система поддержки принятия врачебных решений (СППВР), 
заболевания слизистой оболочки рта, диагностика заболеваний слизистой оболочки рта, объединенная база медицинских знаний.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Structuring of oral mucosa images with annotation of pathological lesions 
for machine vision algorithm training

E.G. Margaryan1, G.A. Bledzhyants2, Yu.S. Kurenkova1, М.Т. Abdelrahim1, K.D. Devletova1, Huiping Tan3, 
Shuang Pan3, Arooj Ul Hassan4

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2 A.N. Bakulev National Medical Research Center of Cardiovascular Surgery, Moscow, Russia
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SUMMARY
Oral mucosa pathologies (OMP) represent one of the most challenging groups of diseases to diagnose, characterized by polymorphic manifes-
tations. The development and implementation of a digital machine vision algorithm for diagnosing oral mucosa diseases is a relevant direction 
for improving the quality and efficiency of diagnostics in modern dentistry. Aim: to conduct a prospective collection and structuring of images 
with annotation of oral mucosa pathological lesions, integrate the dataset into a digital machine vision model, and train a clinical decision 
support system. Material and methods: the study used: the United Medical Knowledge Base (UMKB), a Clinical Decision Support System (CDSS), 
patients with and without oral mucosa diseases, photography equipment, prospective images of pathological conditions and normal states, 
annotation of pathological lesions. Results: the conducted work demonstrated the system’s effectiveness in identifying pathological lesions from 
oral mucosa images at 84%, and the accuracy of nosology identification based on the list of pathological signs ranged from 90 to 95%. This 
confirms the potential to improve the diagnostic efficiency of oral mucosa diseases using an intelligent CDSS in clinical practice. Conclusions: 
a prospective collection and structuring of images was carried out, with annotation of files across 15 categories of oral mucosa lesions into  
a digital machine vision model. This was followed by the additional training of a CDSS, achieving an efficiency of 84% and a testing accuracy 
for determining nosology of 90–95%.

KEYWORDS: artificial intelligence, machine learning, clinical decision support system (CDSS), diseases of the oral mucosa, diagnosis of diseases 
of the oral mucosa, United Medical Knowledge Base (UMKB).
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Актуальность
Слизистая оболочка рта (СОР) является одной из важ-

нейших структур организма, обладающей уникальными 
морфологическими и гистологическими особенностями, 
а также особенностью течения патологических процес-
сов [1]. В последнее время неуклонно растет распро-
страненность заболеваний СОР и количество пациентов 
данной группы, ввиду чего вопрос диагностики пато-
логий слизистой оболочки рта является особенно ак-
туальным в современной стоматологии и клинической 
медицине [2, 5].

Заболевания СОР традиционно составляют одну 
из наиболее сложных в диагностике группу нозологий, 
отличающихся полиморфизмом и требующих проведе-
ния дифференциальной диагностики среди широкого 
спектра заболеваний, включая общесоматические па-
тологии и предраковые состояния, что требует от кли-
нициста большого объема знаний в смежных областях 
медицины и опыта [2, 3, 4, 5, 9]. Несмотря на разви-
тие дополнительных методов диагностики, постановка 
диагноза часто осуществляется в рамках первичного 
клинического приема, что, учитывая вышесказанное, 
нередко приводит к диагностическим ошибкам, несво-
евременному лечению и прогрессированию заболева-
ний, включая малигнизацию некоторых форм патологий 
[3, 5, 9, 12].

Разработка и обучение цифрового алгоритма машин-
ного зрения для диагностики заболеваний слизистой обо-
лочки рта является актуальной задачей, которая позволит 
повысить качество и эффективность оказываемой стома-
тологической помощи [4, 7, 10, 11]. Искусственный Ин-
теллект (ИИ) способен анализировать большие наборы 
данных, выявлять закономерности и оказывать поддержку 
в принятии врачебных решений, что способствует мини-
мизации риска возникновения диагностических ошибок 
и оптимизации проведения лечебно-диагностического 
пособия [5, 6, 7, 8].

Таким образом, разработка и внедрение алгоритма 
цифровой обработки изображений с применением тех-
нологии машинного зрения для диагностики заболеваний 
слизистой оболочки рта являются клинически востребо-
ванными и имеют высокую научную и практическую зна-
чимость в современной стоматологии.

Цель
Провести проспективный сбор и структурирование 

фотоизображений с разметкой элементов поражения сли-
зистой оболочки рта в цифровую модель машинного зре-
ния и обучение системы поддержки принятия врачебных 
решений.

Материал и методы
Разрабатываемая Система поддержки принятия вра-

чебных решений (СППВР) основана на применении мето-
дов Искусственного Интеллекта, технологии машинного 
зрения и направлена на повышение точности и эффектив-
ности диагностики заболеваний слизистой оболочки рта 
на клиническом приеме. 

Инновационная система создана на основе россий-
ской объединенной базы медицинских знаний (UMKB), 
представляющей собой универсальную семантическую 
сеть, которая накапливает опыт и знания экспертного со-
общества из различных областей медицины, биологии 
и фармакологии, ряда классификаторов (МКБ-10 и другие), 
библиотек, и содержит онтологические модели (разра-
ботчик: резидент кластера информационных технологий 
фонда «Сколково», к.м.н., Г.А. Бледжянц).

UMKB функционирует в качестве семантического 
ядра и формирует основу для разрабатываемых систем 
поддержки принятия врачебных решений. Знания пред-
ставлены в структурированном виде медицинских онто-
логий и нечеткой логики связей. Созданные алгоритмы 
позволяют использовать большой объем медицинских 
знаний в режиме реального времени.

Разработка цифровой модели машинного зрения для 
диагностики заболеваний СОР включала в себя проспек-
тивный сбор и структурирование медицинских фотои-
зображений, преобразованных в текстовый формат с по-
мощью разметки патологических элементов поражения 
слизистой оболочки рта. Из отобранных изображений 
формировались датасеты, на основе которых нейронная 
сеть извлекала симптомы из фотоизображений и иден-
тифицировала патологические элементы, далее система 
проходила кросс-валидацию и тестирование.

Оригинальность разработки подтверждается патентом 
на изобретение: № 050206 «Способ и система поддержки 
принятия врачебных решений по стоматологии».

Проспективный сбор и структурирование фотоизо-
бражений с разметкой элементов поражения слизистой 
оболочки рта в цифровую модель машинного зрения 
проводились в рамках исследования на базе Института 
стоматологии им. Е.В. Боровского ФГАОУ ВО Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченов-
ский Университет), с 9.2023 г. по 3.2026 г. 

В исследование включены данные 200 пациентов 
с различными заболеваниями СОР, 2882 проспективных 
фотоизображения с дальнейшим их отбором в соответ-
ствии с критериями включения, невключения и исключе-
ния. Кроме того, в исследование были включены данные 
120 пациентов без патологий слизистой оболочки рта – 
600 фотоизображений интактной слизистой оболочки 
рта для обучения и валидации алгоритма машинного 
зрения.
Критерии включения в исследование:

•	 Возраст пациента от 18 лет;
•	 Наличие заболевания слизистой оболочки рта;
•	 Наличие патологических элементов поражения на сли-

зистой оболочке полости рта, околоротовой области и 
видимых кожных покровах;

•	 Фотоизображения с хорошим освещением, полностью 
охватывающие анатомическую область с элементами 
поражения;

•	 Четкая фокусировка на элементах поражения, с их 
детализацией;

•	 Отсутствие артефактов;
•	 Формат JPEG (JPG), PNG.
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Критерии невключения в исследование:
•	 Возраст пациента менее 18 лет;
•	 Психические заболевания в стадии обострения, вро- 

жденные пороки развития и приобретенные деформа-
ции челюстно-лицевой области (ЧЛО);

•	 Отсутствие патологических элементов поражения 
на слизистой оболочке полости рта, околоротовой об-
ласти и видимых кожных покровах;

•	 Неполный охват анатомической области с элементами 
поражения;

•	 Низкое качество изображения (недостаточная осве-
щенность, отсутствие фокусировки);

•	 Наличие артефактов.
Критерии исключения из исследования:

•	 Отказ пациента от участия в исследовании;
•	 Заболевание слизистой оболочки рта не установлено;
•	 Нозологии, не соответствующие требованиям по ко-

личеству изображений необходимых для обучения 
системы.
Для фиксации фотоизображений применялось сле-

дующее оборудование: зеркальные фотоаппараты с ма-
кро-объективами Canon EOS 2000D Kit EF-S 18-55mm 
f/3.5-5.6 III; Nikon D3400 Kit 18-55mm f/3.5-5.6 VR AF-P, 
смартфоны OnePlus 12 5G (CPH2581) – основная камера 

50 МР + 48 МР + 64 МР; OnePlus 10 Pro 5G (NE2215) – ос-
новная камера 48 МР + 50 МР + 8 МР. Для дополнительного 
освещения области фотографирования использовались 
встроенные в устройства источники света – двойная све-
тодиодная вспышка, LED вспышка.

Фотоматериалы исследования были структурированы 
в иерархическую систему папок (рисунок 1). Изображения 
нормы были распределены по анатомическим областям 
рта (рисунок 2), проспективные фото с патологическими 
элементами поражения были систематизированы по но-
зологиям (рисунок 3) и элементам поражения.

В качестве платформы для разметки использовался 
сервис Make Sence https://www.makesense.ai.

Обучение нейронной сети по извлечению симптомов 
и признаков из медицинских изображений осущест-
влялось в несколько этапов. Подготовка медицинских 
изображений начиналась с их ручной разметки экс- 
пертами. 

В процессе ручной разметки формировались два типа 
данных:

•	 подготовленные к обучению медицинские изобра- 
жения;

•	 извлеченный список симптомов (признаков) из меди-
цинских изображений (универсальный формат с id).

Рисунок 3. Фотоизображения слизистой оболочки рта при патологии

Рисунок 1. Система папок исследования Рисунок 2. Фотоизображения слизистой оболочки рта в норме
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1.	 Загрузка сервиса Make Sence https://www.makesense.
ai/ для разметки (рисунок 4).

2.	 Загрузка клинического фотоизображения в интерфейс 
программы (рисунок 5).

3.	 Формирование перечня патологических элементов, 
планируемых к разметке (рисунок 6).

4.	 Просмотр изображения и выбор инструмента для раз-
метки – полигон (подразумевает точечное выделение 
необходимой области) (рисунок 7).

5.	 Выделение области патологического элемента пора-
жения и его обозначение (рисунки 8 и 9).

6.	 Подготовка к экспорту текстового файла (рисунок 10).

7.	 Выбор корректного формата и экспорт документа 
в формате .json (рисунок 11).

Рисунок 4. Стартовая страница сервиса Make Sense Рисунок 8. Интерфейс разметчика с выделением элемента поражения

Рисунок 9. Интерфейс разметчика с обозначением элемента 
поражения

Рисунок 10. Интерфейс разметчика при подготовке к экспорту 
текстового файла

Рисунок 11. Экспорт документа корректного формата в формате 
.json

Рисунок 5. Страница загрузки фотоизображения в сервис

Рисунок 6. Созданный перечень патологических элементов, плани-
руемых к разметке

Рисунок 7. Выбор инструмента для разметки
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Пример экспортируемого файла разметки:
{«info»:{«description»:»my-project-name»},»images»:
[{«id»:1,»width»:2137,»height»:1946,»file_name»:»1.jpg»}],
»annotations»:[{«id»:0,»iscrowd»:0,»image_id»:1,
»category_id»:1,»segmentation»:[[620.0594733101981,831.
5178571428571,647.3630447387695,838.9642857142858,
655.2976171910258,850.2556170936388,665.
2326380742059,864.2370129870128,657.291616167341,
881.1607142857143,620.0594733101981,878.
6785714285714,587.7916161673409,871.2321428571429,
570.4166161673409,841.4464285714286,590.
2737590244838,826.5535714285714]],
»bbox»:[570.4166161673409,826.5535714285714,94.
81602190686499,54.60714285714289],»area»:
3525.522989527526},{«id»:1,»iscrowd»:0,»image_id»:1,
»category_id»:1,»segmentation»:[[600.7878151260501,
938.834033613445,625.6092436974786,944.6743697478987, 
638.7499999999997,953.4348739495794,632.9096638655
459,965.1155462184869,603.707983193277,970.955882352
9406,580.3466386554619,962.19537815126,565.745798319
3274,944.6743697478987,577.426470588235,932.9936974
789911]],»bbox»:[565.7457983193274,932.9936974789911, 
73.00420168067228,37.96218487394958],»area»:1694.
8170812442577}],»categories»:[{«id»:1,»name»:»корка»}]}
8.	 Замена id элемента поражения в документе на id из 

базы знаний UMKB согласно классификации пато-
морфологических элементов поражения слизистой 
оболочки рта (рисунок 12). 

Полученные данные были преобразованы в векторное 
представление, нормализованы и сформированы в ма-
трицу. В дальнейшем данная матрица была использована 
для обучения нейронной сети, задачей которой являлось 
извлечение симптомов и признаков из медицинских изо-
бражений. (рисунок 13).

Входные данные
Для каждого тестового кейса на переходе (X2) ней-

ронной сети использовались специально подготовленные 
к обучению медицинские данные, а на переходе (Y2) из-
влеченный список симптомов (признаков) из медицинских 
изображений. Схема процесса представлена на Рисунке 13.

Представленный ниже алгоритм демонстрирует работу 
нейронной сети по разметке патологических областей в ме-
дицинских изображениях. Исходно были получены данные 
медицинских изображений с интактной слизистой оболоч-
кой рта (Х3) и изображения с патологией (Y3), которые 
прошли процесс векторизации (преобразование исходных 
изображений в числовые векторы, наборы чисел с которы-
ми может работать модель) и нормализации (приведение 
числовых признаков к сопоставимому масштабу). На ос-
нове полученных векторов была создана матрица данных, 
которая использовалась для обучения нейронной сети. 

После получения размеченных изображений эти дан-
ные обрабатывались экспертами: производилось добав-
ление ручного описания ко всех размеченным областям 
медицинских изображений. Полученным результатом яв-
лялся пул размеченных фото с описанием.

Входные данные
Для каждого тестового случая на вход нейронной сети 

поступали медицинские изображения, подготовленные к обу- 
чению – фотоизображения нормы СОР (Х3) и фотоизобра-
жения патологии СОР (Y3). На фотоизображениях нормы 
была размечена интактная слизистая оболочка без како-
го-либо патологического признака (элемента поражения), 
для корректной идентификации алгоритмом здоровой СОР. Рисунок 12. id элемента поражения «корка» в базе знаний UMKB

Рисунок 13. Схема процесса обучения нейронной сети извлечению симптомов и признаков из медицинских изображений (Х2 – подготов-
ленные к обучению медицинские изображения, Y2 – извлеченный список симптомов (признаков) из медицинских изображений)
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Схема процесса представлена на рисунке 14.
Далее модель обученных нейронных сетей подверга-

лась валидации, оценке качества способности цифровой 
модели к обобщению закономерности анализируемой ин-
формации, при котором данные многократно делились 
на обучающие (валидационные) и тестовые (проверочные) 
подвыборки.

Таким образом, обучающие данные были разделены 
на две группы: первая – для обучения (90%), и вторая – 
для тестирования (10%) цифровой модели. Между груп-
пами проводилась процедура кросс-валидации с целью 
исключить случайную зависимость между тренировоч-
ными и тестовыми данными. 

Модель обучалась на 16 рубриках и оценивала кор-
ректность данных на разных сочетаниях подвыборок. 
Среди упомянутых ранее 16 рубрик (категории эле-
ментов поражения и фото нормы, включенные в ис-
следование) отбиралось равное количество данных. 
Для валидации последовательно использовалась одна 
из рубрик – в качестве тестовой выборки, а оставшиеся 
15 – в качестве обучающих. В результате модель про-
ходила обучение 16 раз на различных тренировочных 
данных. 

На выходе нейронная сеть формировала вектор, со-
держащий оценку вероятности отрицательного и по-
ложительного ответов. Итоговое предсказание для ме-
трик Accuracy (общая доля верных ответов нейросети) 
и Precision (точность положительного прогноза) опреде-
лялось выбором ответа с максимальной вероятностью. 
Для метрики AUC-ROC (способность нейросети пони-
мать и отличать один класс от другого) использовались 
вероятности положительного ответа. Метрика Loss 
определяла точность нейронной сети по показателям 
отклонения, оценивая, насколько полученные показатели 
отличаются от правильных (количество совершенных 
ошибок), например, при помощи среднеквадратического 
отклонения. Показатель Recall демонстрировал, какую 
долю объектов, действительно относящихся к верно-
му классу (например, элементы поражения) нейросеть 
предсказала верно, по отношению к общему количеству. 
Logistic loss – это логистическая функция потерь, позво-
ляющая добиться калибровки вероятностей, выдаваемых 
алгоритмом. 

Средневзвешенные значения каждой из метрик 
Accuracy, Precision, AUC-ROC, Loss, Recall и Logistic 
loss, для дальнейшего расчета интегрального показате-
ля эффективности работы алгоритма, рассчитывались 
по формуле:

Mweighted = 
∑k

i=1 (Mi × ni)
∑k

i=1 ni
,

где Mi – метрика для i-категории, ni – количество изобра-
жений в i-категории, k  – количество категорий,  
∑k

i=1 ni – общее количество данных.

Для расчета интегрального показателя оценки эффек-
тивности работы системы, на основании числовых средне-
взвешенных показателей метрик Accuracy (Acc), Precision 
(Prec), AUC-ROC (AUC), Loss, Recall (Rec) и Logistic loss 
(LogLoss), применялась следующая формула:

E= Acc + Prec + Rec + AUC + (1 − Loss) + (1 − LogLoss)
6 ,

где (1 − Loss) + (1 − LogLoss) – использовались с целью 
приведения показателей к единой шкале других метрик, 
для корректного расчета.

Данный этап был направлен на дообучение и под-
тверждение способности цифровой модели обобщающей 
достоверной оценки, выявления ошибок и расхождения 
результатов в процессе применения алгоритма машин-
ного зрения.

Результаты 
За время проведения сбора данных, в период 

с 9.2023 г. по 3.2026 г., было получено всего 2882 фотоизо- 
бражения с патологическими элементами и установлен-
ным заболеванием СОР и 600 фото нормы. В исследо-
вание вошло 2468 проспективных фотоизображений – 
1868 фото патологии по 10 заболеваниям слизистой 
оболочки рта, согласно критериям включения, невклю-
чения и исключения, с верификацией первичных и вто-
ричных патологических элементов поражения; 600 фото 
нормы (таблица 1).

Рисунок 14. Схема процесса обучения нейронной сети разметке патологических областей, отличных от нормы (X3 -– фотоизображения 
нормы СОР, Y3–- фотоизображения патологии СОР).
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Из отобранного пула проспективных фотоизображе-
ний были сформированы датасеты для последующего 
дообучения системы по идентификации патологических 
элементов, характерных для клинической картины того 
или иного заболевания слизистой оболочки полости  
рта.

Ручная разметка в рамках 10 нозологий осуществля-
лась по следующим патологическим элементам: пузырек, 
эрозия, налет, налет фибринозный, корка, гиперемия, па-
пула (узелок), пузырь подэпителиальный, пузырь вну-
триэпителиальный, пятно гиперкератотическое, пятно 
десквамативное, язва, трещина, афта, чешуйка. Далее 
размеченные патологические области обрабатывались 
экспертами путем добавлений описаний к размеченным 
областям на медицинских изображениях. По итогу всего 
процесса разметки сформирован пул размеченных фото-
изображений с описанием в текстовом формате.

Таким образом, в рамках исследования за период реа-
лизации данного этапа работы было получено следующее 
количество данных:

•	 Всего фото – 3482 шт., из них фото с нормой – 600 шт., 
фото с патологией – 2882 шт.;

•	 Всего отобрано фото с патологией, согласно критериям 
включения, невключения и исключения – 1868 шт.;

•	 Всего отобрано фото с нормой – 600 шт.;
•	 Всего размечено файлов с описанием – 4543 файла.

Подробная информация о размеченных фотоизобра-
жениях нормы и заболеваний СОР с соответствующи-
ми патологическим элементам поражения представлена 
в таблице 2.

Для дообучения системы по извлечению симптомов 
и признаков (элементов поражения) из медицинских 
фото и разметке патологических областей, отличающих-
ся от нормы, было сформировано 4543 файла с разметкой 
и описанием элементов поражения по 1868 проспектив-
ным фотоизображениям с патологией и 600 фото нормы. 

В группу для обучения вошли 4089 (90%) и в группу для 
тестирования 454 файла (10%). Изображения были струк-
турированы в 16 рубрик, согласно перечню размеченных 
элементов поражения и фото нормы (таблица 2). 

По итогу цифровая модель была обучена по 16 раз 
на различных тренировочных данных. Результаты данных 
метрик по кросс-валидации для всех категорий патоло-
гических элементов и нормы представлены в таблице 3. 

Таблица 1
Количество фотоизображений, включенных в исследование

Нозология/норма Проспективные фотоизображения (шт.)
1.	 Герпес 206
2.	 Красный плоский лишай 242
3.	 Многоформная экссудативная эритема 164
4.	 Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 169
5.	 Лейкоплакия 170
6.	 Кандидоз 161
7. 	 Ангулярный хейлит 174
8.	 Эксфолиативный хейлит 225
9.	 Десквамативный глоссит (географический язык) 167
10.	 Пузырчатка 190
11.	 Норма 600
Итого 2468

Таблица 2
Количество размеченных фотоизображений нормы и заболеваний СОР с соответствующими патологическим элементам поражения

Нозология /
элемент поражения
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Пузырек 37 Х Х Х Х Х Х Х Х Х 37
Эрозия 157 46 136 Х 14 18 Х 73 Х 149 593
Налет Х Х Х Х Х 128 Х Х Х Х 128
Налет фибринозный 24 10 76 169 Х Х Х Х Х Х 279
Корка 148 Х 118 Х Х 0 93 31 Х 51 441
Гиперемия 126 211 99 169 Х 132 173 161 Х 74 1145
Папула (узелок) Х 219 Х Х 72 Х Х Х Х Х 291
Пузырь подэпителиальный Х 0 23 Х Х Х Х Х Х Х 23
Пузырь внутриэпителиальный Х Х Х Х Х Х Х Х Х 38 38
Язва Х 21 Х Х Х Х Х Х Х Х 21
Пятно гиперкератотическое Х Х Х Х 130 Х Х Х Х Х 130
Пятно десквамативное Х Х Х Х Х Х Х Х 167 Х 167
Трещина Х Х 27 Х Х 6 157 Х Х Х 190
Афта Х Х Х 169 Х Х Х Х Х Х 169
Чешуйка Х Х Х Х Х 10 125 156 Х Х 291
Норма Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х 600
Итого размеченных файлов 492 507 479 507 216 294 548 421 167 312 4543
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Согласно анализу расчета интегрального показателя, 
эффективность оценки работы системы по определению 
алгоритмом патологических признаков из медицинских фо-
тоизображений (Е) на основании метрик Accuracy, Precision, 
AUC-ROC, Loss, Recall и Logistic loss составила 84%. Точ-
ность алгоритма при тестировании по определению нозо-
логии на основании введенного перечня патологических 
элементов, соответствующих каждой нозологии, состави-
ла от 90% до 95%, в зависимости от полноты входных дан-
ных (от 1 до 5 патологических признаков). Минимальное 
время получения ответа после запроса в системе – 1,5 с. 
Максимальное время – 9 с.

Обсуждение 
Заболевания слизистой оболочки рта представляют 

собой одну из наиболее сложно диагностируемых групп 
патологий, отличающихся клиническим полиморфизмом, 
ежегодным ростом распространенности и потребностью 
в дифференциальной диагностике с широким спектром 
нозологий, в том числе с предраковыми состояниями. 

Постановка диагноза часто происходит в условиях 
ограниченного времени на клиническом приеме и требу-
ет от врача-стоматолога большого опыта работы с данной 
группой пациентов, ввиду чего существует высокая ве-
роятность врачебных ошибок и несвоевременного нача-
ла лечения. Искусственный интеллект является ценным 
инструментом в вопросе поддержки принятия врачебных 
решений ввиду возможности анализа большого массива 
данных и выявления сложных закономерностей.

Таким образом, разработка и внедрение алгоритма 
машинного зрения на основе Искусственного Интел-
лекта для анализа изображений СОР являются клини-
чески востребованными и способствуют повышению 
точности диагностики и поддержке принятия верных 
врачебных решений. В рамках разработки был получен 
патент на изобретение: № 050206 «Способ и система 
поддержки принятия врачебных решений по стомато-
логии».

Данный этап разработки алгоритма машинного зре-
ния включал в себя сбор и структурирование фотоизо-
бражений с патологиями слизистой оболочки рта в иерар-
хическую систему папок. После этапа отбора, согласно 
установленным критериям, производилась разметка про-
спективных медицинских изображений, с дальнейшим 
формированием датасетов. Разметка патологических 
элементов позволяла преобразовать данные в текстовый 
формат для обучения нейросети извлечению признаков 
и идентификации элементов поражения. Обобщающая 
способность модели оценивалась процедурами кросс-ва-
лидации и тестирования.

В исследование, согласно критериям включения, 
невключения и исключения, вошли 1868 проспективных 
медицинских изображения с патологией СОР (из общего ко-
личества 2882 шт.), а также 600 фото интактной слизистой. 
Разметка осуществлялась по норме и 10 нозологиям с 15 
категориями патологических элементов поражения, в ре-
зультате суммарно было размечено 4543 файла с описанием.

Для обучения нейросети извлечению патологиче-
ских признаков и разметке патологических элемен-
тов была сформирована выборка данных в количестве 
4543 шт., представляющих собой 3943 размеченных 
файла по 1868 фотоизображениям патологий СОР и 600 
файлов нормы. Данные были разделены на обучающую 
(4089 изображений) и тестовую (454 изображения) выбор-
ки, по 90 и 10% соответственно. Указанный объем данных 
был структурирован в 16 рубрик, в соответствии с переч-
нем элементов поражения и фото нормы, после чего мо-
дель прошла по 16 циклов обучения на различных наборах 
данных, с оценкой эффективности обучения на основании 
метрик. В результате был продемонстрирован показатель 
эффективности системы 84%.

В ходе тестирования алгоритма по идентификации 
определенного заболевания слизистой оболочки рта, на ос-
новании предоставленного перечня элементов пораже-
ния, точность определения нозологий варьировала от 90 
до 95%, в зависимости от полноты вводимых данных.

Таблица 3
Значения метрик на кросс-валидации для всех категорий патологических элементов и нормы

Метрики /  
категории элементов поражения и нормы

Accuracy Loss AUC-ROC Precision Recall Logistic loss Количество 
(шт.)

Пузырек (1) 0,73 0,27 0,80 0,73 0,75 0,31 37
Эрозия (2) 0,85 0,19 0,94 0,85 0,86 0,16 593
Налет (3) 0,82 0,24 0,91 0,82 0,87 0,20 128
Налет фибринозный (4) 0,79 0,28 0,88 0,79 0,81 0,23 279
Корка (5) 0,78 0,22 0,93 0,78 0,81 0,24 441
Гиперемия (6) 0,86 0,15 0,95 0,86 0,87 0,15 1145
Папула (узелок) (7) 0,89 0,11 0,95 0,89 0,90 0,11 291
Пузырь подэпителиальный (8) 0,86 0,25 0,94 0,86 0,88 0,15 23
Пузырь внутриэпителиальный (9) 0,72 0,32 0,84 0,72 0,75 0,32 38
Язва (10) 0,65 0,41 0,79 0,65 0,75 0,42 21
Пятно гиперкератотическое (11) 0,84 0,18 0,93 0,84 0,86 0,17 130
Пятно десквамативное (12) 0,77 0,25 0,92 0,77 0,78 0,26 167
Трещина (13) 0,80 0,22 0,89 0,80 0,81 0,22 190
Афта (14) 0,83 0,18 0,90 0,83 0,84 0,18 169
Чешуйка (15) 0,74 0,28 0,80 0,74 0,75 0,30 291
Интактная СОР (16) 0,88 0,12 0,96 0,88 0,89 0,12 600
Общее количество (шт.)  
и средневзвешенное значение метрик 0,829 0,191 0,916 0,829 0,839 0,180 4543
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Таким образом, в процессе структурирования данных 
фотоизображений слизистой оболочки рта с разметкой 
патологических элементов для реализации обучения циф-
рового алгоритма машинного зрения на всех этапах были 
получены удовлетворительные показатели, что свидетель-
ствовало о наличии у модели обобщающей способности. 
Результаты оценки эффективности алгоритма и первич-
ного тестирования подтвердили, что применение цифро-
вой системы обработки фотоизображений с технологией 
машинного зрения является валидным и клинически вос-
требованным инструментом в современной стоматологии, 
требующим дальнейшего совершенствования и примене-
ния в стоматологической практике.

Вывод
Проведен проспективный сбор и структурирование 

3482 фотоизображений патологии и нормы слизистой 
оболочки рта с разметкой 4543 файлов в цифровую мо-
дель машинного зрения и обучение системы поддержки 
принятия врачебных решений, с показателем эффектив-
ности работы алгоритма 84% и точностью тестирования 
по определению нозологии 90–95%.
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Влияние низкочастотного ультразвука в сочетании 
с озонированной водой на субгингивальный 
микробиоценоз при хроническом генерализованном 
пародонтите средней степени тяжести
С.Н. Разумова1, М.Р. Исмаил1, Е.В. Ипполитов2, Е.А. Ягодина2, Н.Ж. Дикопова3, Н.А. Волков1

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия
3 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
В нашей работе мы оценили влияние низкочастотной ультразвуковой терапии (НЧ УЗ) в сочетании с озонированной водой на количе-
ственный и качественный состав субгингивального микробиоценоза у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
(ХГП) средней степени тяжести по сравнению с монотерапией озонированной водой. Материалы и методы. В исследование включено 
100 пациентов с диагнозом «хронический генерализованный пародонтит средней степени тяжести». После проведения базовой терапии 
пациенты методом случайных чисел распределены на две группы по 50 человек. В основной группе после базовой терапии проводили 
курс НЧ УЗ через стерильные марлевые салфетки, пропитанные озонированной дистиллированной водой. В контрольной группе вы-
полняли 10 статических аппликаций аналогичных салфеток с озонированной водой без ультразвукового воздействия. Субгингивальный 
материал отбирали стерильными бумажными штифтами из пародонтальных карманов в три временные точки: до начала лечения (T0), 
через 2 недели после завершения курса (T1) и через 3 месяца после лечения (T2). Результаты. В основной группе к T1 общее микробное 
число (ОМЧ) снизилось до 4,8±0,5 lg КОЕ/мл (редукция ≈3,8 lg; p<0,001). К T2 отмечено умеренное повышение указанных показателей по 
сравнению с T1, однако они оставались достоверно ниже исходных. Заключение. Сочетание низкочастотного ультразвука с озониро-
ванной водой обеспечивает более глубокую и стойкую санацию субгингивальных биопленок по сравнению с монотерапией озониро-
ванной водой, что сопровождается выраженной редукцией пародонтопатогенов и Candida spp. при одновременном восстановлении 
резидентной и в том числе, стабилизирующей микрофлоры. Полученные данные свидетельствуют о переходе субгингивального био-
ценоза от выраженного дисбиоза к состоянию относительного эубиоза и обосновывают использование комбинации НЧ ультразвука 
и озонированной воды как эубиотически ориентированного антибиопленочного подхода в терапии хронического генерализованного 
пародонтита средней степени тяжести.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический генерализованный пародонтит, субгингивальный микробиоценоз, биопленка, низкочастотный ультразвук.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

The effect of low-frequency ultrasound in combination with ozonated 
water on subgingival microbiocenosis in chronic generalized periodontitis 
of moderate severity

S.N. Razumova1, M.R. Ismail1, E.V. Ippolitov2, E.A. Yagodina2, N.Z. Dikopova2, N.A. Volkov1

1 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia
2 FSBEI HE «Russian University of Medicine» of the Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia
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SUMMARY
In our work, we evaluated the effect of low-frequency ultrasound therapy (LF ultrasound) in combination with ozonated water on the quanti-
tative and qualitative composition of subgingival microbiocenosis in patients with chronic generalized periodontitis (CGP) of moderate severity 
compared with monotherapy with ozonated water. Materials and methods. The study included 100 patients with a diagnosis of chronic gen-
eralized periodontitis of moderate severity. After the basic therapy, the patients were randomly divided into two groups of 50 people. In the 
main group, after basic therapy, a course of low-frequency ultrasound was performed through sterile gauze wipes soaked in ozonated distilled 
water. In the control group, 10 static applications of similar wipes with ozonated water were performed without ultrasonic exposure. Subgingival 
material was removed with sterile paper pins from periodontal pockets at three time points: before the start of treatment (T0), 2 weeks after 
completion of the course (T1) and 3 months after treatment (T2). Results. In the main group by T1, the total microbial number (PMF) decreased 
to 4.8±0.5 lg CFU/ml (reduction ≈3.8 lg; p<0.001). By T2, there was a moderate increase in these indicators compared to T1, but they remained 
significantly lower than the initial ones. Conclusion. The combination of low-frequency ultrasound with ozonated water provides deeper and 
more stable sanitation of subgingival biofilms compared with monotherapy with ozonated water, which is accompanied by a pronounced 
reduction of periodontal pathogens and Candida spp. while simultaneously restoring the resident and stabilizing microflora. The data obtained 
indicate the transition of the subgingival biocenosis from severe dysbiosis to a state of relative eubiosis and substantiate the use of a combina-
tion of low-frequency ultrasound and ozonated water as an eubiotic-oriented antibiotic-film approach in the treatment of chronic generalized 
periodontitis of moderate severity.

KEYWORDS: low-frequency ultrasound therapy, periodontitis, ozonated water.
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Введение
Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 

относится к заболеваниям, где ведущую роль играют 
биопленки, содержащие субгингивальные микробные 
сообщества, организованные в устойчивые трехмерные 
конгломераты с развитым экстрацеллюлярным матриксом 
и сложной системой межмикробных взаимодействий [1]. 
Зрелая субгингивальная биопленка формируется преи-
мущественно грамотрицательными анаэробами и микро-
аэрофилами, включая пародонтопатогены I и II порядка 
(Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, Prevotella 
intermedia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans и др.), 
что обусловливает ее высокую провоспалительную и де-
структивную активность [2]. Биопленки отличаются выра-
женной резистентностью к антисептикам, антибиотикам 
и факторам врожденного и адаптивного иммунитета [3]. 
Экстрацеллюлярный матрикс и архитектура биопленки 
ограничивают диффузию антимикробных средств, изме-
няют метаболическую активность бактерий, повышают 
толерантность к окислительному стрессу и способствуют 
формированию персистирующих субпопуляций. В этих 
условиях применение традиционных антисептических 
и антибактериальных методов не всегда обеспечивает 
глубокую и устойчивую санацию пародонтальных кар-
манов и длительную клиническую ремиссию [4]. Допол-
нительной проблемой являются риск формирования ан-
тибиотикорезистентности и усугубление дисбиотических 
состояний. Современная концепция терапии заболеваний 
пародонта смещается от подхода «тотального подавления 
микрофлоры» к стратегии управляемой реструктуриза-
ции биоценоза. Целью становится не только снижение 
общей микробной нагрузки, но и изменение структу-
ры микробного сообщества: уменьшение численности 
и доминирования пародонтопатогенов, дрожжеподобных 
грибов и условно патогенной флоры при одновременном 
восстановлении резидентных и стабилизирующих ми-
кробных комплексов, обеспечивающих колонизационную 
резистентность и локальный гомеостаз. Иначе говоря, 
задача состоит в переводе субгингивальной экосисте-
мы из состояния дисбиоза в состояние относительного 
эубиоза.

В этом контексте особый интерес представляют физи-
ческие методы, способные нарушать структуру биопленки 
и усиливать действие немедикаментозных антимикробных 
факторов [5, 6]. Низкочастотный ультразвук при работе 
в жидкой среде вызывает микромеханические колебания 
и кавитацию, приводящие к деструкции экстрацеллюляр-
ного матрикса, фрагментации биопленки и повышению 
доступности ее глубинных слоев для антисептиков [7, 8, 9].  
Озон и озонированная вода обладают мощным окисли-
тельным, бактерицидным и фунгицидным потенциалом 
при крайне низкой вероятности формирования устой-
чивости микроорганизмов, а также способностью мо-
дулировать локальное воспаление и тканевой метабо- 
лизм [10, 11, 12, 13]. Сочетание низкочастотного ультраз-
вука и озонированной воды теоретически представляет 
собой рациональный антибиопленочный и одновременно 
эубиотический подход: ультразвук механически «откры-

вает» и разрыхляет биопленку, облегчая диффузию озона, 
тогда как озон обеспечивает окислительное поврежде-
ние широкого спектра микробных клеток и их матрикса, 
создавая предпосылки для восстановления резидентной 
микрофлоры [14, 15].

Цель исследования – изучить влияние низкочастот-
ной ультразвуковой терапии в сочетании с озонированной 
водой на количественный и качественный состав субгин-
гивального микробиоценоза у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом средней степени тяже-
сти в сравнении с монотерапией озонированной водой.

Материалы и методы
Проведено проспективное рандомизированное кон-

тролируемое исследование с параллельными группами. 
В исследование включено 100 пациентов 37–59 лет с ди-
агнозом «хронический генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести» (МКБ 10 K05.3).

Критерии включения: возраст ≥18 лет; наличие не ме-
нее 20 постоянных зубов; отсутствие системной антибак-
териальной терапии и интенсивного местного применения 
антисептиков в течение как минимум 4 недель до вклю-
чения; отсутствие озонотерапии и физиотерапевтических 
воздействий на челюстно-лицевую область в течение 6 ме-
сяцев; подписанное информированное согласие.

Критерии исключения: декомпенсированные соматиче-
ские заболевания, декомпенсированный сахарный диабет, 
беременность и лактация, острые гнойно-воспалительные 
процессы в полости рта, противопоказания к ультразву-
ковой терапии, аллергия на используемые компоненты, 
несоблюдение протокола исследования.

Всем пациентам проводили базовую (этиотропную) те-
рапию: профессиональную гигиену полости рта, ультраз-
вуковое и ручное удаление над- и поддесневых отложений, 
кюретаж пародонтальных карманов по показаниям, устра-
нение местных травмирующих факторов. После заверше-
ния базовой терапии пациенты методом случайных чисел 
были распределены на две группы по 50 человек: основ-
ную (базовая терапия + НЧ УЗ через салфетки с озониро-
ванной водой) и контрольную (базовая терапия + статиче-
ские аппликации салфеток с озонированной водой без УЗ).  
Группы не различались по полу, возрасту и исходным кли-
нико-микробиологическим показателям (p>0,05).

В основной группе применяли аппарат «Стома-
тон ММ» (Россия) с частотой 26,5 кГц и амплитудой ко-
лебаний 40–55 мкм. Рабочий излучатель – однополувол-
новой цилиндрический со скошенной под 45° плоской 
рабочей поверхностью. В качестве контактной среды ис-
пользовали стерильные двухслойные марлевые салфетки, 
пропитанные дистиллированной водой, озонированной 
коротковолновым УФ излучением (аппарат БОП 01/27) 
до концентрации озона около 0,05 ppm, контролируемой 
тест полосками Industrial Test Systems Inc. Озонированную 
воду готовили непосредственно перед процедурой и ис-
пользовали в течение 10–15 мин. После изоляции поля 
ватными валиками и удаления слюны салфетки накла-
дывали на вестибулярную поверхность десны верхней 
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и нижней челюсти. Излучатель устанавливали на салфетку 
и плавно перемещали по десневому краю в лабильном ре-
жиме, избегая избыточного давления. Время воздействия 
составляло 2 мин на каждую челюсть (≈4 мин суммарно). 
Курс включал 10 ежедневных процедур.

В контрольной группе проводили аналогичные по рас-
положению аппликации салфеток с озонированной дис-
тиллированной водой без ультразвукового воздействия, 
с экспозицией 5 мин на каждую челюсть, курс – 10 проце-
дур. Субгингивальный материал отбирали в три времен-
ные точки: T0 – до начала лечения, T1 – через 2 недели 
после окончания лечения, T2 – через 3 месяца после ле-
чения. Взятие материала осуществляли из одних и тех же 
или максимально сопоставимых по локализации и глубине 
пародонтальных карманов во фронтальном и/или премо-
лярном участках. Область изолировали от слюны ватными 
валиками, удаляли поверхностную слюну и мягкий налет, 
не проникая в глубину кармана. После измерения глуби-
ны кармана пародонтальным зондом вводили стериль-
ный бумажный штифт на всю глубину кармана на 10–15 с  
до насыщения, затем штифты помещали в пробирки 
с транспортной средой Эймса и доставляли в лаборато-
рию в течение 2–3 ч.

Содержимое пробирок подвергали серийному де-
сятикратному разведению (до 10⁶–10⁷) с последующим 
высевом на питательные среды, предназначенные для 
культивирования аэробной и анаэробной патогенной 
и условно-патогенной флоры, а также дрожжеподоб-
ных грибов рода Candida (кровяной агар, среда Вилкин-
са – Чалгрена, агар Сабуро, хромогенные среды и др.).  
Аэробные посевы инкубировали 24–48 ч при 35–37 °C, 
анаэробные – до 5–7 суток при 35–37 °C в анаэробных 
условиях, грибковые – 48–72 ч при 30–37 °C. Иденти-
фикацию микроорганизмов проводили по морфологии 
колоний, результатам окраски по Граму, биохимическим 
тестам и при необходимости с помощью коммерческих 
идентификационных систем. Особое внимание уделяли 
пародонтопатогенам I порядка (A. actinomycetemcomitans, 
P. gingivalis, T. forsythia), пародонтопатогенам II поряд-
ка (P. intermedia, Fusobacterium spp., Parvimonas micra 
и др.), условно патогенной аэробной флоре, дрожжепо-
добным грибам рода Candida и резидентной, в том числе, 
стабилизирующей микрофлоры (S. sanguinis, S. salivarius, 
Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp. и др.). После ин-
кубации подсчитывали количество колоний с учетом 
степени разведения и выражали результаты в КОЕ/мл 
с последующим логарифмированием (lg КОЕ/мл). Ана-
лизировали ОМЧ, уровни пародонтопатогенов I и II по-
рядка, условно патогенной аэробной флоры, Candida spp., 
а также суммарный показатель резидентной и в том чис-
ле, стабилизирующей микрофлоры. Дополнительно рас-
считывали частоту выявления P. gingivalis, P. intermedia, 
T. forsythia и A. actinomycetemcomitans (в % пациентов 
группы).

Для обработки данных применяли общепринятые ста-
тистические методы с использованием таких программ, 
как Microsoft Excel и SPSS Statistics 23. Статистическая 
значимость результатов признавалась при p < 0,05.

Результаты исследования
Исходно (T0) у всех пациентов регистрировался вы-

раженный субгингивальный дисбиоз: высокое ОМЧ (8,5–
8,7 lg КОЕ/мл), повышенные уровни пародонтопатогенов  
I и II порядка (6,2–6,9 lg КОЕ/мл), содержимое Candida 
spp. около 4,3–4,4 lg КОЕ/мл и относительно низкий уро-
вень резидентной микрофлоры (4,2–4,3 lg КОЕ/мл). Меж-
ду группами не было статистически значимых различий 
по всем показателям (p>0,05), что подтверждало их со-
поставимость.

В основной группе (НЧ УЗ + озонированная вода) 
к T1 отмечено значимое снижение ОМЧ до 4,8±0,5 lg 
КОЕ/мл (редукция ≈3,8 lg; p<0,01). Уровни пародон-
топатогенов I и II порядка уменьшились до 3,6±0,4 
и 3,8±0,4 lg КОЕ/мл соответственно (снижение на 2,7–
3,1 lg; p<0,001). Условно патогенная аэробная флора 
снизилась в среднем с 5,5±0,5 до 3,5±0,4 lg КОЕ/мл 
(p<0,001), Candida spp. – с 4,4±0,4 до 2,2±0,3 lg КОЕ/мл 
(–2,2 lg; p<0,001). При этом суммарный уровень рези-
дентной и в том числе, стабилизирующей микрофлоры 
вырос с 4,2±0,4 до 5,1±0,4 lg КОЕ/мл (p<0,001). К T2 
(через 3 месяца после лечения) наблюдалось некоторое 
повышение ОМЧ (до 5,6±0,4 lg КОЕ/мл) и уровней па-
родонтопатогенов и Candida spp., однако все показатели 
оставались существенно ниже исходных (p<0,001). Ре-
зидентная микрофлора продолжала нарастать и дости-
гала 5,5±0,3 lg КОЕ/мл. Частота выявления P. gingivalis 
снизилась с 78 до 24%, P. intermedia – с 82 до 28%,  
T. forsythia – с 70 до 22%, A. actinomycetemcomitans – 
с 38 до 8% (p<0,01–0,001 по сравнению с T0 и кон-
трольной группой).

В контрольной группе (аппликации озонированной 
воды) к T1 ОМЧ снизилось до 6,5±0,4 lg КОЕ/мл (ре-
дукция ≈2 lg; p<0,001). Пародонтопатогены I и II поряд-
ка уменьшились соответственно до 5,4±0,4 и 5,6±0,4 lg 
КОЕ/мл, Candida spp. – до 3,6±0,4 lg КОЕ/мл, а резидент-
ная флора возросла до 4,7±0,4 lg КОЕ/мл. К T2 большин-
ство показателей демонстрировали тенденцию к возврату 
к исходному уровню: ОМЧ увеличилось до 7,2±0,5 lg 
КОЕ/мл, пародонтопатогены I и II порядка – до 5,7±0,3 
и 6,0±0,4 lg КОЕ/мл, Candida spp. – до 4,0±0,5 lg КОЕ/мл.  
Резидентная флора достигла лишь 4,9±0,4 lg КОЕ/
мл. Частота выявления ключевых пародонтопатогенов 
к T1 умеренно снижалась (P. gingivalis – с 76 до 52 %,  
P. intermedia – с 80 до 56 %), однако к T2 вновь возрас-
тала до 60–62 %.

Сравнение групп показало, что сочетание НЧ ульт-
развука и озонированной воды обеспечивало более выра-
женное и устойчивое снижение общего микробного числа 
(≈3,8 lg против ≈2 lg), более глубокую редукцию пародон-
топатогенов I и II порядка (на 2,7–3,1 lg против 0,6–1,2 lg)  
и Candida spp. (на 2,2 lg с сохранением эффекта к T2  
при практически исходном уровне грибов рода Candida 
в контрольной группе), а также более значительный рост 
резидентной и в том числе, стабилизирующей микро-
флоры (до 5,5 lg КОЕ/мл против 4,9 lg КОЕ/мл к T2). 
Различия по указанным показателям на этапах T1 и T2 
были статистически значимыми (p<0,01–0,001).
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Обсуждение
Кислицина А.В. и соавт. (2017) проводили исследова-

ния по лечению пародонтита методом озонотерапии. Ав-
торы получили результаты свидетельствовавшие об улуч-
шении здоровья полости рта посредством озонотерапии. 
Наши исследования подтверждают результаты наших 
коллег, однако мы доказали, что результаты озонотера-
пии можно улучшить с помощью ультразвуковой терапии.

Ахмедбаева С.С. и соавт. (2022) проводили исследо-
вания по лечению болезней пародонта с помощью озо-
нированной воды с применением ультрафиолетового 
излучения. Мы получили результаты что применение 
ультразвука также приводит к улучшению состояния сли-
зистой полости рта.

Выводы
Полученные результаты демонстрируют, что ключевым 

моментом является не только количественное снижение 
патогенной нагрузки, но и качественная реструктуризация 
биоценоза. На фоне терапии НЧ ультразвуком в сочетании 
с озонированной водой наряду с редукцией пародонтопато-
генов и Candida spp. отмечается рост резидентной и в том 
числе, стабилизирующей микрофлоры, что свидетельствует 
о восстановлении колонизационной резистентности и нор-
мализации субгингивального микробиоценоза. Можно 
предположить, что разрушение патогенных биопленок, 
снижение уровня хронического воспаления и улучшение 
микроциркуляции создают более благоприятные условия 
для реколонизации резидентными комменсалами. В отли-
чие от этого монотерапия озонированной водой, несмотря 
на достоверную редукцию общего микробного числа и ча-
стичное снижение уровней пародонтопатогенов и Candida 
spp., обеспечивает менее глубокий и менее устойчивый 
антимикробный эффект, сопровождающийся быстрым воз-
вратом к дисбиотическому профилю уже через 3 месяца 
после завершения курса лечения.

Таким образом, комбинация НЧ УЗ и озонирован-
ной воды не только усиливает антимикробное действие 
по сравнению с монотерапией озонированной водой, 
но и обеспечивает переход субгингивального биоценоза 
от грубого дисбиоза к состоянию относительного эубиоза, 
что имеет принципиальное значение для стабилизации 
клинического течения заболевания и профилактики его 
прогрессирования.

Список литературы / References
1.	 Попов А.А., Волков А.Г., Олесов Е.Е., Дикопова Н.Ж., Заславский С.А. Срав-

нительное микробиологическое исследование способов применения геля 
Метрогил Дента при лечении пародонтита // Стоматология для всех. – 2021. – 
№ 2 (95). – С. 14–7.

	 Popov A.A., Volkov A.G., Olesov E.E., Dikopova N.Zh., Zaslavsky S.A. Comparative 
Microbiological Study of Metrogyl Denta Gel Applications in the Treatment of 
Periodontitis. – Dentistry for Everyone. – 2021. – No. 2 (95). – P. 14–17.

2.	 Волков А.Г., Морозов Д.И., Дикопова Н.Ж., Олесов Е.Е., Синяков А.И. Кли-
ническая эффективность ультрафонофореза геля «Метрогил Дента»  
при пародонтите средней степени тяжести // Российский стоматологиче-
ский журнал. – 2021. – Т. 25, № 1. – С. 48–53.

	 Volkov A.G., Morozov D.I., Dikopova N.Zh., Olesov E.E., Sinyakov A.I. Clinical 
efficacy of ultraphonophoresis of Metrogyl Denta gel in moderate periodontitis // 
Russian Dental Journal. – 2021. – Vol. 25, No. 1. – P. 48–53.

3.	 Морозов Д.И., Волков А.Г., Олесов Е.Е., Дикопова Н.Ж.,Трефилова Ю.А. 
Изучение влияния различных способов применения геля «Метрогил Дента» 
на микробиоту пародонтальных карманов при пародонтите // Российский 
стоматологический журнал. – 2021. – Т. 25, № 1. – С. 42–47.

	 Morozov D.I., Volkov A.G., Olesov E.E., Dikopova N.Zh., Trefilova Yu.A. Study of 
the effect of various methods of using Metrogyl Denta gel on the microbiota of 
periodontal pockets in periodontitis. – Russian Dental Journal. – 2021. – Vol. 25, 
No. 1. – P. 42–47.

4.	 Кислицина А.В., Волков А.Г., Дикопова Н.Ж., Ахмедбаева С.С., Шишма-
рева А.Л. Опыт применения озонотерапии при лечении пародонтита 
у музыкантов-инструменталистов // Вопросы курортологии, физиотерапии 
и лечебной физической культуры. – 2017. – Т. 94, № 4. – С. 31–34.

	 Kislitsina A.V., Volkov A.G., Dikopova N.Zh., Akhmedbaeva S.S., Shishmareva A.L. 
Experience in using ozone therapy in the treatment of periodontitis in instrumen-
tal musicians. – Issues of Balneology, Physiotherapy, and Therapeutic Physical 
Culture. – 2017. – Vol. 94, No. 4. – P. 31–34.

5.	 Волков А.Г., Михалева И.Н. Физические методы лечения болезней пародон-
та // Проблемы стоматологии. – 2008. – С. 210.

	 Volkov A.G., Mikhaleva I.N. Physical methods of treating periodontal diseases. – 
Problems of dentistry. – 2008. – P. 210.

6.	 Кодзаева З.С., Даурова Ф.Ю., Томаева Д.И., Волков А.Г., Дикопова Н.Ж., 
Будина Т.В. Сочетанное применение противомикробного препарата и фи-
зических аппаратных лечебных факторов при пародонтите // Российский 
стоматологический журнал. – 2022. – Т. 26, № 5. – С. 415–420.

	 Kodzaeva Z.S., Daurova F.Yu., Tomaeva D.I., Volkov A.G., Dikopova N.Zh., Budi-
na T.V. Combined use of an antimicrobial drug and physical apparatus therapeutic 
factors in periodontitis. – Russian Dental Journal. – 2022. – Vol. 26, No. 5. – P. 415–420.

7.	 Парамонова И.А., Волков А.Г., Дикопова Н.Ж., Парамонов Ю.О., Ахмедба-
ева С.С. Применение ультразвука в комплексном лечении пародонтита // 
Российский стоматологический журнал. – 2021. – Т. 25, № 1. – С. 91–96.

	 Paramonova I.A., Volkov A.G., Dikopova N.Zh., Paramonov Yu.O., Akhmedbae-
va S.S. Using Ultrasound in the Comprehensive Treatment of Periodontitis. – Russian 
Dental Journal. – 2021. – Vol. 25, No. 1. – P. 91–96.

8.	 Волков А.Г., Парамонова И.А., Копецкий И.С., Никольская И.А., Еремин Д.А., 
Кабисова Г.С., Михайлова Е.Г., Побожьева Л.В. Перспективы применения 
ультразвуковой терапии в сочетании с препаратом, обладающим анти-
септическим действием в комплексном лечении пародонтита // Медицин-
ский алфавит. – 2021. – № 2. – С. 71–74.

	 Volkov A.G., Paramonova I.A., Kopetsky I.S., Nikolskaya I.A., Eremin D.A., Kabisova 
G.S., Mikhailova E.G., Pobozhyeva L.V. Prospects for the use of ultrasound therapy 
in combination with a drug with an antiseptic effect in the complex treatment 
of periodontitis // Medical Alphabet. – 2021. – No. 2. – P. 71-74.

9.	 Парамонова И.А., Волков А.Г., Дикопова Н.Ж. и др. Экспериментальное 
исследование антибактериальной эффективности антисептического 
препарата, активированного с помощью ультразвука разных частот // 
Эндодонтия Today. – 2023. – Т. 21, № 3. – С. 188–193.

	 Paramonova I.A., Volkov A.G., Dikopova N.Zh., Podporin M.S., Paramonov Yu.O., 
Nikolskaya I.A. Experimental study of the antibacterial efficacy of an antiseptic 
drug activated by ultrasound of different frequencies. Endodontics Today. – 
2023. – Vol.21, No. 3. – P. 188–193. (In Russ.)

10.	 Ахмедбаева С.С., Волков А.Г., Прикулс В.Ф., Царева Т.В., Подпорин М.С., Ни-
кольская И.А., Кокова М.А. Клинико-лабораторная оценка антимикробного 
влияния озонированной с помощью коротковолнового ультрафиолетового 
излучения воды на микробиоту пародонтальных карманов в комплексном 
лечении пародонтита // Медицинский алфавит. – 2022. – № 2. – С. 37–40.

	 Akhmedbaeva S.S., Volkov A.G., Prikuls V.F., Tsareva T.V., Podporin M.S., Nikol-
skaya I.A., Kokova M.A. Clinical and laboratory evaluation of the antimicrobial 
effect of water ozonated with shortwave ultraviolet radiation on the microbiota 
of periodontal pockets in the complex treatment of periodontitis. – Medical 
Alphabet. – 2022. – No. 2. – P. 37–40.

11.	 Мхоян Г.Р., Разумова С.Н., Волков А.Г., Дикопова Н.Ж., Воловиков О.И., Ах-
медбаева С.С. Опыт применения удаления зубных отложений с помощью 
низкочастотного ультразвука и озонированной контактной среды при 
лечении катарального гингивита у лиц молодого возраста // Российский 
стоматологический журнал. – 2021. – T. 25. – № 2. – 145–150.

	 Mkhoyan G.R., Razumova S.N., Volkov A.G., Dikopova N.Zh., Volovikov O.I., 
Akhmedbaeva S.S. Experience with Low-Frequency Ultrasound and Ozonated 
Contact Media for Plaque Removal in the Treatment of Catarrhal Gingivitis in 
Young Adults. – Russian Dental Journal. – 2021. – Vol. 25. – No. 2. – P. 145-150.

12.	 Mkhoyan G.R., Razumova S.N., Brago A.S. et al. The use of an Ozone Generator 
that Produces Ozone Using Ultraviolet Radiation for Ozonize the Contact Medium 
in the Treatment of Gingivitis of Young People. – Journal of International Dental 
and Medical Research. – 2022. – Vol. 15, No. 1. – P. 250–254.

13.	 Clinical and experimental validation of the ozone therapy effectiveness in case 
of accidental exposure of the dental pulp / N.Z. Dikopova, A.G. Volkov, E.G. Mar-
garyan et al. // New Armenian Medical Journal. – 2021. – Vol. 15, No. 1. – P. 77–84.

14.	 Мхоян Г.Р., Разумова С.Н., Волков А.Г., Дикопова Н.Ж., Пономарева А.Г., 
Подпорин М.С., Браго А.С. Влияние удаления зубных отложений с помощью 
низкочастотного ультразвука и озонированной контактной среды на 
микробиоту десневой борозды при хроническом катаральном гингивите 
у лиц молодого возраста // Медицинский алфавит. – 2021. – № 12. – С. 16–20.

	 Mkhoyan G.R., Razumova S.N., Volkov A.G., Dikopova N.Zh., Ponomareva A.G., 
Podporin M.S., Brago A.S. The Effect of Dental Plaque Removal Using Low-Fre-
quency Ultrasound and Ozonated Contact Environment on the Gingival Sulcus 
Microbiota in Chronic Catarrhal Gingivitis in Young Adults. – Medical Alphabet. – 
2021. – No. 12. – P. 16–20.

15.	 Ахмедбаева С.С., Волков А.Г., Дикопова Н.Ж, Парамонова И.А., 
Парамонов Ю.О. Озонотерапия и ультразвуковые воздействия в комплексном 
лечении пародонтита // Российский стоматологический журнал. – 2020. – Т. 
24. – № 2. – С. 74 – 78.

	 Akhmedbaeva S.S., Volkov A.G., Dikopova N.Zh., Paramonova I.A., Paramonov 
Yu.O. Ozone therapy and ultrasound in the complex treatment of periodontitis. – 
Russian Dental Journal. – 2020. – Vol. 24, No. 2. – P. 74–78.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)86

Статья поступила / Received 17.02.2026
Получена после рецензирования / Revised 14.03.2026

Принята в печать / Accepted 22.03.2026

Для цитирования: Разумова С.Н., Исмаил М.Р., Ипполитов Е.В., Ягодина Е.А., 
Дикопова Н.Ж., Волков Н.А. Влияние низкочастотного ультразвука в сочетании с 
озонированной водой на субгингивальный микробиоценоз при хроническом 
генерализованном пародонтите средней степени тяжести. Медицинский ал-
фавит. 2026;(10):82–86. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2026-10-82-86

For citation: Razumova S.N., Ismail M.R., Ippolitov E.V., Yagodina E.A., Dikopova N.Z., 
Volkov N.A. The effect of low-frequency ultrasound in combination with ozonated 
water on subgingival microbiocenosis in chronic generalized periodontitis of mod-
erate severity. Medical alphabet. 2026;(10):82–86. https://doi.org/10.33667/2078-
5631-2026-10-82-86

Информация об авторах Author information
Разумова Светлана Николаевна1 – д.м.н., профессор, заведующая кафедрой 
пропедевтики стоматологических заболеваний
E-mail: razumova_sv@mail.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0003-3211-1357
Исмаил Мурад Ровшан оглы1 – аспирант кафедры пропедевтики 
стоматологических заболеваний МИ
E-mail: 1042228185@pfur.ru. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-6323-8003
Ипполитов Е.В.2 – д.м.н., профессор кафедры микробиологии, вирусологии, 
иммунологии
E-mail: ippo@bk.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1737-0887. 
AuthorID: 631525. SPIN-код: 3002-7360
Ягодина Е.А.2 – к.м.н., доцент кафедры микробиологии, вирусологии, 
иммунологии 
E-mail: gell@list.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0003-1619-9088. AuthorID: 944900. 
SPIN-код: 7752-8545
Дикопова Наталья Жоржевна3 – к.м.н., доцент кафедры терапевтической 
стоматологии Института стоматологии им. Е.В. Боровского
E-mail: zubnoy-doctor@yandex.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-4031-2004
Волков Николай Александрович1 – к.м.н., ассистент кафедры пропедевтики 
стоматологических заболеваний МИ
E-mail: jollyat1@yandex.ru. ORCID: https://orcid.org/0009-0006-5339-7904

Svetlana N. Razumova1 – MD, PhD, Professor, Head of the Department of Propaedeutics 
of Dental Disease
E-mail: razumova_sv@mail.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0003-3211-1357
Ismail Murad Rovshan oglu1 – PhD student of Department of Propedeutics of Dental 
Diseases, Medical Institute
E-mail: 1042228185@pfur.ru. ORCID: https://orcid.org/0009-0001-6323-8003
Ippolitov E.V.2 – Doctor of Science in Medicine, professor of the Microbiology, virology, 
immunology department
E-mail: ippo@bk.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1737-0887. 
AuthorID: 631525. SPIN-код: 3002-7360
Yagodina E.A.2 – PhD in Medical Sciences, associate professor of the Microbiology, 
virology, immunology Department
E-mail: gell@list.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0003-1619-9088. AuthorID: 944900. 
SPIN-код: 7752-8545
Natalya Zh. Dikopova3 – PhD, Docent of the Department of Therapeutic Dentistry 
E.V. Borovsky Institute of Dentistry
E-mail: zubnoy-doctor@yandex.ru. ORCID: http://orcid.org/0000-0002-4031-2004
Nikolay A. Volkov1 –  PhD, Assistant of the Department of Propaedeutics of Dental 
Disease Medical Institute
E-mail: jollyat1@yandex.ru. ORCID: https://orcid.org/0009-0006-5339-7904

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», 
Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, 
Россия
3 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет), Москва, Россия

1 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, 
Russia
2 FSBEI HE «Russian University of Medicine» of the Ministry of Health of the Russian 
Federation, Moscow, Russia
3 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University),  
Moscow, Russia

Контактная информация:
Разумова Светлана Николаевна. E-mail: razumova_sv@mail.ru

Contact information
Svetlana N. Razumova. E-mail: razumova_sv@mail.ru

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2) 87

Оценка эффективности применения аппликационных 
обезболивающих средств на первом этапе  
лечения несъемной ортодонтической техникой
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РЕЗЮМЕ
Проблема адаптации слизистых преддверия полости рта к вестибулярной брекет-системе остается актуальной проблемой совре-
менной ортодонтии. Результаты исследования показали, что применение местных обезболивающих гелей является эффективной 
и статистически подтвержденной стратегией для купирования боли после установки брекет-системы в раннем периоде для облегчения 
привыкания и повышения качества жизни пациента. Полученные данные обосновывают их включение в стандартные протоколы ведения 
ортодонтических пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ортодонтическое лечение, брекет-система, обезболивающий гель.
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Evaluation of the effectiveness of topical anesthetics at the first stage  
of treatment with fixed orthodontic appliances
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SUMMARY
The adaptation of the oral mucosa to vestibular braces is a relevant issue in modern orthodontics. The study’s results demonstrated that the use 
of topical anesthetic gels is an effective and statistically proven strategy for pain relief at the early stage after brace installation facilitating 
adaptation and improving the patient’s quality of life. These findings support their inclusion in standard orthodontic treatment protocols.

KEYWORDS: orthodontic treatment, braces, anesthetic gel.
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Актуальность
Проведение ортодонтического лечения всегда сопро-

вождается дискомфортом по поводу эстетического об-
лика данных конструкций, неудобств в бытовом смысле 
из-за ограничений в питании и чистке брекет-систем по-
сле каждого приема пищи, а также адаптацией костно-мы-
шечной системы к новому положению, часто сочетающей-
ся с болезненными ощущениями [3].

Как показывают исследования, страх боли на различ-
ных этапах ортодонтического лечения с использованием 
брекет-систем – это настолько распространенная причина, 
что зачастую становится преградой для пациента и мо-

жет быть причиной отказа от дальнейшего лечения [6]. 
Выраженная первоначальная боль и дискомфорт могут 
повлиять на исход лечения [9, 20].

На интенсивность боли влияет как выбор самой кон-
струкции, так и методика снятия системы [4, 7, 13]. Более 
часто выявляются неврогенные состоянии в отношении 
классических несъемных конструкций [15, 16].

Кроме того, болевой синдром, а также другие сома-
товегетативные проявления (например, гиперчувстви-
тельность) могут быть вызваны прямым раздражением 
тройничного нерва элементами ортодонтической кон-
струкции [19, 21].
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С другой стороны, нарушения прикуса, например, ску-
ченное положение нижних фронтальных зубов в условиях 
дефицита размера челюсти, могут быть прямым показа-
нием к установке ортодонтических конструкций. У та-
ких пациентов часто существует сочетанное уменьшение 
преддверия полости рта, что усиливает дискомфорт при 
использовании вестибулярно расположенных конструкций 
на ранних сроках ортодонтического лечения [5].

Анализ КЛКТ-срезов, полученных в ходе исследова-
ния, подтвердил наличие взаимосвязи между биотипом де-
сен и толщиной щечной костной пластинки. Выявленный 
дефицит кровоснабжения десен ввиду тонкой структуры 
костной ткани повышает не только риск развития рецес-
сии, но и риск снижения скорости регенерации травм сли-
зистой нижней губы [1, 12]. 

Пациенты часто испытывают ощущение дискомфорта 
в течение первых четырех часов после установки вести-
булярных брекет-систем, данное состояние постепенно 
усиливается в течение следующих суток и, как правило, 
проходит в течение семи дней [17, 18].

Дискомфорт и боль снижают мотивацию пациента 
и могут приводить к потере интереса к лечению, плохо-
му соблюдению режима, ухудшению результатов лечения 
и даже к его прекращению.

В научной литературе представлено несколько методик, 
направленных на снижение ортодонтической боли и дис-
комфорта для облегчения привыкания к ортодонтической 
системе. Одним из наиболее распространенных подходов 
является использование системных анальгетиков и несте-
роидных противовоспалительных препаратов [8, 14].

Медицинские изделия в формах аппликационных ане-
стетиков и противовоспалительных гелей играют клю-
чевую роль в стоматологической практике, обеспечивая 
эффективное снижение или полное купирование болевых 
ощущений. Однако, несмотря на их широкое применение, 
данные по эффективности использования для снижения 
болевых ощущений у пациентов с вестибулярными бре-
кет-системами в рамках ортодонтического лечения, оста-
ются недостаточно изученными.

Цель исследования: оценка эффективности примене-
ния аппликационных обезболивающих средств на первом 
этапе лечения несъемной ортодонтической техникой.

Материал и методы исследования
Проведено рандомизированное контролируемое ис-

следование, в котором принимали участие 75 пациентов 
(57 женщин и 18 мужчин), которым проводилось ортодон-
тическое лечение с применением несъемной ортодонти-
ческой техники. 

Изучали динамику субъективной болевой реакции 
в области нижней губы и нижних фронтальных зубов 
в первые 5 суток после фиксации вестибулярной бре-
кет-системы и применения обезболивающих аппликаци-
онных гелей (рис. 1).

Пациенты были распределены на 5 групп по 15 чело-
век – 4 основные группы и группа сравнения в зависимо-
сти от используемого препарата.

Рисунок 1. Установленные вестибулярные брекет-системы при исполь-
зовании керамических (а) и металлических систем (б)

а

б

В 1-й группе применяли Камистад® Бэби (активные 
компоненты: полидоканол, экстракт ромашки аптечной, 
гиалуроновая кислота); во 2-й группе – стоматологиче-
ский гель Холисал® (активные компоненты: холина са-
лицилат и цеталкония хлорида); в 3-й группе – Калгель® 
(активные компоненты: лидокаина гидрохлорид и цетил-
пиридиния хлорид); в 4-й группе – Камистад® (активные 
компоненты: лидокаина гидрохлорид и экстракта цветков 
ромашки аптечной). В контрольной группе пациенты ко-
торой наносили плацебо-гель (вазелин).

Назначенный препарат применяли 3 раза в сутки по-
сле приема пищи и чистки зубов, при этом использова-
ли шаблон дозирования количества препарата (линейку) 
и шаблон для нанесения геля на выбранный участок сли-
зистой. Процедура нанесения геля на мягкие ткани была 
неинвазивной и безболезненной.

Критерии включения пациентов в исследования: здо-
ровые (ASA-1), возраст не моложе 18 лет, способность 
понимать цифровой рейтинг, отсутствие выраженного 
гингивита, наличие мелкого преддверия полости рта и по-
казания к проведению ортодонтического лечения на вести-
булярной брекет-системе, письменное согласие на данный 
вид ортодонтического лечения.

Критерии не включения: непереносимость или аллер-
гические реакции на компоненты входящих в исследова-
ние препаратов, системные заболевания, прием системных 
анальгетиков, беременность и кормление грудью, наличие 
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рецессий 2–3 класса по Miller в области фронтальных зу-
бов нижней челюсти, выраженный гингивит и пародонтит, 
раны или язвы в полости рта до начала ортодонтического 
лечения.

У всех пациентов было получено письменное инфор-
мированное согласие для участия в исследовании. 

Участников исследования попросили сообщать о сво-
их ощущениях по вербальной шкале и шкале визуальных 
аналоговых значений (рис. 2). Основным параметром для 
оценки эффективности аппликационного геля являлась об-
щая интенсивность боли, которая оценивалась пациентами 
с помощью 100-значной горизонтальной шкалы без гра-
даций, где левая конечная точка обозначала «отсутствие 
дискомфорта/боли», а правая – «наибольший возможный 
дискомфорт/боль». Шкала визуальных аналоговых значе-
ний была выбрана как наиболее доступный метод оцен-
ки выраженности боли, который является субъективным 
понятием, однако позволяет несколько стандартизировать 
самоощущение боли у пациентов [11]. Пациенты также 
заполняли анкету для оценки общего впечатления от ис-
пользования местного препарата. 

Распределение признаков в группах относилось к нор-
мальному, поэтому статистическую обработку данных 
проводили с помощью парного t-критерия Стьюдента для 
оценки внутригрупповых изменений и однофакторного 
дисперсионного анализа (ANOVA) с последующим пост-
хок тестом Тьюки для межгрупповых сравнений. Уровень 
статистической значимости был установлен на уровне 
p<0,05. Визуализация выполнена в среде Python 3.

Результаты исследования и их обсуждение
Динамика интенсивности болевых ощущений оценива-

лась ежедневно в течение первых 5 суток после установки 
несъемной ортодонтической техники.

Для каждого пациента рассчитывалось среднее значе-
ние боли за период наблюдения, затем вычислялось сред-
нее значение по группе (Mean ± SD). Для оценки процен-
та снижения боли рассчитывалось отношение средний 
показатель боли перед началом эксперимента (0 точка) 
к среднему значению боли за период наблюдения. В таб- 
лице представлены средние показатели интенсивности 
боли (в мм по ВАШ) за весь период наблюдения в каждой 
группе.

Рисунок 2. Шкала визуальных аналоговых значений для оценки выра-
женности боли пациентами Наибольший обезболивающий эффект продемон-

стрировал Холисал®. Несмотря на самую высокую ис-
ходную боль, он показал наибольшее среднее снижение 
интенсивности боли (на 37,2%), что примерно в 3,5 раза 
больше, чем у плацебо-геля (на 10,6%). Остальные пре-
параты также превзошли плацебо по своей эффективно-
сти, в то время как эффект плацебо был минимальным 
и неустойчивым. Калгель® и Камистад® (на 19 и 17,1% 
соответственно) также были эффективны, но несколько 
уступали гелю Холисал®, а Камистад® Бэби показал 
умеренную эффективность (15,3%), что логично для 
детской формы с меньшей концентрацией действую-
щего вещества. Тест ANOVA подтвердил, что разли-
чия между группами статистически значимы (p<0,001). 
Пост-хок анализ Тьюки показал, что Холисал® и Ка-
мистад® достоверно отличались от плацебо, а так-
же Холисал® значимо превосходил Камистад® Бэби  
и Калгель®.

При этом обезболивающий эффект проявлялся уже 
после первого применения препарата на первые сутки 
после установки у пациентов брекет-системы, что ука-
зывает на быстрое начало действия.

Активность анестезии по нарастанию обезболиваю-
щего эффекта распределилась в следующем порядке: Ка-
мистад® Бэби, Калгель®, Камистад®, Холисал® (рис. 3).

При анкетировании 87% пациентов, применявших ак-
тивные гели, отметили удовлетворенность обезболивани-
ем; 13% не заметили разницы с плацебо или затруднились 
с ответом. В группе плацебо 92% пациентов указали на от-
сутствие значимого обезболивания.

В настоящее время имеется ряд работ, в которых пред-
ставлены результаты использования системных препара-
тов [2, 10, 14]. Данные по применению местных не инва-
зивных препаратов для облегчения болевых ощущений 
в научной литературе отсутствуют, что повышает цен-
ность проведенного исследования.

Анализ полученных данных демонстрирует, что пик 
активности препарата, как и в ряде предшествующих ис-
следований, приходится на временной интервал 6–24 часа 
с последующим устойчивым сохранением эффекта.

Следует отметить, что наибольшим эффектом обла-
дал гель с противовоспалительным активным веществом, 
а не с анальгезирующим (лидокаином). В то же время про-
веденный Кохрейновский обзор не подтвердил эффектив-
ность использования системных противовоспалительных 
компонентов [14], в отличие от оригинального исследо-

Таблица 
Средняя интенсивность боли за первые 5 суток 

после установки несъемной ортодонтической техники
Препарат Средняя интенсивность 

боли по шкале ВАШ, 
mean±SD

p-value

Камистад® Бэби 29,4±9,0 p>0,05
Холисал® 19,3±1,17 p<0,05*
Калгель® 24.8±1,14 p>0,05
Камистад® 22,1±1,05 p<0,05*
Плацебо-гель 39,6±0,53 Не применимо

* – различия статистически значимы (p < 0,05).
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вания, где противовоспалительный препарат ибупрофен 
обеспечил большее снижение боли без значимого влияния 
на подвижность зубов [2].

Выводы
Таким образом, все исследуемые обезболивающие сто-

матологические гели продемонстрировали статистически 
значимое уменьшение болевых ощущений у пациентов. 
Наибольшее снижение интенсивности боли отмечено при 
использовании геля Холисал®, что достоверно превыша-
ло показатели других групп. Проведенное исследование 
доказывает, что применение местных обезболивающих 
гелей является эффективной и статистически подтверж-
денной стратегией для купирования боли после установки 
вестибулярных брекет-систем в раннем периоде ортодон-
тического лечения, что облегчает привыкание, повышает 
качество жизни и комплаентность пациентов. Полученные 
данные обосновывают их включение в стандартные про-
токолы ведения ортодонтических пациентов.
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Рисунок 3. Эффективность применения обезболивающих гелей после установки несъемной ортодонтической техники
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Корреляционный анализ микроциркуляторных 
изменений и степени тяжести воспалительного 
процесса пародонта
А.А. Синенко, Е.Н. Ярыгина, Ю.А. Македонова, Р.О. Фалчари, А.Г. Павлова-Адамович
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

РЕЗЮМЕ
Пародонтит является самым распространенным заболеванием во всем мире, однако, в настоящее время частота встречаемости 
быстропрогрессирующей его формы увеличивается. Инициация и прогрессирование разрушения пародонта с одной стороны, опре-
деляется вирулентностью микроорганизмов, с другой – иммунным статусом пациента. Задачей врача-стоматолога является раннее 
выявление прогрессирующей убыли костной ткани с последующим патогенетическим его лечением. Проведение клинического осмотра, 
к сожалению, в полной мере, не отражает протекающие патофизиологические процессы в пародонтальной ткани. Необходимо оце-
нить микроциркуляторные нарушения, что вызывает ряд трудностей у клиницистов по многим факторам. Проведение корреляционного 
анализа микроциркуляторных изменений и степени тяжести воспалительного процесса пародонта и послужило целью настоящего 
исследования. В обследовании приняло участие 79 человек с быстропрогрессирующим пародонтитом. Выполненный статистический 
анализ позволил выявить прямую взаимосвязь между степенью воспалительного процесса и степенью недостаточности микроциркуляции. 
При воспалительном процессе легкой степени выраженности наблюдаются компенсированные нарушения, при средней степени 
выраженности – стойкие нарушения гемодинамики. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: быстропрогрессирующий пародонтит, воспаление, лазерная допплеровская флоуметрия, корреляция.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Correlation analysis of microcirculatory changes and severity  
of periodontal inflammation

А.А. Sinenko, E.N. Yarygina, Yu.A. Makedonova, R.O. Falchari, A.G. Pavlova-Adamovich
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 

SUMMARY
Periodontitis is the most common disease worldwide, however, currently the frequency of its rapidly progressive form is increasing. The initiation 
and progression of periodontal destruction is determined, on the one hand, by the virulence of microorganisms, and, on the other, by the patient’s 
immune status. The dentist’s task is to detect progressive bone loss early, followed by its pathogenetic treatment. Unfortunately, conducting 
a clinical examination does not fully reflect the ongoing pathophysiological processes in periodontal tissue. It is necessary to evaluate microcir-
culatory disorders, which causes a number of difficulties for clinicians due to many factors. The purpose of this study was to conduct a correlation 
analysis of microcirculatory changes and the severity of the periodontal inflammatory process. 79 people with rapidly progressing periodontitis 
participated in the examination. The performed statistical analysis revealed a direct relationship between the degree of the inflammatory pro-
cess and the degree of microcirculation insufficiency. With a mild inflammatory process, compensated disorders are observed, with moderate 
severity, persistent hemodynamic disorders. The inflammatory process in periodontitis is a consequence of the waste products of microorgan-
isms, namely bacterial infection. A number of factors play a role in the development of periodontal diseases, but the main etiological factor is 
the microflora that colonizes on the tooth surface. However, it has been proven that there is a direct two-way relationship between systemic 
diseases and the condition of periodontal tissues. Both systemic diseases can cause the development of periodontal diseases, and vice versa, 
pathological processes in periodontal tissues can initiate the launch of a general somatic pathology.

KEYWORDS: rapidly progressing periodontitis, inflammation, laser Doppler flowmetry, correlation.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.
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Актуальность
Воспалительный процесс в пародонте является след-

ствием продуктов жизнедеятельности микроорганизмов, 
а именно бактериальной инфекции. На развитие забо-
леваний пародонта играет ряд факторов, но основным 
этиологическим фактором является микрофлора, которая 
колонизирует на поверхности зуба. Однако, доказано, что 
существует прямая двусторонняя взаимосвязь между си-
стемными заболеваниями и состоянием пародонтальных 
тканей. Как системные заболевания могут вызвать разви-

тие заболеваний пародонта, так и наоборот, патологиче-
ские процессы в пародонтальных тканях могут иниции-
ровать запуск общесоматической патологии [1].

В настоящее время разработана классификация заболе-
ваний пародонта, градация которых основана на тяжести 
(выраженности деструкции пародонтальных тканей), сте-
пени распространенности и скорости прогрессирования. 
Одним из нозологий является быстропрогрессирующий 
пародонтит, развитие которого напрямую связано с нали-
чием общесоматической патологии [5]. Степень тяжести 
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быстропрогрессирующего пародонтита бывает различ-
ной. Задача врача-стоматолога является своевременное 
выявление данной патологии, грамотно составленный 
план лечения, предотвращающий последующую убыль 
костной ткани [3].

Успешное лечение быстропрогрессирующего паро-
донтита зависит от систематизированной интерпретации 
данных обследования. Три важных параметра, которые 
врач должен неукоснительно соблюдать это – постановка 
правильного диагноза, определение прогноза и составле-
ние грамотного лечения. Для верификации диагноза необ-
ходимо проводить комплексное обследование, провести 
анализ полученных результатов и грамотно их интерпре-
тировать, после чего составить план лечения, включая 
поддерживающую терапию [4].

Все методы диагностики заболеваний пародонта яв-
ляются суррогатными. С помощью данных клинического 
осмотра выявляют изменения, вызванные патогенетически 
той или иной патологией [5]. Не существует метода об-
следования, позволяющего клиницисту получить данные 
касаемо будущего прогноза и возможных изменений [6]. 
Ни один из методов не позволяет точно установить в ка-
кой стадии активности находится заболевание в конкрет-
ном участке. Традиционные клинические диагностические 
методы и способы лечения не коррелируют с долгосроч-
ным прогнозом относительно зубов [7]. Существуют дру-
гие значительные факты, которые не каждый стоматолог 
способен оценить в виду отсутствия оборудования, однако, 
их нужно принимать во внимание при проведении обсле-
дования и составлении плана лечения [8].

Одним из важных диагностических методов является 
проведение лазерной допплеровской флоуметрии, кото-
рая позволяет неинвазивно, объективно оценить состоя-
ние локально кровотока, выявить микроциркуляторные 
нарушения в исследуемой области [9]. При проведении 
исследования в базовой части определяют параметр ми-
кроциркуляции (М), среднее колебание перфузии от-
носительно среднего потока крови (d) и коэффициент 
вариации (Кv). Расчет вышеперечисленных показате-
лей позволяет определить тип микроциркуляции, фор-
му расстройств и степень недостаточности. Показатель 
шунтирования позволяет характеризовать вазоконстрик-
торную и вазодилятоторную функции и оценить сте-
пень распределения крови между нутритивным звеном 
и артериовенозными шунтами [10]. Выявление и опре-
деление микроциркуляторных нарушений позволит вра-
чам составить грамотный план лечения, учитывающий 
необходимость воздействия на микроциркуляторное 
русло пародонтальных тканей. К сожалению, не каж-
дый врач может себе позволит проведение лазерного 
допплеровского флоуметрического исследования при 
лечении пациента с быстропрогрессирующим пародон-
титом из-за ряда причин:

•	 Дефицит времени врача;
•	 Дефицит времени пациента;
•	 Отсутствие оборудования;
•	 Отсутствие возможности грамотной расшифровки 

ЛДФ – граммы.

Раннее и своевременное выявление микроциркулятор-
ных нарушений является залогом успешной терапии, так 
как основной задачей врача является создание условий для 
обеспечения здорового состояния в будущем, а не просто 
в спасении зубов. Микроциркуляторные изменения на-
прямую влияют на патогенез развития заболеваний паро-
донта. Учитывая тот факт, что врач-стоматолог ограничен 
в проведении диагностических манипуляций [11], важно 
провести корреляционный анализ между степени тяжести 
развития воспалительного процесса в пародонте и харак-
тером микроциркуляторных нарушений, что и послужило 
целью настоящего исследования.

Цель исследования – провести корреляционный ана-
лиз микроциркуляторных изменений и степени тяжести 
воспалительного процесса у пациентов с быстропрогрес-
сирующим пародонтитом.

Материалы и методы
В обследовании приняло участие 79 человек с диагно-

зом К 05.31 Хронический пародонтит. Средний возраст 
пациентов составил 33,4±2,3 года. Пациентам проведено 
комплексное обследование согласно разработанному ал-
горитму (рис. 1).

Клиническое обследование проведено в соответствии 
с Клиническими рекомендациями СтАР, а также в соот-
ветствии с рекомендациями Национального руководства 
«Терапевтическая стоматология» под редакцией проф. 
Л.А. Дмитриевой (2021 г.).

Лазерную допплеровскую флоуметрию проводили 
в стоматологическом кресле в положении сидя. Датчик 
фиксировали в области маргинальной части десны, иссле-
дование выполнялось в течение 10 минут. Исследование 
проведено согласно базовой части протокола, определяли 
3 параметра:

•	 Показатель микроциркуляции – М величина среднего 
потока перфузии крови в интервале времени регистра-
ции, пф. ед.,

 Анамнез жизни, анамнез развития заболевания

 Сбор жалоб

 Определение гигиенического индекса (PCR)

 Определение индекса кровоточивости (ВОР)

 Определение глубины зондирования

 ЛДФ-метрия

 Определение окклюзионных взаимоотношений

 Определение степени тяжести воспаления (РМА)

Рисунок 1. Дизайн обследования пациентов с быстропрогрессиру-
ющим пародонтитом
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•	 Параметр σ («флакс») – среднее колебание перфузии от-
носительно среднего значения потока крови М, пф. ед.

•	 Интегральный показатель вариаций – Kv данного процес-
са, расчетные параметры которых позволяют проводить 
общую оценку состояния гемомикроциркуляции, %.
Статистический анализ полученных результатов про-

изведен, учитывая факторы, воздействующие на степень 
вариабельности результатов ЛДФ-метрии, а именно – 
фаза менструального цикла у женщин, уровень мелани-
на в коже, оптимальное расположение датчика кровотока, 
удобство положения тела, температура окружающей сре-
ды, температура тела, подвижность человека.

Анализ ЛДФ-грамм позволил определить тип и форму 
микроциркуляторных расстройств, а также степень недо-
статочности кровоснабжения (рис. 2).

Данные, полученные в результате исследований, об-
рабатывали вариационно-статистическим методом с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 10 
и Microsoft Exсel Windows 2016. Статистический анализ 
проводился методом вариационной статистики с опреде-
лением средней величины (М), ее средней ошибки (±m), 
стандартного отклонения (d), оценки достоверности раз-
личия по группам с помощью критерия Стьюдента (t). 
Различие между сравниваемыми показателями считалось 
достоверным при р< 0,05, р<0,01, t≥2. Для определения 
зависимости между показателями клинического обследо-
вания и лазерной допплеровской флоуметрии выполнен 
корреляционный анализ с расчетом коэффициента Пир-
сона. Оценку силы корреляционной связи рассчитывали 
с помощью таблицы Чеддока (см. таблицу).

Результаты и их обсуждение
При опросе пациенты предъявляли жалобы на непри-

ятные ощущения в области десны, умеренную болезнен-
ность, кровоточивость при чистке зубов. При осмотре мар-
гинальная и альвеолярная части десны гиперемированы, 

Рисунок 2. Внешний вид ЛДФ-граммы Рисунок 3. Демонстрация определения гигиенического индекса

Рисунок 4. Рентгенологическое исследование. Выраженная утрата 
костной ткани в области передней группы зубов верхней челюсти

Таблица
Таблица Чеддока

Абсолютное значение rxy Теснота (сила) корреляционной связи
Менее 0,3 Слабая
От 0,3 до 0,5 Умеренная
От 0,5 до 0,7 Заметная
От 0,7 до 0,9 Высокая
Более 0,9 Весьма высокая

Различие между сравниваемыми показателями считалось достовер-
ным  при р< 0,05, р<0,01, t≥2.

отечны, кровоточат при зондировании. После нанесения 
раствора Шиллера – Писарева определяли гигиенический 
и пародонтальный индексы (рис. 3).

Среднее значение индекса PCR составило – 45,6±3,3%, 
среднее значение индекса кровоточивости зубных со-
сочков (ВОР) равнялось – 41,8±2,1 балла, индекс РМА – 
28,9±10,2%. На фоне проведения пробы Шиллера – Пи-
сарева десна окрашивалась в буро-коричневый цвет, что 
характеризовало высокое накопление гликогена в тканях 
десны. Отражающее наличие воспалительного процесса 
в пародонте. Глубина зондирования пародонтальных карма-
нов варьировала от 3,3 мм до 5,8 мм. На ортопантомограм-
ме наблюдалась выраженная утрата прикрепления (рис. 4).

Анализ клинических результатов обследования позво-
лил установить развитие пародонтита легкой и средней 
степени тяжести.

По данным лазерной допплеровской флоуметрии 
выявлены микроциркуляторные нарушения, характери-
зующиеся вазоконстрикцией сосудов. У 42 пациентов 
(53,2%) величина среднего потока перфузии крови состави-
ла 31,8±0,6 пф. д., среднее колебание перфузии относитель-
но параметра М – 3,4±0,2 пф. ед., интегральный показатель 
вариации – 10,9±1,1%. Микроциркуляторные нарушения 
протекали по гиперемическому типу и гиперемической 
форме. Наблюдались обратимые изменения гемодинамики, 
компенсированные нарушения, соответствующие I (легкой) 
степени недостаточности. У 37 человек (46,8%) параметр М 
равнялся – 38,6±0,7 пф. ед., d – 2,1±0,2 пф. д., Кv – 5,5±0,7%. 
В данном случае тип и форма расстройств соответствовали 
группе сравнения, однако, степень недостаточности микро-
циркуляции крови определена как II (среднетяжелой) сте-
пени. Выявлены стойкие изменения гемодинамики и струк-
турных параметров микрососудов (субкомпенсированные 
нарушения). Высокая ошибка репрезентативности индекса 
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РМА, способствующего определению степени тяжести вос-
палительного процесса способствовало включению данного 
параметра в проведение корреляционного анализа (рис. 5).

Расчет коэффициента Пирсона отразил обратную взаи-
мосвязь, чем выше значения индекса РМА, тем ниже ско-
рость локального кровотока. Коэффициент Пирсона равнял-
ся – 1, что означает полную (функциональную) линейную 
обратную взаимосвязь между двумя переменными. Таким 
образом, чем выше степень тяжести воспалительного про-
цесса, тем выраженнее микроциркуляторные нарушения.

Выводы
При проведении данного исследования доказана пря-

мая опосредованная взаимосвязь между степенью тяже-
сти воспалительного процесса и микроциркуляторными 
нарушениями. Так, при индексе РМА до 30% выявлены 
микрогемодинамические нарушения, соответствующие 
компенсированным изменениям. При среднем значении 
индекса РМА более 31% и выше в пародонтальных тка-
нях определяются выраженные вазоконстрикторные яв-
ления, характеризующие II степень недостаточности. Чем 
сильнее воспалительные процесс, тем ниже вазомоторная 
активность сосудов. Данный факт необходимо учитывать 
при составлении плана лечения, а также при прогнозе 
течения развития заболеваний пародонта.

Рисунок 5. Корреляционная взаимосвязь между коэффициентом 
вариации и индексом РМА

Список литературы / References
1.	 Graziani F, Karapetsa D, Alonso B, Herrera D. Nonsurgical and surgical treatment 

of periodontitis: how many options for one disease? Periodontol 2000. 2017 
Oct;75(1):152–188. doi: 10.1111/prd.12201. PMID: 28758300.

2.	 Леонова Е.В., Абрамова Н.Е., Туманова С.А., Пастухова А.С. Агрессивный 
пародонтит: характеристика, клиника, диагностика, алгоритмы лечения. 
Клиническое наблюдение. Институт стоматологии. 2018;1:34–37.

	 Leonova E.V., Abramova N.E., Tumanova S.A., Pastukhova A.S. Aggressive peri-
odontitis: characteristics, clinical presentation, diagnostics, treatment algorithms. 
Clinical observation. The Dental Institute. 2018;1:34–37. https://instom.spb.ru/
catalog/article/11991/?ysclid=mn6bnp8cia664021471.

3.	 Гимранова И.А., Баймиев А.Х., Акмалова Г.М., Гриценко В.А. Факторы па-
тогенности Filifactor alocis и Streptococcus gordonii, идентифицированные 
у пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта. Пародонтология. 
2025;30(2):161–169.

	 Gimranova IA, Baimiev AKh, Akmalova GM, Gritsenko VA. Pathogenicity factors 
of Filifactor alocis and Streptococcus gordonii identified in patients with inflam-
matory periodontal diseases. Periodontology. 2025;30(2):161–169. https://doi.
org/10.33925/1683-3759-2025-1092.

4.	 Дерновая М.А., Немерюк Д.А., Атрушкевич В.Г. Системная энзимотерапия 
в комплексном лечении воспалительных заболеваний пародонта: 
систематический обзор. Пародонтология. 2025;30(1):4–14.

	 Dernovaya M.A., Nemeryuk D.A., Atrushkevich V.G. Systemic enzyme therapy in 
the complex treatment of inflammatory periodontal diseases: a systematic review. 
Periodontology. 2025;30(1):4–14. https://doi.org/10.33925/1683-3759-2025-1024.

5.	 Jepsen K, Sculean A, Jepsen S. Complications and treatment errors involving 
periodontal tissues related to orthodontic therapy. Periodontol 2000. 2023 
Jun;92(1):135–158. doi: 10.1111/prd.12484. Epub 2023 Mar 15. PMID: 36920050.

6.	 Teles F, Collman RG, Mominkhan D, Wang Y. Viruses, periodontitis, and comor-
bidities. Periodontol 2000. 2022 Jun;89(1):190–206. doi: 10.1111/prd.12435. Epub 
2022 Mar 4. PMID: 35244970.

7.	 Miller CS, Ding X, Dawson DR 3rd, Ebersole JL. Salivary biomarkers for discrim-
inating periodontitis in the presence of diabetes. J Clin Periodontol. 2021 
Feb;48(2):216–225. doi: 10.1111/jcpe.13393. Epub 2020 Nov 17. PMID: 33098098.

8.	 Шкарин В.В., Македонова Ю.А., Ярыгина Е.Н., Вейсгейм Л.Д., Дьяченко Д.Ю. 
Оценка диагностической возможности обученной нейросетевой модели 
в стоматологии. Клиническая стоматология. 2025;1:116–123.

	 Shkarin, V. V., Makedonova Yu. A., Yarygina E. N., Veisgeim L. D., Dyachenko D. 
Yu. Evaluation of the diagnostic capability of a trained neural network model in 
dentistry. Clinical Dentistry. 2025;1:116–123. https://www.kstom.ru/ks/issue/view/113.

9.	 Makedonova Yu.A., Mikhalchenko D.V., Zhidovinov A.V., Dyachenko D.Yu., 
Veremeenko S.A.Comparative evaluation of treatment efficiency of inflammatory 
complications after orthopedic treatment with up-to-date methods of pharmaco-
therapy. Journal of International Dental and Medical research. 2020; 13(2):571–576.

10.	 Веремеенко С.А., Македонова Ю.А., Верстаков Д.В., Боловина Я.П., Глухо-
ва Е.С. Сравнительный анализ клинических и функциональных показате-
лей десневого края пациентов с низкой высотой коронки зуба на фоне 
различных методов подготовки к протезированию. Вестник Волгоградского 
государственного медицинского университета. 2023;20(1):50–57.

	 Veremeenko S.A., Makedonova Yu.A., Verstakov D.V., Bolovina Ya.P., Glukho-
va E.S. Comparative analysis of clinical and functional parameters of the gingival 
margin of patients with a low crown height using various methods of preparation 
for prosthetics. Journal of Volgograd State Medical University. 2023;20(1):50–57. 
doi: https://doi.org//10.19163/1994-9480-2023-20-1-50-56.

11.	 Нуруев Н.Н., Подпорин М.С., Царева Т.В., Ушаков Р.В. Микробиологическое 
обоснование комбинированного подхода к антимикробной терапии 
инфекции пародонта, ассоциированной с пародонтопатогенными анаэ-
робами. Пародонтология. 2024;29(2):168–177.

	 Nuruev NN, Podporin MS, Tsareva TV, Ushakov RV. Microbiological substan-
tiation of a combined approach to antimicrobial therapy of periodontal 
infection associated with periodontopathogenic anaerobes. Periodontology. 
2024;29(2):168–177.https://doi.org/10.33925/1683-3759-2024-938.

Статья поступила / Received 17.02.2026
Получена после рецензирования / Revised 14.03.2026

Принята в печать / Accepted 24.03.2026

Для цитирования: Синенко А.А., Ярыгина Е.Н., Македонова Ю.А., Фалчари Р.О., 
Павлова-Адамович А.Г. Корреляционный анализ микроциркуляторных измене-
ний и степени тяжести воспалительного процесса пародонта. Медицинский 
алфавит. 2026;(10):92–95. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2026-10-92-95

For citation: Sinenko А.А., Yarygina E.N., Makedonova Yu.A., Falchari R.O., Pav-
lova-Adamovich A.G. Correlation analysis of microcirculatory changes and se-
verity of periodontal inflammation. Medical alphabet. 2026;(10):92–95. https://doi.
org/10.33667/2078-5631-2026-10-92-95

Информация об авторах Author information
Синенко Алеся Александровна – ассистент кафедрой хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5296-929Х. SPIN-код: 6093-1313. AuthorID: 1131616
Ярыгина Елена Николаевна – д.м.н., доцент, заведующий кафедрой хирургической 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии
E-mail: elyarygina@yandex.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8478-9648. 
SPIN-код: 6284-9402. AuthorID: 629871
Македонова Юлия Алексеевна – д.м.н., профессор, зав. кафедрой стоматологии 
института непрерывного медицинского и фармацевтического образования
E-mail: mihai-m@yandex.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5546-8570. 
SPIN-код: 4573-5040. AuthorID: 693444
Павлова-Адамович Анастасия Геннадьевна – доцент кафедры стоматологии 
Института непрерывного медицинского и фармацевтического образования
E-mail: cheremuha07@rambler.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0643-6863. 
SPIN-код: 1134-6154. AuthorID: 904344
Фалчари Ренат Оникович – ассистент кафедрой хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-3512-5245. SPIN-код: 5989-7483. AuthorID: 1109389

Sinenko Alesya Aleksandrovna – Assistant Professor at the Department of Surgical Den-
tistry and Maxillofacial Surgery
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5296-929Х. SPIN-код: 6093-1313. AuthorID: 1131616
Yarygina Elena Nikolaevna – Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, Head  
of the Department of Surgical Dentistry and Maxillofacial Surgery
E-mail: elyarygina@yandex.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8478-9648. 
SPIN-код: 6284-9402. AuthorID: 629871
Makedonova Yulia Alekseevna – MD, Professor, Head of the Department of Dentistry  
at the Institute of Continuing Medical and Pharmaceutical Education
E-mail: mihai-m@yandex.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5546-8570. 
SPIN-код: 4573-5040. AuthorID: 693444
Pavlova-Adamovich Anastasia Gennadievna – Associate Professor of the Department  
of Dentistry, Institute of Continuing Medical and Pharmaceutical Education
E-mail: cheremuha07@rambler.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0643-6863. 
SPIN-код: 1134-6154. AuthorID: 904344
Renat Onikovich Falchari – Assistant at the Department of Surgical Dentistry  
and Maxillofacial Surgery
ORCID: https://orcid.org/0009-0009-3512-5245. SPIN-код: 5989-7483. AuthorID: 1109389

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
Контактная информация:
Македонова Юлия Алексеевна. E-mail: mihai-m@yandex.ru

Contact information
Makedonova Yulia Alekseevna. E-mail: mihai-m@yandex.ru

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)96

Комплексный протокол диагностики и лечения 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава: 
клинический случай
А.Г. Акимов1, С.И. Буланов2, М.В. Софронов2

1 ЧУОО ВО «Медицинский университет «Реавиз», Самара, Россия
2 ЧУОО ВО «Московский Медицинский университет «Реавиз», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Общая распространенность дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) составляет 40–70% населения пла-
неты по данным Всемирной организации здравоохранения. Проблема ограниченного открывания рта как симптома дисфункции ВНЧС 
остается одной из наиболее значимых в современной стоматологической практике. Цифровые технологии открывают новые возможности 
для точной функциональной диагностики и планирования лечения. Цель. Представить клиническое наблюдение и оценку эффективности 
цифровых методов диагностики и лечения пациента с острой дисфункцией ВНЧС, возникшей на фоне длительного удаления третьего 
моляра. Материалы и методы. Проведено лечение пациента 26 лет. В анамнезе: длительное удаление нижнего третьего моляра справа, 
после чего в течение нескольких лет отмечался дискомфорт в области ВНЧС справа. Триггером острого состояния послужило широ-
кое открывание рта (зевание), приведшее к блокированию движений нижней челюсти, боли и спазму жевательных мышц. В клинике 
был реализован комплекс лечебно-диагностических мероприятий с применением цифровых методов: получение цифровых оттисков 
челюстей, функциональная диагностика, поиск оптимального положения нижней челюсти с верификацией позиции суставных головок 
методом конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ), ортодонтическое лечение с 
последующим постоянным протезированием. Результаты. Разработанный алгоритм цифровой диагностики позволил своевременно 
выявить причины дисфункции ВНЧС, непрерывно отслеживать динамику лечения и определить оптимальную тактику с учетом индиви-
дуальных особенностей пациента. После проведенного лечения отмечено исчезновение болевого синдрома, увеличение амплитуды 
открывания рта и нормализация тонуса жевательных мышц. Выводы. Использование цифровых технологий в реабилитации пациентов 
с дисфункцией ВНЧС увеличивает шансы на успешное завершение восстановительного периода и способствует достижению ста-
бильных отдаленных результатов лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, ограниченное открывание рта, функциональная диагностика, 
аксиография, цифровая стоматология.
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Comprehensive protocol for diagnosis and treatment  
of temporomandibular joint dysfunction: a clinical case

A.G. Akimov1, S.I. Bulanov2, M.V. Sofronov2

1 Medical University «Reaviz», Samara, Russia
2 Moscow Medical University «Reaviz», Moscow, Russia

SUMMARY
Background. The overall prevalence of temporomandibular joint (TMJ) dysfunction is 40–70% of the global population, according to the World 
Health Organization. Limited mouth opening as a symptom of TMJ dysfunction remains one of the most significant in modern dental practice. 
Digital technologies offer new opportunities for accurate functional diagnostics and treatment planning. Objective. To present a clinical 
observation and evaluate the effectiveness of digital diagnostic and treatment methods in a patient with acute TMJ dysfunction that devel-
oped following a prolonged third molar extraction. Materials and methods. A 26-year-old patient was treated. His medical history included 
a prolonged extraction of a lower right third molar, followed by several years of discomfort in the right TMJ region. The acute condition 
was triggered by wide mouth opening (yawning), which resulted in blocked jaw movement, pain, and spasm of the masticatory muscles. 
The clinic implemented a comprehensive set of treatment and diagnostic procedures using digital methods: digital jaw impressions, func-
tional diagnostics, determination of the optimal mandibular position with verification of the position of the condylar heads using cone beam 
computed tomography (CBCT) and magnetic resonance imaging (MRI), orthodontic treatment, and subsequent permanent prosthetics. 
Results. The developed digital diagnostic algorithm enabled timely identification of the causes of TMJ dysfunction, continuous monitoring 
of treatment progress, and determination of the optimal strategy tailored to the individual patient’s needs. Following treatment, pain relief, 
increased mouth opening range, and normalization of masticatory muscle tone were noted. Conclusions. The use of digital technologies 
in the rehabilitation of patients with TMJ dysfunction increases the chances of successful completion of the recovery period and contributes 
to the achievement of stable long-term treatment results.
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Введение
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) является одной из наиболее распространенных 
патологий в области стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии. Распространенность этого состояния насчиты-
вает до 80% здорового населения различных стран, что 
свидетельствует о высокой актуальности проблемы для 
современной медицины [1, 2].

Клинические проявления дисфункции ВНЧС разно-
образны и включают такие симптомы, как боль в обла-
сти сустава, ограничение подвижности нижней челюсти, 
щелчки при движениях, а также нарушение функции же-
вания и речи. Особенно важным симптомом является огра-
ничение открывания рта, которое существенно снижает 
качество жизни пациентов и затрудняет выполнение по-
вседневных функций [3].

Несмотря на наличие множества методов диагности-
ки – от клинического осмотра до современных инструмен-
тальных исследований – эффективность их применения 
остается недостаточной для достижения стабильных поло-
жительных результатов. В связи с этим актуальной задачей 
современной стоматологии является совершенствование 
существующих подходов к диагностике и терапии дис-
функции ВНЧС. Это включает разработку более точных 
методов выявления патологии на ранних стадиях, а также 
внедрение инновационных технологий для повышения 
эффективности лечения и снижения риска рецидивов [4].

В современной стоматологической практике циф-
ровизация медицинских процессов занимает ключевую 
позицию в диагностике и лечении дисфункций ВНЧС. 
Инновационные решения представляют собой интегри-
рованную систему специализированного оборудования 
и программного обеспечения, оптимизирующую клини-
ческие алгоритмы ведения пациентов [5, 6], что нашло от-
ражение в современных руководствах и концепциях [7, 8].

Отсутствие внедрения современных технологий за-
трудняет организацию профилактических мероприятий 
и полноценную реабилитацию изучаемой категории боль-
ных, что снижает эффективность комплексного подхода 
к их лечению [9]. В связи с этим актуально развитие и вне-
дрение цифровых методов для повышения эффективности 
диагностики, профилактики и реабилитации пациентов 
с функциональными расстройствами жевательно-рече-
вого аппарата.

Перспективы развития цифровой стоматологии связа-
ны с дальнейшим совершенствованием технологических 
решений и расширением спектра их применения в раз-
личных областях стоматологической практики [10, 11].

Таким образом, дальнейшее развитие методов диа-
гностики и лечения дисфункции ВНЧС является важным 
направлением научных исследований, направленных 
на улучшение качества медицинской помощи и повыше-
ние долгосрочной стабильности результатов терапии.

Цель исследования
Демонстрация эффективности комплексного цифро-

вого протокола в диагностике и лечении ДВНЧС на кон-
кретном клиническом примере, а также обоснование его 

использования для повышения предсказуемости, эффек-
тивности и устойчивости результатов стоматологической 
реабилитации.

Материалы и методы
Для ведения пациента с дисфункцией ВНЧС и блоки-

рованием движений нижней челюсти был применен ком-
плексный протокол, включающий последовательные этапы 
цифровой функциональной диагностики, аппаратного ле-
чения, ортодонтической и ортопедической реабилитации.

Этап комплексной функциональной диагностики вклю-
чал в себя:
1.	 Клинический осмотр: выявлено скученность фронталь-

ных зубов на нижней челюсти, ретрузия фронтальных 
зубов верхней челюсти (рис. 1), повышенная стирае-
мость зубов I степени по М.Г. Бушану, при пальпации 
боль и гипертонус собственно-жевательных и височ-
ных мышц, открывание рта ограниченное, болезнен-
ное, дефлексия вправо.

2.	 Внутриротовое сканирование (цифровые оттиски): 
с помощью интраорального сканера (Medit i500) по-
лучены высокоточные цифровые модели зубных рядов 
в состоянии привычной окклюзии для анализа окклю-
зионных соотношений и планирования лечения.

3.	 Аксиография (рис. 2): зарегистрированы траектории 
движения нижней челюсти и получены индивидуаль-
ные параметры для точного позиционирования циф-
ровых моделей зубных рядов в пространство вирту-
ального артикулятора [12].

4.	 Поверхностная электромиография (ЭМГ): проводилась 
для объективной оценки тонуса и скоординированности 
работы жевательных (височных, собственно жеватель-
ных) мышц в покое и при функциональных нагрузках. 
Полученные данные свидетельствовали о мышечном 
гипертонусе [14], больше височных мышц.

Рисунок 2. Аксиограмма до лечения

Рисунок 1. Исходная ситуация

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)98

5.	 Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ): 
выявлено сужение дистального пространства сустав-
ных щелей, дистальное смещение суставных головок, 
определена плотность их костной ткани (рис. 3).

6.	 Магнитно-резонансная томография (МРТ) ВНЧС 
(рис. 4): выявлены начальные дегенеративные изме-
нения правого и левого суставных дисков, вентраль-
ное смещение суставного диска справа без репозиции 
(рис. 5), вентральное смещение суставного диска слева 
с репозицией гипомобильность височно-нижнечелюст-
ного сустава справа и слева.

На основе полученных диагностических данных вы-
ставлен диагноз K07.6 Болезни височно-нижнечелюстного 
сустава, K03.0 Повышенное стирание зубов, K07.3 Ано-
малии положения зубов.

На основе определенного оптимального положения 
нижней челюсти и индивидуальных параметров ме-
жальвеолярной высоты была спроектирована (в програм-
ме Exocad DentalCAD) и изготовлена методом 3D-печати 
репозиционирующая каппа на нижнюю челюсть (рис. 6). 
Аппарат обеспечивал стабилизацию оптимального поло-
жения, разобщение зубных рядов и устранение парафунк-
циональных нагрузок. Каппа носилась постоянно с пере-
рывами на гигиену и прием пищи. Продолжительность 
этапа составила 6 месяцев до достижения стабильного 
положения ВНЧС и устранения симптомов.

Для коррекции окклюзионных соотношений и соз-
дания оптимальных условий для протезирования было 
проведено ортодонтическое лечение на брекет-системе.

После стабилизации мышечного тонуса и положения 
ВНЧС для коррекции окклюзионных соотношений и соз-
дания оптимальных условий для протезирования было 
проведено ортодонтическое лечение на брекет-системе. 
Целью являлась детальная расстановка зубов в подготов-
ленную виртуальную позицию с учетом запланированного 
протетического объема.

По завершении ортодонтического лечения было вы-
полнено виртуальное проектирование прототипа буду-
щих реставраций с учетом проверенного оптимального 
положения нижней челюсти, эстетических параметров 
и функциональных окклюзионных взаимоотношений, вы-
строенных по индивидуальным параметрам виртуально-
го артикулятора с последующим изготовлением моделей 
зубных рядов методом 3D-печати. После переноса прото-
типа будущих реставраций в полость рта и согласования 
с пациентом формы зубов приступили к изготовлению 
и фиксации керамических реставрации на зубы верхней 
и нижней челюстей.

На всех этапах лечения проводился динамический 
контроль с использованием повторных сеансов ЭМГ, ак-
сиографии и данных лучевой диагностики для оценки 
правильности положения нижней челюсти, состояния 
ВНЧС и тонуса мышц. Критериями успешности лечения 
считались: устранение болевого синдрома, увеличение 
амплитуды безболезненного открывания рта до физио-
логической нормы (>40 мм), нормализация показателей 
ЭМГ и стабильность окклюзионных контактов.

Рисунок 3. Компьютерная томограмма до лечения (определение 
плотности костной ткани суставной головки)

Рисунок 4. Магнитно-резонансная томограмма до лечения (закрытый 
рот)

Рисунок 5. Магнитно-резонансная томограмма до лечения (открытый 
рот)

Рисунок 6. Репозиционирующая каппа
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Результаты
В результате применения комплексного цифрового 

протокола диагностики и лечения у пациента с дисфунк-
цией ВНЧС и блокированием движений нижней челюсти 
были достигнуты следующие клинические и функцио-
нальные результаты:

•	 Болевые ощущения в области ВНЧС и жевательных 
мышц полностью исчезли к концу этапа аппаратного 
лечения репозиционирующей каппой и не рецидиви-
ровали в ходе дальнейшей реабилитации и на отдален-
ных сроках наблюдения.

•	 Восстановление амплитуды безболезненного открыва-
ния рта увеличилась с исходно ограниченных значений 
до физиологической нормы, превышающей 40 мм, что 
было зафиксировано клинически и подтверждено дан-
ными повторной аксиографии (рис. 7).

•	 Данные повторной поверхностной электромиографии по-
казали значительное снижение гипертонуса жевательных 
и височных мышц в покое и восстановление их скоорди-
нированной работы при функциональных нагрузках.

•	 Контрольные исследования методом конусно-лучевой 
компьютерной томографии и магнитно-резонансной 
томографии подтвердили центральное симметрич-
ное положение суставных головок в суставных ям-
ках, повышение плотности их костной ткани (рис. 8), 
увеличение суставных щелей, отсутствие признаков 
прогрессирования дегенеративных изменений (рис. 9) 
и устранение вывиха суставного диска (рис. 10).

•	 Ортодонтическое лечение и последующее постоянное 
протезирование позволили создать стабильную окклю-
зию с равномерными множественными контактами, 
что было верифицировано анализом в виртуальном 
артикуляторе и клинически.

•	 Изготовленные керамические реставрации обеспечили 
высокие эстетические параметры, соответствующие 
ожиданиям пациента (рис. 11).

Обсуждение
Представленный клинический случай наглядно де-

монстрирует эффективность комплексного подхода, осно-
ванного на последовательном применении современных 
цифровых технологий на всех этапах ведения пациента 
с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава.

Ключевым элементом успеха стала точная функцио-
нальная диагностика, позволившая перейти от устране-
ния симптомов к воздействию на причину заболевания. 
Комбинация клинического осмотра, цифрового оттиска, 

Рисунок 8. Компьютерная томограмма после лечения (определение 
плотности костной ткани суставной головки)

Рисунок 9. Магнитно-резонансная томограмма после лечения (за-
крытый рот)

Рисунок 10. Магнитно-резонансная томограмма после лечения (от-
крытый рот)

Рис. 11 Результат лечения

Рисунок 7. Аксиограмма после лечения
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аксиографии, ЭМГ, КЛКТ и МРТ позволила получить 
исчерпывающую многомерную картину патологии: 
от окклюзионных нарушений и мышечного дисбаланса 
до морфологических изменений в самом суставе. Это 
соответствует современным тенденциям, описанным 
в работах [5, 10, 11], где подчеркивается необходимость 
интегрированного анализа данных, лежащего в основе 
концепции цифровой функциональной окклюзии [8, 13].

Использование цифрового протокола планирования 
лечения на основе полученных диагностических данных 
(определение оптимального положения нижней челюсти, 
проектирование репозиционирующей каппы и будущих 
реставраций в программном обеспечении Exocad) обе-
спечило высокую предсказуемость и индивидуализацию 
вмешательства. Цифровая цепочка, от виртуального арти-
кулятора до 3D-печати аппаратов и моделей, минимизиро-
вала ошибки, связанные с традиционным лабораторным 
этапом, что согласуется с выводами авторов и обзорами, 
посвященными CAD/CAM технологиям в стоматоло-
гии [15, 16].

Этапность лечения являлась строго обоснованной. На-
чальный период миорелаксации и репозиции элементов 
ВНЧС с помощью каппы был необходимым условием для 
последующей ортодонтической и ортопедической кор-
рекции. Попытка сразу изменить окклюзию без снятия 
мышечного спазма и стабилизации сустава могла бы усу-
губить дисфункцию.

Динамический контроль с применением повторных 
ЭМГ и аксиографии на протяжении всего лечения по-
зволил объективно оценивать адекватность выбранной 
тактики и своевременно корректировать ее при необхо-
димости, что является примером адаптивного управления 
лечебным процессом.

Полученные отдаленные результаты (отсутствие 
рецидива боли и ограниченного открывания рта) под-
тверждают, что достигнутая стабильность является 
не временной, а долговременной. Это стало возмож-
ным благодаря тому, что реабилитация была направлена 
не на отдельный симптом, а на восстановление гармо-
нии всей системы: мышцы – височно-нижнечелюстной 
сустав – окклюзия.

Выводы
1.	 Комплексный протокол, сочетающий последователь-

ные этапы расширенной цифровой функциональной 
диагностики (аксиография, ЭМГ, КЛКТ, МРТ), аппа-
ратного лечения, ортодонтической коррекции и окон-
чательного протезирования, продемонстрировал высо-
кую клиническую эффективность в лечении сложного 
случая дисфункции ВНЧС, сопровождавшейся блоки-
рованием нижней челюсти.

2.	 Использование цифровых технологий (интраоральное 
сканирование, виртуальное планирование, 3D-печать) 
на всех этапах ведения пациента позволяет существен-
но повысить точность диагностики, предсказуемость 
результатов лечения и его индивидуализацию, что 
ведет к достижению стабильных функциональных 
и эстетических результатов.

3.	 Ключом к успеху является строгое соблюдение этап-
ности: первоочередная стабилизация нейромышечного 
комплекса и положения ВНЧС, и лишь затем – окон-
чательная окклюзионная реабилитация.

4.	 Представленный алгоритм может служить моделью 
для внедрения в клиническую практику современных 
стандартов диагностики и комплексной реабилитации 
пациентов с дисфункцией ВНЧС, способствуя повы-
шению качества и долговременной эффективности 
стоматологической помощи. Дальнейшие исследова-
ния должны быть направлены на оптимизацию и стан-
дартизацию подобных цифровых протоколов для их 
широкого применения.
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Сравнительная оценка результатов эндодонтического 
лечения опорных зубов под несъемные ортопедические 
конструкции у городского и сельского контингента 
пациентов при 7–8-летнем сроке наблюдения
А.Х. Батаев1, З.Ю. Саид-Эминов2, Р.У. Берсанов1, 3, 4, Х.А. Тапаева1, К.У. Алимханова1, Р.А. Хасаров1

1 Чеченский государственный университет им. А.А. Кадырова (ЧГУ), Грозный, Россия
2 КБГУ им. Х.М. Бербекова, институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии, Нальчик, Россия
3 ФГБУН Комплексный научно-исследовательский институт им. Х.И. Ибрагимова Российской академии наук 
(КНИИ РАН), Грозный, Россия
4 Академия наук Чеченской Республики, Грозный, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель. Сравнить частоту благоприятных исходов эндодонтического лечения опорных зубов под несъемные ортопедические конструк-
ции у пациентов городского контингента (г. Грозный) и сельского контингента (Курчалоевский район Чеченской Республики) при 
длительном сроке наблюдения 7–8 лет после санации. Материалы и методы. В исследование включены 91 пациент городской группы 
(возраст 36,7±5,0 лет, 187 опорных зубов) и 79 пациентов сельской группы (возраст 44,6±9,5 лет, 176 опорных зубов). Распределение по 
числу зубов на пациента: городская группа – 1 зуб у 15 пациентов (16,5%), 2 зуба у 56 (61,5%), 3 зуба у 20 (22,0%); сельская группа – 1 зуб  
у 2 (2,5%), 2 зуба у 57 (72,2%), 3 зуба у 20 (25,3%). Исходы оценивали по клинико-рентгенологическим критериям ВОЗ (1995). Результаты. 
Доля благоприятных исходов на уровне зубов составила 91,5% в городской группе и 62,5% – в сельской (χ²=44,0; p<0,001; RR=1,47; 95% ДИ: 
1,29–1,66). На уровне пациентов ≥2 неблагоприятных зубов отмечено у 3,3% городских и 25,3% сельских пациентов. Заключение. Получен-
ные данные подтверждают существенные различия в результативности эндодонтического лечения в зависимости от уровня доступности 
и технологической оснащенности стоматологической помощи.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндодонтическое лечение, опорные зубы, несъемные ортопедические конструкции, металлокерамика, благопри-
ятный исход, апикальный периодонтит, городское население, сельское население, ОПТГ, КЛКТ.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comparative evaluation of the outcomes of endodontic treatment  
of abutment teeth under fixed prosthetic constructions in urban  
and rural patient populations over a 7–8-year follow-up period

A.Kh. Bataev1, Z.Yu. Said-Eminov2, R.U. Bersanov1, 3, 4, Kh.A. Tapaeva1, K.U. Alimkhanova1, R.A. Khasarov1

1 Chechen State University named after A.A. Kadyrov (CSU), Grozny, Russia
2 Kabardino-Balkarian State University named after Kh.M. Berbekov, Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery, Nalchik,
Russia
3 Federal State Budgetary Scientific Institution «Kh.I. Ibragimov Complex Research Institute of the Russian Academy  
of Sciences» (CRI RAS), Grozny, Russia
4 Academy of Sciences of the Chechen Republic, Grozny, Russia

SUMMARY
The aim of this study was to compare the rate of favourable outcomes of endodontic treatment of abutment teeth for fixed prosthetic resto-
rations in urban patients (Grozny) and rural patients (Kurchaloyevsky district, Chechen Republic) over a 7–8-year follow-up period. Materials 
and methods. The urban group comprised 91 patients (mean age 36.7±5.0 years, 187 abutment teeth) and the rural group comprised 79 pa-
tients (mean age 44.6±9.5 years, 176 abutment teeth). Outcomes were assessed using WHO (1995) clinical and radiographic criteria. Results. 
Favourable outcomes were recorded in 91.5% of urban teeth vs 62.5% of rural teeth (χ²=44.0; p<0.001; RR=1.47; 95% CI: 1.29–1.66). At patient 
level, ≥2 unfavourable teeth were observed in 3.3% of urban vs 25.3% of rural patients. Conclusion. The findings confirm significant disparities in 
endodontic treatment efficacy related to differences in healthcare accessibility and technological resources.

KEYWORDS: endodontic treatment, abutment teeth, fixed prosthetic restorations, metal-ceramic, favourable outcome, apical periodontitis, 
urban population, rural population, panoramic radiography, CBCT.
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Введение
Эндодонтическое лечение зубов, используемых в ка-

честве опор несъемных ортопедических конструкций, 
является одним из ключевых этапов комплексной стома-

тологической реабилитации пациентов [1, 2]. Долгосроч-
ный прогноз как самого зуба, так и всей ортопедической 
конструкции в целом, в значительной мере определяет-
ся качеством эндодонтического вмешательства, точно-
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стью соблюдения рабочей длины, полнотой ирригации 
и герметичностью обтурации корневых каналов [3, 4].

По данным систематических обзоров, частота благо-
приятных исходов первичного эндодонтического лечения 
варьирует в диапазоне от 53 до 95% при сроках наблюде-
ния от 2 до 37 лет [8, 12]. Столь широкий разброс объяс-
няется различиями в протоколах лечения, уровне квали-
фикации специалистов, исходном статусе периапикальных 
тканей, а также доступности современного оборудова-
ния – апекс-локаторов, ротационных никель-титановых 
инструментальных систем, операционных микроскопов 
и цифровых средств лучевой диагностики [7].

Несъемное протезирование с использованием эндо-
донтически леченых зубов в качестве опор широко при-
меняется в клинической практике: металлокерамические 
коронки и мостовидные протезы обеспечивают удовлет-
ворительные функциональные и эстетические результаты 
при условии качественного эндодонтического этапа [2, 8]. 
Вместе с тем неблагоприятные исходы эндодонтическо-
го лечения – персистирующий апикальный периодонтит, 
корневые перфорации, вертикальные трещины корней – 
влекут за собой утрату опорного зуба и, как следствие, 
дестабилизацию всей конструкции.

Доступность качественной стоматологической помощи 
является одним из ключевых структурных факторов, опре-
деляющих исходы лечения. Городские пациенты, как пра-
вило, имеют более широкие возможности для получения 
технически полноценной помощи: наличие специализиро-
ванных эндодонтических кабинетов, современного обору-
дования (в том числе ортопантомографов, конусно-лучевых 
компьютерных томографов, никель-титановых систем ма-
шинной обработки каналов), а также регулярного диспан-
серного наблюдения [5, 6]. В сельской местности указанные 
ресурсы нередко ограничены, что потенциально сказы-
вается на качестве лечения и его отдаленных результатах.

Чеченская Республика представляет собой регион с вы-
раженным дисбалансом между уровнем стоматологической 
помощи в столице – г. Грозном – и отдаленными районами. 
Курчалоевский район, расположенный в восточной части 
республики, характеризуется ограниченной инфраструк-
турой первичной стоматологической помощи, дефицитом 
квалифицированных эндодонтистов и недостаточной осна-
щенностью стоматологических кабинетов современными 
инструментальными системами и диагностическим обору-
дованием. Данная территориальная неоднородность обу-
словливает актуальность сравнительного анализа исходов 
лечения в разных контингентах населения.

В доступной литературе нами не обнаружено работ, 
посвященных комплексной оценке результатов эндодон-
тического лечения опорных зубов под несъемные кон-
струкции с длительным сроком наблюдения у городских 
и сельских пациентов Чеченской Республики. Настоящее 
исследование призвано восполнить указанный пробел.

Цель исследования
Сравнить частоту благоприятных исходов эндодонти-

ческого лечения опорных зубов под несъемные металло-
керамические ортопедические конструкции у пациентов 

городского контингента (г. Грозный) и сельского контин-
гента (Курчалоевский район Чеченской Республики) при 
длительном сроке наблюдения 7–8 лет после проведения 
санации полости рта.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Проведен ретроспективный когортный анализ меди-

цинской документации и данных контрольных клини-
ко-рентгенологических осмотров пациентов, которым 
в период 2015–2017 гг. было выполнено первичное эндо-
донтическое лечение зубов с последующим несъемным 
протезированием металлокерамическими конструкци-
ями. Период наблюдения составил 7–8 лет (контроль-
ные осмотры проведены в 2022–2024 гг.). Исследование 
проведено в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации ВМА (редакция 2013 г.) и одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО «ЧГУ им. А.А. Ка-
дырова».

Формирование выборки и критерии отбора
В исследование включались пациенты, проходившие 

лечение в стоматологической поликлинике г. Грозного 
(городская группа, далее – ГГ) и в районной стоматоло-
гической поликлинике Курчалоевского района (сельская 
группа, далее – СГ).
Критерии включения
1.	 Наличие одного и более зубов, подвергшихся пер-

вичному эндодонтическому лечению с последующей 
фиксацией несъемных ортопедических конструкций 
(металлокерамические коронки и/или мостовидные 
протезы) в период 2015–2017 гг.

2.	 Возраст пациента на момент лечения – 18 лет и старше.
3.	 Полный архив медицинской документации – амбула-

торная карта стоматологического больного (ф. № 043/у), 
включающая исходную рентгенограмму, описание ле-
чения и данные не менее двух контрольных осмотров.

4.	 Наличие рентгенологического контроля до, непосред-
ственно после завершения эндодонтического лечения 
и в отдаленные сроки наблюдения.

5.	 Оформленное информированное добровольное согла-
сие пациента на участие в исследовании и обработку 
персональных данных.

Критерии исключения
1.	 Зубы с незавершенным формированием корней (апек-

согенез, апексификация в анамнезе).
2.	 Зубы, подвергшиеся хирургическому эндодонтическо-

му лечению (резекция верхушки корня, гемисекция, 
ампутация корня) в изучаемый период.

3.	 Наличие у пациента системных заболеваний, суще-
ственно влияющих на регенерацию костной ткани: 
некомпенсированный сахарный диабет (HbA1c>8,0%), 
онкологические заболевания, иммунодефицитные со-
стояния, длительный прием иммуносупрессоров или 
бисфосфонатов.

4.	 Зубы с задокументированными перфорациями стенок 
корневого канала или дна пульповой камеры, выявлен-
ными в ходе лечения.
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5.	 Утрата ортопедической конструкции в сроки до 6 меся-
цев после фиксации по причинам, не связанным с со-
стоянием опорного зуба (механическая травма, дефект 
изготовления конструкции).

6.	 Отказ пациента от контрольного осмотра или не-
возможность его проведения (смена места житель-
ства за пределы республики, летальный исход по 
причинам, не связанным со стоматологической 
патологией).

Характеристика групп
В соответствии с указанными критериями в ГГ вошли 

91 пациент (54 женщины, 37 мужчин; средний возраст 
36,7±5,0 лет), в СГ – 79 пациентов (41 женщина, 38 муж-
чин; средний возраст 44,6±9,5 лет). Демографические ха-
рактеристики представлены в таблице 1. Группы значимо 
различались по возрасту (p<0,001), тогда как половой со-
став был сопоставим (p=0,29).

Кластеризация по числу опорных зубов на пациента
Среди 91 пациента ГГ у 15 (16,5%) имелся 1 опорный 

зуб, у 56 (61,5%) – 2 зуба, у 20 (22,0%) – 3 зуба; итого 
187 зубов, в среднем 2,05±0,61 зуба на пациента. В СГ 
(79 пациентов): 2 (2,5%) имели 1 зуб, 57 (72,2%) – 2 зуба, 20 
(25,3%) – 3 зуба; итого 176 зубов, в среднем 2,23±0,54 зуба 
на пациента (различие значимо, U-критерий Манна – Уит-
ни, p=0,04). Данные кластеризации приведены в таблице 2.

Протокол эндодонтического лечения
Анализ медицинской документации позволил рекон-

струировать применявшиеся протоколы лечения для обеих 
групп. В ГГ использовался стандартный современный 
протокол; в СГ зафиксирован ряд систематических от-
ступлений от современных клинических рекомендаций, 
обусловленных ограниченной технологической оснащен-
ностью районной поликлиники. Сравнительная характе-
ристика протоколов представлена в таблице 3.

Таблица 1
Демографические характеристики исследуемых групп

Показатель Городская группа 
(n=91)

Сельская группа 
(n=79)

Всего 
(n=170)

Критерий p-значение

Число пациентов 91 79 170 — —

Возраст, лет (M±SD) 36,7±5,0 44,6±9,5 40,4±8,4 t-критерий p<0,001

Пол: женщины, n (%) 54 (59,3%) 41 (51,9%) 95 (55,9%) χ² 0,29

Пол: мужчины, n (%) 37 (40,7%) 38 (48,1%) 75 (44,1%) — —

Число опорных зубов (всего) 187 176 363 — —

Среднее число зубов на пациента (M±SD) 2,05±0,61 2,23±0,54 2,13±0,59 U-критерий 0,04

Таблица 2
Распределение пациентов по числу опорных зубов (кластеризация)

Число опорных зубов  
у пациента

Городская группа 
(n=91)

Доля, 
%

Сельская группа
(n=79)

Доля, 
%

1 зуб 15 16,5 2 2,5

2 зуба 56 61,5 57 72,2

3 зуба 20 22,0 20 25,3

Итого пациентов 91 100 79 100

Итого зубов 187 — 176 —

Таблица 3
Сравнительная характеристика протоколов эндодонтического лечения

Этап Городская группа (стандартный протокол) Сельская группа (отступления от стандарта)

Анестезия Артикаин 4% с эпинефрином 1:100 000; 
проводниковая / инфильтрационная

В части случаев – лидокаин 2% без вазоконстриктора; анестезия 
не всегда задокументирована

Изоляция Коффердам — 100% случаев Коффердам – 34,1% случаев; 
в остальных – ватные валики

Определение рабочей длины Апекс-локатор (Raypex 6 / Root ZX) + 
рентгенографический контроль

Рентгенография – 71,0%; апекс-локатор – 29,0% случаев

Механическая обработка Ротационные Ni-Ti инструменты (WaveOne Gold,  
ProTaper Next), Crown-Down

Ручные стальные К-файлы / Н-файлы (Step-Back) – 81,8%; 
Ni-Ti –18,2%

Ирригация 3% NaOCl + 17% ЭДТА; финальная УЗ-активация NaOCl – 61,4%; H2O2 / физ. р-р – 38,6%; ЭДТА – 22,7%;  
УЗ не применялся

Обтурация Латеральная / вертикальная конденсация; 
силер AH Plus (эпоксидная смола)

Один центральный штифт + ZOE-силер (Endomethasone) – 77,3%; 
лат. конденсация — 22,7%

Рентген-контроль Прицельная рентгенограмма или ОПТГ — 100% случаев Рентген-контроль — 54,5%; в 45,5% — только клинический осмотр
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Несъемное протезирование
Все пациенты обеих групп получили несъемные ор-

топедические конструкции из металлокерамики. В ГГ 
металлокерамические одиночные коронки установлены 
в 68% случаев, металлокерамические мостовидные проте-
зы – в 32%; в СГ – 61% и 39% соответственно. Срок от за-
вершения эндодонтического лечения до фиксации посто-
янной ортопедической конструкции составлял 7–14 дней 
в обеих группах.

По данным контрольных осмотров, краевое приле-
гание коронок у всех пациентов соответствовало норме, 
герметичность конструкций сохранялась. Признаков вто-
ричного кариеса в области опорных зубов за весь период 
наблюдения выявлено не было. Данные о сохранности 
ортопедических конструкций регистрировались при ка-
ждом контрольном визите.

Рентгенологическое обследование
Рентгенологический мониторинг проводился на аппа-

рате KaVo OP300 MAXIO (KaVo Dental GmbH, Германия) 
в режиме ортопантомографии (ОПТГ). При наличии по-
казаний – неоднозначные данные ОПТГ, необходимость 
уточнения размеров и морфологии периапикальных оча-
гов, дифференциальная диагностика корневых переломов – 
выполнялась конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия (КЛКТ) на том же аппарате [10]. Рентгенологические 
снимки архивировались в формате DICOM и анализиро-
вались двумя независимыми исследователями; при рас-
хождении мнений принималось консенсусное решение.

Критерии оценки исходов
Исход классифицировали как благоприятный или 

неблагоприятный на основании клинико-рентгенологи-
ческих критериев в рамках стандартизированной карты 
стоматологического статуса (ВОЗ, 1995).

Благоприятный исход: отсутствие болевого синдрома 
и дискомфорта при функциональной нагрузке; отсутствие 
периапикальных изменений на рентгенограмме или их 
полный регресс по сравнению с исходным состоянием; 
сохранность функции зуба; отсутствие свищевого хода 
и патологической подвижности.

Неблагоприятный исход: наличие болевого синдрома 
или выраженного дискомфорта; появление или увеличение 
очага деструкции костной ткани у верхушки корня на рент-

генограмме; потеря зуба за период наблюдения; формиро-
вание свищевого хода; необходимость повторного эндо-
донтического вмешательства или хирургического лечения.

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась в про-

граммном пакете IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM Corp., 
США). Нормальность распределения количественных 
переменных проверялась критерием Шапиро–Уилка. Для 
сравнения частот применялся критерий χ² Пирсона с по-
правкой Йейтса. Сравнение порядковых данных (число 
зубов на пациента) осуществлялось с помощью крите-
рия Манна – Уитни. Рассчитывался относительный риск 
(RR) с 95% доверительным интервалом (ДИ) по методу 
Кокрейна – Мантела – Хенсзеля. Различия считались ста-
тистически значимыми при p<0,05.

Результаты
Исходы на уровне зубов
Из 187 опорных зубов городской группы благоприятный 

исход зафиксирован в 171 случае (91,5%), неблагоприят-
ный – в 16 (8,5%). В сельской группе из 176 зубов благо-
приятный исход отмечен у 110 (62,5%), неблагоприятный – 
у 66 (37,5%). Различие статистически значимо (χ²=44,0; 
df=1; p<0,001). Относительный риск благоприятного исхода 
для городской группы по отношению к сельской составил 
RR=1,47 (95% ДИ: 1,29–1,66), что свидетельствует о суще-
ственно более высокой вероятности благоприятного исхода 
у городских пациентов. Данные представлены в таблице 4.

Исходы на уровне пациентов
Анализ на уровне пациентов выявил еще более вы-

раженные межгрупповые различия. В ГГ у 78 из 91 па-
циента (85,7%) все опорные зубы имели благоприятный 
исход; лишь 13 пациентов (14,3%) имели хотя бы один 
неблагоприятный зуб, из них только 3 (3,3%) – два и более 
неблагоприятных зуба. В СГ полностью благоприятный 
исход зафиксирован лишь у 37 пациентов (46,8%), тогда 
как 42 (53,2%) имели ≥1 неблагоприятного зуба; из них 
22 (27,8%) – один неблагоприятный зуб, 16 (20,2%) – два, 
4 (5,1%) – три. Таким образом, пациенты с множественны-
ми неблагоприятными исходами (≥2 зубов) в СГ встреча-
лись в 7,7 раза чаще, чем в ГГ (25,3% vs 3,3%). Подробные 
данные представлены в таблице 5.

Таблица 4
Результаты эндодонтического лечения на уровне зубов

Показатель Городская группа Сельская группа χ² (df=1) p
Всего зубов 187 176 — —
Благоприятные исходы, n (%) 171 (91,5%) 110 (62,5%) 44,0 <0,001
Неблагоприятные исходы, n (%) 16 (8,5%) 66 (37,5%) — —
Относительный риск (RR) благоприятного исхода (городские / сельские) 1,47 (95% ДИ: 1,29–1,66)

Таблица 5
Результаты эндодонтического лечения на уровне пациентов

Показатель (на уровне пациентов) Городская группа (n=91) Доля, % Сельская группа (n=79) Доля, %
Пациенты со всеми благоприятными исходами 78 85,7 37 46,8
Пациенты с ≥1 неблагоприятным исходом, 
       из них:

13 14,3 42 53,2

с 1 неблагоприятным зубом 10 10,9 22 27,8
с ≥ 2 неблагоприятными зубами 3 3,3 20 25,3
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Структура неблагоприятных исходов
Среди 16 неблагоприятных исходов в ГГ наиболее 

частой причиной явилось сохранение или появление 
периапикального очага деструкции на рентгенограм-
ме без клинической симптоматики (10 случаев; 62,5%); 
в 4 случаях (25,0%) потребовалось повторное эндодонти-
ческое лечение; 2 зуба (12,5%) были удалены за период 
наблюдения. В СГ из 66 неблагоприятных исходов периа-
пикальные изменения на рентгенограмме зафиксированы 
в 38 случаях (57,6%), повторное эндодонтическое лечение 
понадобилось в 14 (21,2%), удаление зуба произведено 
в 14 случаях (21,2%). Таким образом, доля удаленных 
зубов в СГ (7,9%) более чем в 7 раз превышает соответ-
ствующий показатель ГГ (1,1%).

Обсуждение
Полученные результаты демонстрируют значительный 

разрыв в частоте благоприятных исходов между город-
ским и сельским контингентами: 91,5 против 62,5% соот-
ветственно при RR=1,47 (p<0,001). Эти данные согласу-
ются с результатами ряда долгосрочных наблюдательных 
исследований, в которых уровень успеха первичного эндо-
донтического лечения при строгом соблюдении протокола 
составлял от 85 до 95% в сроки до 10 и более лет [8, 12]. 
Вместе с тем, результаты СГ (62,5%) заметно уступают 
данным литературы для когорт, получавших стандарти-
зированную помощь, что объясняется систематическими 
отступлениями от протокола лечения.

Ключевым отличием сельского протокола явля-
лось преобладание ручной инструментальной обработ-
ки (81,8% случаев) с применением техники Step-Back 
и стальных К-файлов/Н-файлов вместо ротационных 
Ni-Ti систем. Машинная обработка никель-титановыми 
инструментами обеспечивает более стандартизированную 
коническую форму канала, меньший риск уступообразо-
вания и транспортации, а также лучшую доступность для 
ирригантов [7]. Ограниченное применение ЭДТА (22,7% 
случаев) в СГ приводило к неполному удалению смазан-
ного слоя (smear layer), что нарушало адгезию силера 
к дентину и снижало герметичность апикальной трети 
канала. Использование цинкоксид-эвгенольного силера 
(Endomethasone) в сочетании с одним центральным штиф-
том (77,3%) является устаревшей методикой обтурации, 
которая уступает современной латеральной конденсации 
с силерами на эпоксидной основе по степени апикальной 
герметизации [3, 11].

Отсутствие коффердама в большинстве случаев 
СГ (65,9%) создавало риск микробной контаминации ра-
бочего поля, что является одним из наиболее значимых 
предикторов неблагоприятного исхода при лечении пе-
риодонтита [4]. Неполный рентгенологический контроль 
в СГ (54,5%) не позволял объективно оценить рабочую 
длину и качество обтурации непосредственно после за-
вершения лечения, что лишало клинициста возможности 
своевременной коррекции.

Существенным ограничением для пациентов СГ яв-
лялась также менее регулярная явка на контрольные ос-
мотры. Более старший средний возраст пациентов СГ 

(44,6±9,5 лет против 36,7±5,0 лет; p<0,001) мог вносить 
дополнительный вклад в неблагоприятные исходы за счет 
более высокой частоты фоновой соматической патологии, 
хотя пациенты с тяжелыми системными заболеваниями 
были исключены по критериям отбора.

Примечательно, что краевое прилегание коронок и гер-
метичность несъемных конструкций были признаны удов-
летворительными у пациентов обеих групп без признаков 
вторичного кариеса. Это свидетельствует о том, что разли-
чия в исходах определялись преимущественно качеством 
эндодонтического, а не ортопедического этапа. Данный 
вывод согласуется с позицией ряда авторов о приоритет-
ной роли качества корневой пломбы над качеством корон-
ковой реставрации в долгосрочном прогнозе зуба [12, 13].

Анализ на уровне пациентов позволяет выявить важ-
ную практическую закономерность: в СГ каждый четвер-
тый пациент (25,3%) имел два и более неблагоприятных 
опорных зуба, что критически угрожало функционально-
сти всей ортопедической конструкции. В ГГ аналогичная 
картина отмечалась лишь в 3,3% случаев. Потеря одного 
опорного зуба мостовидного протеза неизбежно влечет 
необходимость изготовления новой конструкции, что со-
пряжено со значительными материальными и временными 
затратами для пациента. Это подчеркивает медико-со-
циальную значимость повышения качества первичного 
эндодонтического лечения в сельских районах.

Ограничения настоящего исследования включают 
ретроспективный дизайн и неизбежную зависимость 
от качества ведения медицинской документации, кото-
рое в СГ было несколько ниже; неравенство возрастных 
характеристик групп; невозможность полного контроля 
за комплаентностью пациентов; отсутствие стратифика-
ции по исходному периапикальному статусу. В будущих 
исследованиях целесообразно применение проспективно-
го дизайна с более строгим распределением по исходному 
статусу периапикальных тканей и индексу PAI (Periapical 
Index).

Выводы
1.	 Доля благоприятных исходов эндодонтического лече-

ния опорных зубов под несъемные металлокерамиче-
ские конструкции при 7–8-летнем сроке наблюдения 
существенно выше в городской группе (91,5%), чем 
в сельской (62,5%); различие статистически значимо 
(χ²=44,0; p<0,001; RR=1,47; 95% ДИ: 1,29–1,66).

2.	 На уровне пациентов множественные неблагоприят-
ные исходы (≥2 зубов) наблюдались у 3,3% городских 
и 25,3% сельских пациентов – разница в 7,7 раза, что 
свидетельствует о системном, а не случайном харак-
тере различий.

3.	 Основными факторами, ассоциированными с более 
низкой результативностью в сельской группе, явля-
ются: применение устаревших ручных инструмен-
тальных техник, отказ от изоляции коффердамом, 
неполноценная медикаментозная обработка каналов, 
использование метода одного центрального штифта 
с ZOE-силером, а также недостаточный рентгеноло-
гический контроль.
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4.	 Полученные данные обосновывают необходимость 
системных мер по повышению доступности современ-
ного эндодонтического оборудования и непрерывного 
профессионального образования специалистов в рай-
онных стоматологических учреждениях Чеченской 
Республики.
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Корреляционная взаимосвязь между степенью 
скученного положения зубов, уровнем гигиены рта  
и концентрацией белка статерина в ротовой жидкости
О.В. Дудник, А.М. Дыбов, А.А. Скакодуб, Ю. Гао, Ц. Ли 
ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Скученное положение зубов является одной из наиболее распространенных зубочелюстных аномалий у детей и подростков, 
встречающейся у 35–65% детей школьного возраста. Данная патология создает условия для повышенного образования зубного налета 
в труднодоступных для гигиены участках, что увеличивает риск развития кариеса и воспалительных заболеваний пародонта. Актуальность 
исследования обусловлена необходимостью разработки эффективных стратегий гигиенического ухода за полостью рта у детей со 
скученным положением зубов с учетом возрастных особенностей, степени выраженности аномалии и уровня развития мануальных на-
выков. Цель. Повышение уровня гигиены полости рта у детей 6–12 лет со скученностью зубов за счет разработки алгоритма оптимизации 
индивидуальной гигиены полости рта с учетом концентрации белка статерина в ротовой жидкости как маркера минерального обмена.
Материалы и методы. Проведено обследование 60 детей в возрасте 6–12 лет (32 мальчика и 28 девочек), разделенных на две возрастные 
группы: 6-8 лет (n=30) и 9-12 лет (n=30). В каждой группе выделены подгруппы по степени скученности зубов (легкая, средняя, тяжелая). Опре-
делены гигиенические индексы Грина – Вермильона (OHI-S), индекс кровоточивости (PBI), папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(PMA). У 30 детей методом иммуноферментного анализа (ELISA) определена концентрация белка статерина в ротовой жидкости. Оцене-
на эффективность трех типов зубных щеток (мануальная с ровным полем, мануальная с разноуровневым полем, электрическая) после 
однократной чистки и через 1 и 3 месяца использования. Статистическая обработка проведена с помощью программы Statistica 12.0.  
Результаты. Распространенность скученности зубов составила 68,3% (41/60), с тенденцией к увеличению с возрастом (63,3% в группе 
6-8 лет и 73,3% в группе 9-12 лет). Установлена прямая сильная корреляция между степенью скученности и значениями OHI-S (r=0,72, 
p<0,01). Средние значения PMA достоверно возрастали с увеличением степени скученности: 14,8±2,3% (без скученности), 23,5±3,1% 
(легкая), 31,7±3,8% (средняя), 42,5±4,7% (тяжелая) (p<0,05). Концентрация статерина была достоверно выше у детей со скученностью 
(3,2±0,4 ммоль/л в группе 6–8 лет и 3,9±0,5 ммоль/л в группе 9–12 лет) по сравнению с детьми без патологии (2,7±0,3 и 3,0±0,3 ммоль/л 
соответственно) (p<0,05). У детей 6-8 лет мануальные щетки с разноуровневым полем и электрические щетки показали сопоставимую 
эффективность (редукция налета 68,4±5,2% и 70,8±6,1%), превосходя мануальные щетки с ровным полем (52,6±4,7%, p<0,05). В группе 
9-12 лет электрические щетки были наиболее эффективны (75,3±5,8%), превосходя мануальные щетки с разноуровневым (64,2±5,0%, 
p<0,05) и ровным (50,1±4,5%, p<0,01) полем. При использовании электрических щеток в течение 3 месяцев отмечено достоверное сни-
жение концентрации статерина (на 22,5±3,8% в группе 6-8 лет и на 28,7±4,2% в группе 9–12 лет, p<0,05). Выводы. Установлена корреляция 
между степенью скученности зубов и уровнем гигиены полости рта. Концентрация белка статерина в ротовой жидкости может служить 
маркером риска и компенсаторным механизмом при скученном положении зубов. Разработан комплексный алгоритм выбора средств 
гигиены полости рта с учетом возраста, степени скученности и уровня мануальных навыков.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гигиена полости рта, дети, зубочелюстные аномалии, пубертатный период, скученность зубов, стоматологический 
статус, белок статерин, электрические зубные щетки, индекс OHI-S, профилактика стоматологических заболеваний.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Correlation between the degree of dental crowding, the level  
of oral hygiene, and the concentration of statherin protein in oral fluid

O.V. Dudnik, A.M. Dybov, A.A. Skakodub, Y. Gao, J. Li
Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

SUMMARY
Background. Dental crowding is one of the most common dentofacial anomalies in children and adolescents, occurring in 35–65% of school-
age children. This pathology creates conditions for increased plaque formation in areas difficult to access for hygiene, increasing the risk of 
dental caries and inflammatory periodontal diseases. The relevance of this study is due to the need to develop effective strategies for oral 
hygiene care in children with dental crowding, taking into account age characteristics, severity of the anomaly, and level of manual skills 
development. Objective. To improve the level of oral hygiene in children aged 6–12 years with dental crowding by developing an algorithm 
for optimizing individual oral hygiene, taking into account the concentration of statherin protein in oral fluid as a marker of mineral metabolism. 
Materials and methods. A study was conducted of 60 children aged 6–12 years (32 boys and 28 girls), divided into two age groups: 6–8 years 
(n=30) and 9–12 years (n=30). Subgroups were identified in each group according to the degree of dental crowding (mild, moderate, severe). 
Green – Vermillion hygiene indices (OHI-S), bleeding index (PBI), and papillary-marginal-alveolar index (PMA) were determined. In 30 children, 
the concentration of statherin protein in oral fluid was determined by enzyme immunoassay (ELISA). The effectiveness of three types of tooth-
brushes (manual with flat bristle field, manual with multi-level bristle field, electric) was evaluated after single brushing and after 1 and 3 months 
of use. Statistical processing was performed using Statistica 12.0. Results. The prevalence of dental crowding was 68.3% (41/60), with a tendency 
to increase with age (63.3% in the 6–8 years group and 73.3% in the 9–12 years group). A strong direct correlation was established between  
the degree of crowding and OHI-S values (r=0.72, p<0.01). Mean PMA values significantly increased with increasing severity of crowding: 14.8±2.3% 
(no crowding), 23.5±3.1% (mild), 31.7±3.8% (moderate), 42.5±4.7% (severe) (p<0.05). Statherin concentration was significantly higher in children 
with crowding (3.2±0.4 mmol/L in the 6-8 years group and 3.9±0.5 mmol/L in the 9-12 years group) compared to children without pathology 
(2.7±0.3 and 3.0±0.3 mmol/L, respectively) (p<0.05). In children aged 6-8 years, manual brushes with multi-level bristle field and electric brushes 
showed comparable effectiveness (plaque reduction 68.4±5.2% and 70.8±6.1%), surpassing manual brushes with flat field (52.6±4.7%, p<0.05). 
In the 9–12 years group, electric brushes were most effective (75.3±5.8%), surpassing manual brushes with multi-level (64.2±5.0%, p<0.05) and flat 
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(50.1±4.5%, p<0.01) fields. When using electric brushes for 3 months, a significant decrease in statherin concentration was noted (by 22.5±3.8%  
in the 6–8 years group and by 28.7±4.2% in the 9–12 years group, p<0.05). Conclusion. A correlation has been established between the degree 
of dental crowding and the level of oral hygiene. The concentration of statherin protein in oral fluid can serve as a risk marker and com-
pensatory mechanism in dental crowding. A comprehensive algorithm for selecting oral hygiene products has been developed, taking 
into account age, degree of crowding, and level of manual skills.

KEYWORDS: oral hygiene, children, dentofacial anomalies, puberty, dental crowding, dental status, statherin protein, electric toothbrushes, 
OHI-S index, prevention of dental diseases.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

Введение
Скученное положение зубов является одной из наибо-

лее распространенных зубочелюстных аномалий у детей 
и подростков. По данным эпидемиологических иссле-
дований, данная патология встречается у 35–65% детей 
школьного возраста [1–3, 25, 27, 29]. Особую значимость 
проблема скученности зубов приобретает в пубертатном 
периоде, когда происходит активный рост челюстно-лице-
вой области и формирование постоянного прикуса. Непра-
вильное положение зубов создает условия для повышен-
ного образования зубного налета в труднодоступных для 
гигиены участках, что увеличивает риск развития кариеса 
и воспалительных заболеваний пародонта [4]. Актуаль-
ность данного исследования обусловлена необходимостью 
разработки эффективных стратегий гигиенического ухода 
за полостью рта у детей со скученным положением зубов 
с учетом возрастных особенностей и степени выраженно-
сти зубочелюстной аномалии.

По степени выраженности скученность зубов класси-
фицируется на легкую (дефицит места до 3 мм), среднюю 
(дефицит места 3–5 мм) и тяжелую (дефицит места более 
5 мм) формы. Каждая степень скученности требует своего 
подхода к ортодонтическому лечению и особых рекомен-
даций по гигиеническому уходу за полостью рта [7, 13].  
Скученное положение зубов создает дополнительные 
ретенционные пункты для задержки пищевых остатков 
и формирования зубного налета, что существенно за-
трудняет поддержание хорошей гигиены полости рта [8]. 
Таким образом, представляется актуальным разработка 
эффективных стратегий гигиенического ухода за поло-
стью рта у детей со скученным положением зубов с уче-
том возрастных особенностей и степени выраженности 
зубочелюстной аномалии.

Зубной налет является основным этиологическим 
фактором развития кариеса и воспалительных заболева-
ний пародонта [26, 28, 30]. Современные представления 
о зубном налете рассматривают его как высокоорганизо-
ванную биопленку, содержащую различные виды микро-
организмов, заключенных в матрикс из полисахаридов, 
белков и ДНК [16, 23, 32]. Особое внимание заслуживает 
изучение белковых компонентов слюны, участвующих 
в формировании пелликулы и биопленки. Один из таких 
компонентов – белок статерин, секретируемый околоуш-
ными и подъязычными слюнными железами, который 
играет важную роль в поддержании гомеостаза полости 
рта, участвуя в процессах минерализации и деминерали-
зации эмали, регулируя рост кристаллов гидроксиапатита 
и предотвращая спонтанное осаждение кальция фосфата 

из слюны [8, 10, 21, 22]. У детей со скученностью зубов 
и неудовлетворительной гигиеной полости рта отмечается 
тенденция к повышению концентрации белка статерина 
в слюне, что может рассматриваться как компенсаторный 
механизм, направленный на защиту твердых тканей зубов 
от деминерализации. Также установлено, что уровень ста-
терина повышается с возрастом и может меняться в зави-
симости от стоматологического статуса пациента [8, 13]. 
Концентрация статерина в ротовой жидкости может слу-
жить маркером риска развития кариеса и заболеваний 
пародонта [17, 19, 20].

Эффективный контроль зубного налета особенно ва-
жен для детей со скученным положением зубов. Аномаль-
ное положение зубов создает множество трудноочищае-
мых поверхностей (например, межзубные поверхности 
перекрывающих друг друга зубов, а также губные, щечные 
и язычно-нёбные поверхности развернутых зубов) [14]. 
Щетинки обычной зубной щетки не способны обеспе-
чить достаточное механическое удаление зубного налета 
в этих областях, что неизбежно приводит к значительному 
повышению риска его накопления [5, 12, 15, 18, 24, 31].

Таким образом, оптимизация индивидуальной гигиены 
полости рта у детей со скученным положением зубов тре-
бует комплексного подхода с учетом возрастных особен-
ностей, степени выраженности зубочелюстной аномалии, 
уровня развития мануальных навыков и индивидуальных 
особенностей пациента. Разработка эффективных страте-
гий гигиенического ухода является важным компонентом 
профилактики стоматологических заболеваний у данной 
категории пациентов.

Цель
Повышение уровня гигиены полости рта у детей 

6–12 лет со скученностью зубов за счет разработки алго-
ритма оптимизации индивидуальной гигиены полости рта.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 60 детей в возрасте 

от 6 до 12 лет (32 мальчика и 28 девочек), которые были 
разделены на две возрастные группы: 6–8 лет (30 детей) 
и 9–12 лет (30 детей). В каждой возрастной группе были 
выделены подгруппы в зависимости от степени скучен-
ности зубов. 

Критериями включения в исследование являлись: воз-
раст от 6 до 12 лет, наличие информированного согласия 
родителей на участие ребенка в исследовании, отсутствие 
соматических заболеваний в стадии декомпенсации, от-
сутствие приема антибактериальных препаратов в течение 
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1 месяца до начала исследования. Критериями исключения 
служили: наличие ортодонтических конструкций, тяже-
лые формы кариеса, острые воспалительные заболевания 
полости рта, применение антисептических средств для 
полости рта в течение 2 недель до начала исследования. 

Все участники исследования проходили комплексное 
стоматологическое обследование, включающее сбор ана-
мнеза, внешний осмотр, осмотр полости рта, определение 
степени скученности зубов, оценку гигиенического состо-
яния полости рта, а также сбор и анализ данных, полу-
ченных в результате анкетирования родителей по поводу 
питания и стоматологического статуса их детей (рис. 1). 

Для оценки гигиенического состояния полости рта 
использовали упрощенный индекс гигиены OHI-S (Green – 
Vermillion, 1964), для оценки состояния тканей пародон-
та – индекс кровоточивости PBI (Papilla Bleeding Index) 
и папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс PMA 
(в модификации Parma, 1960) (рис. 2).

У 30 детей (по 15 из каждой возрастной группы) прово-
дили сбор ротовой жидкости для определения концентра-
ции белка статерина методом иммуноферментного анализа 
с использованием набора реактивов ELISA KIT (Cusabio 
Biotech, Китай) (рис. 3).

Для оценки эффективности различных средств гигиены 
полости рта дети были разделены на группы в зависимо-
сти от типа используемой зубной щетки: мануальная зуб-
ная щетка с ровным щеточным полем; мануальная зубная 
щетка с разноуровневым щеточным полем; электрическая 

зубная щетка 
с возвратно-вра-
щ ат е л ь н ы м и 
и пульсирующи-
ми движениями. 
Оценка эффективности зубных щеток проводилась после 
однократной контролируемой чистки зубов, а также через 
1 и 3 месяца их использования. Все участники исследова-
ния получили индивидуальные рекомендации по гигиене 
полости рта и обучение стандартной методике чистки зубов. 

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программы Statistica 12.0.

Результаты исследования и их обсуждение
Распространенность скученности зубов в исследуе-

мой группе детей составила 68,3% (41 пациент из 60). 
В возрастной группе 6-8 лет скученность зубов выявле-
на у 63,3% детей (19 из 30), в группе 9–12 лет – у 73,3%  
(22 из 30). При этом легкая степень скученности наблюда-
лась у 22 детей (53,7% от числа детей со скученностью), 
средняя – у 14 (34,1%), тяжелая – у 5 (12,2%). 

Анализ гигиенического состояния полости рта пока-
зал, что у детей со скученностью зубов средние значе-
ния индекса OHI-S были достоверно выше по сравнению 
с детьми без скученности (p<0,05). При этом отмечена 
прямая корреляционная зависимость между степенью ску-
ченности и значениями гигиенического индекса (r=0,72, 
p<0,01) (табл. 1). 

Рисунок 1. Фрагменты Анкеты-опросника

Таблица 1
Показатели гигиенического индекса OHI-S в зависимости от наличия и степени скученности зубов

Параметр Значение/результат Комментарий
Общая распространенность скученности 68,3% (41/60) -
В группе 6–8 лет (n=30) 63,3% (19/30) -
В группе 9–12 лет (n=30) 73,3% (22/30) -

Распределение по степеням тяжести
Легкая степень скученности 53,7% (22/41) -
Средняя степень скученности 34,1% (14/41) -
Тяжелая степень скученности 12,2% (5/41) -

Гигиена полости рта (индекс OHI-S)
У детей со скученностью Значительно выше p < 0,05 (по сравнению с детьми без скученности)
У детей без скученности Значительно ниже Референсная группа
Корреляция: степень скученности ↔ OHI-S r = 0,72 Прямая сильная связь, p < 0.01

Рисунок 2. Регистрация индекса гигиены  
полости рта с помощью окрашивания

Рисунок 3. Набор для исследования ELISA KIT 
(иммунологические реагенты)
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Оценка состояния тканей пародонта выявила более 
высокие значения индексов PBI и PMA у детей со ску-
ченностью зубов. Так, средние значения индекса PMA 
составили 14,8±2,3% у детей без скученности, 23,5±3,1% – 
при легкой степени скученности, 31,7±3,8% – при средней 
степени и 42,5±4,7% – при тяжелой степени скученности 
(p<0,05). Установлена корреляционная зависимость между 
значениями индекса OHI-S и индексов, характеризующих 
состояние тканей пародонта (для PBI: r=0,68, p<0,01; для 
PMA: r=0,73, p<0,01), что подтверждает значимую роль 
гигиены полости рта в поддержании здоровья тканей па-
родонта у детей со скученным положением зубов (рис. 4).

Анализ концентрации статерина в ротовой жидкости 
показал, что у детей со скученностью зубов этот показа-
тель был достоверно выше по сравнению с детьми без па-
тологии положения зубов. При этом отмечена зависимость 
уровня статерина от возраста детей и степени скученности 
зубов. Так, у детей 6–8 лет средняя концентрация статери-
на составила 2,7±0,3 ммоль/л при отсутствии скученности 
и 3,2±0,4 ммоль/л при наличии скученного положения 
зубов (p<0,05). В группе 9–12 лет эти показатели соста-
вили 3,0±0,3 ммоль/л и 3,9±0,5 ммоль/л, соответственно 
(p<0,05) (табл. 2).

При оценке эффективности различных типов зуб-
ных щеток установлено, что у детей 6–8 лет наиболь-
шей очищающей эффективностью обладали мануаль-
ные зубные щетки с разноуровневым щеточным полем 
и электрические зубные щетки (редукция зубного налета 
68,4±5,2% и 70,8±6,1% соответственно, p>0,05). Эффек-
тивность мануальных щеток с ровным щеточным полем 
была достоверно ниже (52,6±4,7%, p<0,05). В возрастной 

группе 9–12 лет электрические зубные щетки показали 
наибольшую эффективность (редукция зубного налета 
75,3±5,8%), превосходя мануальные щетки с разноуров-
невым (64,2±5,0%, p<0,05) и ровным (50,1±4,5%, p<0,01) 
щеточным полем (табл. 3).

При анализе эффективности зубных щеток через 3 ме-
сяца у детей со скученным положением зубов отмечалось 
достоверное улучшение гигиенического состояния поло-
сти рта при использовании всех типов щеток, однако наи-
более выраженное улучшение показателей наблюдалось 
в группах, использовавших электрические зубные щетки. 
Важно отметить, что при применении электрических зуб-
ных щеток в течение 3 месяцев происходило достовер-
ное снижение концентрации белка статерина в ротовой 
жидкости (на 22,5±3,8% в группе 6-8 лет и на 28,7±4,2% 
в группе 9–12 лет, p<0,05), что может свидетельствовать 
о положительном влиянии улучшения гигиены полости 
рта на процессы реминерализации эмали (рис. 5).

На основании полученных данных разработан ком-
плексный алгоритм выбора средств гигиены полости рта 
для детей со скученностью зубов, учитывающий возраст, 
степень скученности, уровень развития мануальных на-
выков и исходный уровень гигиены полости рта: 
1.	 Оценка возраста ребенка и степени скученности зубов. 
2.	 Определение уровня мануальных навыков по уходу за 

гигиеной полости рта. 
3.	 Оценка исходного гигиенического состояния полости 

рта. 
4.	 Определение концентрации белка статерина в ротовой 

жидкости (экспресс-метод). 
5.	 Подбор оптимального типа зубной щетки с учетом 

полученных данных. 
6.	 Обучение индивидуальной гигиене полости рта с де-

монстрацией на моделях. 
7.	 Коррекция патологии прикуса.
8.	 Проведение профессиональной гигиены рта в процессе 

ортодонтического лечения 1 раз в 2 месяца.
9.	 Контрольные осмотры каждые 2–3 месяца с коррек-

цией рекомендаций при необходимости. 

Таблица 2 
Концентрация статерина в ротовой жидкости у детей  

в зависимости от возраста и наличия скученности зубов
Возрастная 

группа
Отсутствие скученности 

(ммоль/л)
Наличие скученности 

(ммоль/л)
6–8 лет 2,7 ± 0,3 3,2 ± 0,4*
9–12 лет 3,0 ± 0,3 3,9 ± 0,5*

* – статистически значимые различия между группами (p<0,05).

Таблица 3 
Редукция зубного налета (%) при использовании различных типов зубных щеток

Возрастная 
группа

Мануальная щетка  
с ровным щеточным полем

Мануальная щетка  
с разноуровневым щеточным полем

Электрическая зубная щетка

6–8 лет 52,6±4,7 68,4±5,2* 70,8±6,1*
9–12 лет 50,1±4,5 64,2±5,0* 75,3±5,8*#

* – статистически значимые различия по сравнению с мануальной щеткой с ровным щеточным полем (p<0,05)
# - статистически значимые различия по сравнению с мануальной щеткой с разноуровневым щеточным полем (p<0,05)

Отсутствие 
скученности

Легкая степень 
скученности

Средняя степень 
скученности

Тяжелая степень 
скученности

6–8 лет 9–12 лет

45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

Рисунок 4. Значения индекса РМА у детей в зависимости от степени 
скученности зубов, %

Рисунок 5. Сравнение изменений концентрации белка статерина в 
ротовой жидкости, (ммоль/л)

22,5%

28,7%
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Результаты проведенного исследования подтвержда-
ют данные литературы о высокой распространенности 
скученного положения зубов у детей школьного возрас-
та [2, 6]. При этом обнаружена тенденция к увеличению 
распространенности данной патологии с возрастом, что 
согласуется с исследованиями других авторов [7]. По-
лученные данные о влиянии скученности зубов на ги-
гиеническое состояние полости рта и здоровье тканей 
пародонта подтверждают важность оптимизации индиви-
дуальной гигиены полости рта у данной категории паци-
ентов. Выявленная корреляционная зависимость между 
степенью скученности зубов и показателями гигиениче-
ских и пародонтальных индексов свидетельствует о про-
грессирующем ухудшении гигиенического состояния 
полости рта с увеличением выраженности зубочелюст-
ной аномалии. Особый интерес представляют получен-
ные данные о концентрации белка статерина в ротовой 
жидкости у детей со скученностью зубов. Повышенный 
уровень данного белка у детей с зубочелюстными ано-
малиями может рассматриваться как компенсаторный 
механизм, направленный на защиту твердых тканей зу-
бов от деминерализации в условиях повышенного нако-
пления зубного налета [8, 13].

Снижение концентрации статерина на фоне улучше-
ния гигиены полости рта, особенно при использовании 
электрических зубных щеток, подтверждает важность 
эффективного удаления зубных отложений для норма-
лизации минерального обмена в полости рта. Результаты 
сравнительного анализа эффективности различных типов 
зубных щеток позволяют дифференцированно подходить 
к выбору средств гигиены полости рта у детей со скучен-
ным положением зубов разных возрастных групп. Так, 
для детей 6-8 лет сопоставимую эффективность показали 
мануальные щетки с разноуровневым щеточным полем 
и электрические зубные щетки, что может быть обуслов-
лено особенностями моторики и уровнем развития ма-
нуальных навыков в данном возрасте [9]. В то же время 
для детей 9–12 лет наиболее эффективными оказались 
электрические зубные щетки, что согласуется с данными 
Шевлякова Д.И. и соавт. [10].

Следует отметить, что для детей 6–8 лет со скученно-
стью зубов легкой и средней степени предпочтительны 
мануальные щетки с разноуровневым щеточным полем, 
так как они обеспечивают достаточную эффективность 
очищения и способствуют развитию мануальных навы-
ков. При тяжелой степени скученности в данной возраст-
ной группе рекомендованы электрические зубные щетки. 
Для детей 9–12 лет независимо от степени скученности 
зубов наиболее эффективны электрические зубные щетки, 
однако при легкой степени скученности и хорошо разви-
тых мануальных навыках можно рекомендовать мануаль-
ные щетки с одноуровневыми мягкими зубными щетками. 
Помимо выбора типа зубной щетки, важным аспектом оп-
тимизации гигиены полости рта у детей со скученным по-
ложением зубов является использование дополнительных 
средств гигиены таких как, зубные нити, ершики, ирри-
гаторы особенно в области скученных зубов. Регулярное 
применение этих средств позволяет значительно повысить 

эффективность удаления зубного налета из труднодоступ-
ных участков и снизить риск развития кариеса и заболе-
ваний пародонта [11].

Заключение
Проведенное исследование подтверждает высокую 

распространенность скученного положения зубов у де-
тей 6–12 лет и ее отрицательное влияние на гигиениче-
ское состояние полости рта и здоровье тканей пародонта. 
Установлена прямая корреляционная зависимость между 
степенью скученности зубов и показателями гигиениче-
ских и пародонтальных индексов. Выявлены возрастные 
особенности эффективности различных типов зубных ще-
ток у детей со скученностью зубов. Разработанный ком-
плексный алгоритм выбора средств гигиены полости рта 
позволяет индивидуализировать подход к оптимизации 
гигиенического ухода за полостью рта у детей со скучен-
ностью зубов с учетом возраста, степени выраженности 
зубочелюстной аномалии и уровня развития мануальных 
навыков. Для детей 6–8 лет со скученностью зубов лег-
кой и средней степени рекомендованы мануальные щетки 
с одноуровневыми мягкими зубными щетками, при тяже-
лой степени – электрические зубные щетки. Для детей 
9–12 лет предпочтительны электрические зубные щетки 
независимо от степени скученности зубов. Регулярное 
применение рекомендованных средств гигиены полости 
рта в сочетании с профессиональной гигиеной и своевре-
менным ортодонтическим лечением позволит значительно 
снизить риск развития стоматологических заболеваний 
у детей со скученным положением зубов и повысить эф-
фективность стоматологической профилактики у данной 
группы пациентов.
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Сравнительная клинико-рентгенологическая 
характеристика изменения лицевого скелета  
и придаточных пазух носа у пациентов с остеонекрозом 
челюстей разной этиологии
Н.М. Хелминская1, 2, А.В. Посадская1, 2, В.И. Кравец1, 2, Л.М. Винокурова1, А.А. Лапченко2,  
С.Н. Коваленко2, М.Ю. Алиев1, 3

1 ФГАОУ ВО Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, г. Москва, 
Россия
2 ГБУЗО «Городская клиническая больница № 1 им. Н.И. Пирогова» Департамента здравоохранения, г. Москва, 
Россия 
3 ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева» Департамента здравоохранения г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
В статье представлен анализ основных клиническо-рентгенологических характеристик изменений придаточных пазух носа у больных 
с остеонекрозом челюстей различного происхождения. В последнее десятилетие в киническую практику вошли пациенты с нетипичными 
формами остеомиелита челюстей, которые в связи с особенностями этиологии и течения относят к остеонекрозам. Поражения сред-
ней зоны лица практически не встречается при классическом одонтогенном и травматическом остеомиелитах. Однако, у пациентов 
с лекарственно-ассоциированным остеонекрозом и COVID-19-ассоциированным остеонекрозом челюстей такого рода патологи-
ческий процесс становится ведущим. Оценка клинико-рентгенологических показателей 30 пациентов с остеонекрозом, проведенная 
на клинической базе ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова Департамента здравоохранения г.Москвы, выявила сходства и различия течения болезни. 
Определена локализация поражения, наличие и особенности секвестрации, повреждения анатомических костных структур, прида-
точных пазух носа, а также изменения мягких тканей средней зоны лица при остеонекрозе челюстей. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: придаточные пазухи носа, синусит, остеонекроз челюстей, секвестр, шкала Хаусфилда, компьютерная томограмма, 
рентгенография, риноскопия, эндоскопия, лекарственно-ассоциированный, COVID-19.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comparative clinical and radiological characteristics of changes  
in the facial skeleton and paranasal sinuses in patients with osteonecrosis 
of the jaws of various etiologies

N.M. Helminskaya1, 2, A.V. Posadskaya1, 2, V.I. Kravets1, 2, L.M. Vinokurova1, А.А. Lapchenko2,  
S.N. Kovalenko2, M.U. Aliev1, 3

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
2 N.I. Pirogov City Clinical Hospital No. 1 of the Moscow Health Department, Moscow, Russia
3 «F.I. Inozemtsev City Clinical Hospital» of the Moscow Health Department, Moscow, Russia

SUMMARY
The article is devoted to the analysis of the main clinical and radiological characteristics of the lesions of the paranasal sinuses in patients with 
osteonecrosis of the jaws of various origins. In the last decade, patients with atypical forms of osteomyelitis of the jaws have entered clinical 
practice, which, due to the peculiarities of the course, are referred to as osteonecrosis. Lesions of the middle zone of the face are almost never 
found in classical odontogenic and traumatic osteomyelitis. However, in patients with drug-associated osteonecrosis and covid-19-associated 
osteonecrosis of the jaws, this kind of pathological process becomes the leading one. Analysis of clinical and radiological data of 25 patients 
with osteonecrosis, conducted on the clinical basis of the N.I. Pirogov State Clinical Hospital No. 1 in Moscow, revealed similarities and differences, 
features of damage to the anatomical structures of bones, paranasal sinuses, and the soft-tissue component of the middle zone of the face in 
these diseases. The upper jaw with paranasal sinuses showed the presence of sequestration and the localization of the lesion.

KEYWORDS: paranasal sinuses, sinusitis, osteonecrosis of the jaws, sequestrum, Housefield’s units, computed tomography, radiography, rhinoscopy.
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Актуальность
По данным ряда современных авторов, около 15% 

жителей Российской Федерации страдают хроническим 
одонтогенным синуситом. В странах Западной Европы 

и Северной Америки частота ХОВЧС составляет около 
10–12% всех верхнечелюстных синуситов. Распростра-
ненность хронического одонтогенного гайморита (верхне-
челюстной синусит) составляют от 26 до 50% среди всех 
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воспалительных заболеваний верхнечелюстной пазухи, 
варьируется в зависимости от региона, методологии ис-
следований и других факторов [1]. На долю одонтоген-
ных гайморитов приходится 4–7% от всех воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области. За последние 
10 лет заболеваемость хроническим одонтогенным верх-
нечелюстным синуситом (ХОВЧС) выросла в 3 раза [1].

Среди причин развития хронического одонтогенно-
го гайморита выделяют в первую очередь хронические 
воспалительные очаги в зубочелюстной системе (чаще 
в области больших и малых верхних коренных зубов), 
пародонтит, инородные тела в верхнечелюстной пазухе 
(пломбировочный материал, фрагменты стоматологи-
ческих инструментов, корни зубов после осложненного 
удаления, турунды), осложнения при установке ортопе-
дических конструкций, проведении синус-лифтинга, ден-
тальной имплантации [2]. В последние годы отмечается 
рост перфоративных форм хронических верхнечелюстных 
синуситов – до 41–77%. В большинстве случаев одонто-
генный гайморит наблюдается среди лиц трудоспособно-
го возраста (30–50 лет), чаще болеют женщины. В связи 
с этим хроническое поражение придаточных пазух носа 
имеет актуальное медико-социальное значение. При дли-
тельном воспалении в процесс вовлекаются костные стен-
ки синусов. На компьютерных томограммах отмечается 
утолщение костной стенки в костном режиме и появление 
«оптического эффекта – уплотнение стенки в 1,5–3 раза 
за счет отека надкостницы при просмотре в мягкотканом 
режиме [3].

В последние годы к типичным патологическим про-
цессам присоединились новые формы воспаления ко-
стей и прилегающих структур в области средней зоны 
лица. Из них ведущее место занимает лекарственно – ас-
социированный (бисфосфонатный) остеонекроз челю-
стей (БОНЧ) – осложнение антирезорбтивной терапии 
бисфосфонатами, которое характеризуется омертве-
нием и оголением участка костной ткани челюсти, со-
храняющимся более 8 недель [4, 5]. В случае развития 
остеонекроза на верхней челюсти в области премоляров 
и моляров вовлекаются придаточные пазухи носа, в част-
ности гайморовые пазухи, нередко с формированием де-
фекта в области нижней стенки верхнечелюстной пазухи. 
При БОНЧ кости подвергаются многоочаговой не огра-
ниченной деструкции костей с чередованием зон осте-
осклероза и остеопороза («мыльная пена»). Вовлекаются 
в процесс бугры верхней челюсти, крылонёбные отростки 
основной кости и других костных структур лицевого ске-
лета. Секвестрация развивается постепенно [6].

Постковидный некроз челюстно-лицевой области 
(ПКН ЧЛО) является еще одним новым тяжелым заболе-
ванием, при котором происходит некроз костей средней 
зоны лица, включая верхнюю челюсть, скуловую, нёбную, 
решетчатую, клиновидную и лобную кости [7]. Патоло-
гический процесс часто сопровождается воспалением 
слизистой оболочки околоносовых пазух, деструкцией 
костей без четких границ [8, 9]. Некоторые литературные 
данные отмечают, что некроз затрагивает альвеолярный 
отросток, тело и отростки верхней челюсти; характеризу-

ется медленным формированием секвестров, низким по-
тенциалом к регенерации и отсутствием грануляционной 
ткани по периферии дефекта. Таким образом, хронические 
воспалительные заболевания придаточных пазух носа 
характеризуются комплексом структурных особенностей, 
различия в локализации и клинико-рентгенологической 
картины, которые требуют тщательного мультидисципли-
нарного подхода к диагностике [10, 11].

Согласно литературным источникам, не смотря на кар-
динальное различие в этиологии заболевания, описанные 
выше виды некротического поражения костей средней 
зоны лица с поражением придаточных пазух носа имеют 
сходные черты в клинической и рентгенологической диа-
гностике, особенности хирургического лечения и течении 
заболевания.

Цель исследования
Оптимизация клинико-рентгенологической диагности-

ки поражения придаточных пазух носа при остеонекрозах 
верхней челюсти различной этиологии.

Материалы и методы
Клиническим материалом исследования были 30 па-

циентов с остеонекрозом верхней челюсти с поражением 
придаточных пазух носа, проходившим лечение в ГКБ № 1 
им. Н.И. Пирогова Департамента здравоохранения г Мо-
сквы, на клинической базе кафедр челюстно-лицевой хи-
рургии и стоматологии и оториноларингологии РНИМУ 
им.  Н.И. Пирогова (Пироговский университет). Возраст 
пациентов составил от 56 до 74 лет. Распределение всех 
больных по полу было следующим: 11 мужчин в возрасте 
от 60 до 71 года (средний возраст 64,9±3,26) и 19 женщин 
в возрасте от 56 до 74 лет (средний возраст 65,15±5,80). 
В анамнезе у них ранее отсутствовали синуситы, опе-
ративные вмешательства на верхнечелюстных пазухах 
и эндооссальное протезирование отрицают. По частоте 
поражения правая верхнечелюстная пазуха (16 пациента) 
незначительно преобладала над левым синусом (14 па-
циентов). У 20 пациентов этиологической причиной раз-
вития синусита является остеонекроз, ассоциированный 
с применением лекарственных препаратов бисфосфо-
натного ряда (золиндроновая кислота) при лечении ме-
тастатического рака – группа А; в 10 случаях причиной 
остеонекроза явился перенесенный COVID-19 – группа Б. 
Сопутствующее заболевание – гипертоническая болезнь 
1–3 стадии отмечалась у 20 пациентов, сахарный диабет 
о типа у 7 пациентов.

Первичные жалобы у больных с лекарственно-ассоци-
ированным остеонекрозом были на боль в области ранее 
удаленного зуба или зубов и боль в области проекции 
пораженной пазухи. Во всех случаях в анамнезе присут-
ствовало амбулаторное обращение к стоматологу, который 
удалял «причинный зуб». Экстракция зуба (зубов) во всех 
случаях проводилось от 6 до 24 месяцев назад, у 10 па-
циентов (50%) удален 1 зуб, у 6 больных (30%) – 2 зуба, 
в 3 случаях (15%) – 3 зуба и у одного пациента (5%) про-
водилось удаление 4 зубов на верхней челюсти. В течение 
недели ¾ больных принимали антибактериальную тера-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)116

пию (препараты фторхинолонового ряда, защищенные 
В-лактамазами или макролиды) без положительной дина-
мики. На догоспитальном этапе больным одонтогенным 
верхнечелюстным синуситом лечебно-диагностические 
пункции пораженной пазухи не производились. В стаци-
онаре все больные проходили комплексное клинико-ла-
бораторное, инструментальное и рентгенологическое об-
следование. По показаниям проводилось консервативное 
и хирургическое лечение.

Пациенты, страдающие остеонекрозом после 
COVID-19 отмечали первичные жалобы на боли и ги-
постезию в области проекции пораженной пазухи, орби-
ты, одонтогенные причины не являлись предтечей начала 
заболевания. Болезнь развивалась как типичный сину-
сит смешанной этиологии с несколькими обострениями 
(мы отмечали от 2 до 4 обращений амбулаторно к про-
фильному специалисту оториноларингологу и стоматологу 
по месту жительства. Больные получали от 1 до 3 курсов 
антибактериальной терапии (защищенные В-лактамаза-
ми, макролиды, цефалоспорины) с отсутствием стойкого 
улучшения. Пациенты являлись полными реконвалесцен-
тами по COVID-19, заболевание отмечалось в анамнезе 
от 2 до 9 месяцев до обращения и постановки диагноза 
остеонекроз.

При обследовании пациентов применялись методы 
специального клинического исследования, такие как пе-
редняя риноскопия. Данный метод позволил изучить об-
щее состояние тканей полости носа, особенности слизи-
стой оболочки, носовых раковин, проходимость носовых 
ходов, состояние перегородки носа, наличие секрета и па-
тологического отделяемого.

При ороскопии оценивали общее состояние ротовой 
полости, слизистой оболочки полости рта, зубов – кариоз-
ные поражения с осложнениями, парадонтит и парадонтоз, 
адентии. Во всех случаях учитывалось состояние окружа-
ющего зубного ряда, факт болезненности зубов при пер-
куссии, наличие протезов и эндооссальных имплантатов.

Эндоскопическое исследование полости носа прово-
дили с применением ригидного эндоскопа фирмы «Karl 
Storz» (Германия) диаметром 4,0 мм с торцевой и боковой 
оптикой и углами обзора 0 и 30 градусов, который приме-
няли для детальной оценки остиомеатального комплекса. 
Выполняли панорамный обзор преддверия носа и общего 
носового хода, для визуализации естественного соустья 
верхнечелюстной пазухи производили люксацию средней 
носовой раковины.

Рентгеногафия околоносовых пазух, в условиях мно-
гопрофильного стационара – компьютерная томография, 
относятся к скрининговым общедоступным методам 
диагностики состояния костей лицевого черепа и при-
даточных пазух носа. Исследование выполняли с визуа-
лизацией в трех проекциях (фронтальной, сагиттальной 
и аксиальной) на компьютерных рентгеновских аппаратах 
Canon Aquilion Prime, GE Revolution СТ, GE Signa Voayger, 
AQUILON PRIME SP, Vatech A9. Изучение компьютерных 
томограмм проводился с помощью программ «Комета», 
Vidar Dicom Viewer, RadiAnt DICOM Viewer. Во всех на-
блюдениях проводилось изучение костей средней зоны 

лица, оценивали признаки разрежения кости (остеопо-
роз), выявляли патологии околозубных тканей, опреде-
ляли особенности слизистой оболочки верхнечелюстной 
пазухи, с изменением ее толщины и плотности по шкале 
HU, изучали проходимость естественного соустья, а так-
же поражение других придаточных пазух, искривление 
носовой перегородки и особенности строения остеоме-
атального комплекса.

В связи с необходимостью определения вовлеченности 
зубов в патологический процесс костей средней зоны лица, 
применялся метод электроодонтодиагностики аппаратом 
VDW с чувствительных точек эмали зубов. Перед прове-
дением электроодонтометрии проводили чистку поверх-
ности зуба с помощью щетки и пасты, изоляцию зуба.

Статистическая обработка результатов исследования 
проведена с помощью программ Excel 2010 (Microsoft, 
США) и Statistica 10.0 (StatSoft, США). Для оценки до-
стоверности различий количественных показателей при-
меняли критерий Пирсона (χ2) и критерий Стьюдента, 
с использованием методов вариационной статистики, 
и непараметрический критерий Манна – Уитни. Разли-
чия признавали достоверными при p < 0,05.

Результаты исследования
При поступлении на клиническую базу кафедры 

в ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова ДЗ больные группы А 
предъявляли жалобы на невозможность на боли в проек-
ции верхней челюсти и пораженной пазухи, неприятный 
запах изо рта, затруднение носового дыхания на сторо-
не поражения, гнойные выделения зелено-желтого цвета 
из пораженной половины носа с характерным ихорозным 
запахом, выделение гноя в пораженной части челюсти 
некрозом, сильные головные боли. Пациенты группы Б 
поступали с жалобами на заложенность носа, головные 
боли, слизисто-гнойные выделения из пораженной поло-
вины носа, ноющие боли в области орбиты. По частоте 
поражения правая верхнечелюстная пазуха незначительно, 
на 3%, преобладала над левым синусом.

Физикальный осмотр пациентов группы А показал, что 
у подавляющего числа пациентов конфигурация лица боль-
ных была не изменена, реактивные явления мягких тканей – 
отек, припухлость и гиперемия кожи лица в области верх-
ней челюсти и проекции пораженного верхнечелюстного 
синуса отмечены у 2 (10%) больных. Ограничение откры-
вание рта наблюдалось у 6 пациентов (20%), ихорозный 
резкий запах изо рта отмечался во всех случаях. На верхней 
челюсти поражалась зона альвеолярного отростка премо-
ляров и моляров с переходом на бугор верхней челюсти. 
Патологический очаг в пределах лунки одного зуба обнару-
жен у 6 пациентов (30%), в остальных случаях деструкция 
визуализировалась от двух зубов и более. Кость верхней 
челюсти в месте некроза серого цвета, не ровная, имеется 
значительная рецессия десны с обнажением в ряде случаев 
передней стенки верхнечелюстной пазухи, отсутствуют 
грануляции. Отделяемое зловонное гнойное.

При осмотре пациентов группы Б у одного пациен-
та (10%) отмечались признаки воспаления в виде отека 
и инфильтрации, болезненности при пальпации мягких 
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тканей щеки, у второго пациента визуализировались при-
знаки гиперемии и отека слизистой оболочки в области 
твердого нёба, в области резцового сосочка. У трех па-
циентов (30%) отмечались признаки энофтальма, ломота 
и болезненность в области орбиты в покое и при движе-
нии глазного яблока, в одном случае отмечено резкое запа-
дение скуловой кости (рисунок 4, 5). В двух случаях (20%) 
имелась седловидная деформация спинки носа, ложный 
гипертелоризм, вследствие расширения зоны переносицы. 
Открывание рта в полном объеме.

При проведении электроодонтодиагностики (ЭОД) 
зубов в группе А у 100% пациентов регистрировались 
патологические изменения одного и более зубов, при-
лежащих к зоне некроза челюсти. У 4 пациентов (20%) 
отмечено увеличение показателей и одного зуба, в 8 слу-
чаях (40%) – двух зубов, еще у 8 больных (40%) имелось 
поражение трех и более зубов. Необходимо отметить, что 
при обследовании с помощью метода определения элек-
тровозбудимости пульпы выявили в 4 случаях (20%) пора-
жение зубов в некотором отдалении от зоны некроза, при 
том, что зуб прилежащий к зоне патологического очага 
оставался в пределах нормальных значений до 10 мкА. 
Исследование касалось интактных зубов, внешне без при-
знаков ранее проведенного стоматологического лечения. 
Результаты возбудимости периодонта зубов у больных 
группы Б так же показали вовлечение зубов в некроти-
ческий процесс во всех случаях со схожими параметрами 
с группой А (см. таблицу).

У больных обеих групп при проведении передней рино-

скопии и эндоскопии полости носа визуализировался отек 
нижних носовых раковин с больной стороны у 70% (21 па-
циент), средних носовых раковин в 30% (9 человек). Отде-
ляемое из-под средней носовой раковины из естественного 
соустья верхнечелюстной пазухи было преимущественно 

гнойным у 24 (80%) пациентов. Слизистое отделяемое было 
отмечено у 6 (20%) больных. По данным эндоскопического 
осмотра выявлена девиация носовой перегородки в сторону 
поражения у 12 (40%) пациентов, в «здоровую» сторону – 
у 9 (30%) пациентов; у 9 человек (30%) искривление носо-
вой перегородки в обе стороны или S-образно.

В группе А наличие некроза кости альвеолярной части 
в области моляров в 100% наблюдений, бугра верхней че-
люсти (13 пациентов – 65%), с переходом на крыловидный 
отросток клиновидной кости (10 пациентов – 50%) поддер-
живает постоянное инфицирование слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи, что проявляется гипертрофией 
и морфологической перестройке. Хроническое воспале-
ние наблюдалось в виде утолщение слизистой оболочки 
за счет отека и гиперпластического процесса (рисунки 2, 3). 
В группе Б отмечалось поражение кости в виде деструкции, 
сочетания участков разрежения и склероза, деформации 
вплоть до образования дефектов в области неба в 100% 
случаев, в области премоляров – у 2 пациентов (20%), в об-
ласти перегородки носа, носовой стенки верхнечелюстной 
пазухи в 5 случаях (50%), в области костей носа у 3 паци-
ентов (30%), в области дна глазницы у 6 человек (60%), 
а 4 пациента (40%) имели элементы разрушения в области 
скуловой кости (рисунки 4, 5). Пневматизация верхнече-
люстной пазухи была снижена у 21 пациента (70% чело-
век), а полностью отсутствовала у 9 (30%) обследованных 
пациентов (рисунки 2–5). У пациентов с некрозом костей 
средней зоны лица имелись признаки полисинусита, так как 
вместе с верхнечелюстными пазухами в воспалительный 
процесс вовлекались и остальные околоносовые пазухи. 
Снижение пневматизации клиновидной пазухи были от-
мечены у 40% больных (у 12 человек), преимущественно 
пациентов группы Б. Снижение пневматизации лобной 
пазухи имелось у 30% пациентов (у 9 человек), примерно 
одинаково в обеих группах. Решетчатые пазухи с снижен-
ной пневматизацией, заполненные содержимым отмечены 
у 57% больных (17 человек). Изменения слизистой оболоч-
ки придаточных пазух носа характеризовались перестрой-
кой слизистой оболочки по типу хронического полипозного 
воспаления. Плотность слизистой оболочки пораженной 
верхнечелюстной пазухи измеряли по шкале Хаунсфилда 
(Haunsfield), она составила 36,5±6,08 HU.

Таблица 
Показатели электроодонтодиагностики зубов верхней челюсти  

у пациентов с остеонекрозом
Группы зубов Электроодонтометрия  

чувствительных точек эмали (мкА, М±m)
Группа А Группа Б

Однокорневые зубы 136,66 ± 4,32 99,65 4± 4,64
Многокорневые зубы 145,11± 4,76 110,19± 2,78

Рисунок 1. Эндофото пациентов с некрозом костей средней зоны лица. Визуализируется суженный средний носовой ход, «тек» и гиперемия, 
цианоз слизистой оболочки, гнойное отделяемое, искривление перегородки носа
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Рисунок 2. Пациентка Ф., 37 лет. Лекарственно-ассоциированный остеонекроз верхней челюсти слева, хронический верхнечелюстной полиси-
нусит слева. КТ (А) коронарная, сагитальная и аксиальная проекции. Дефект кости альвеолярного отростка в проекции зуба 2.6 с переходом 
на переднюю стенку верхнечелюстной пазухи, Тотальное снижение пневматизации верхнечелюстной пазухи, решеток решетчатой кости слева. 
Искривление носовой перегородки. Полость рта пациента (Б): полость рта пациентки после операции удаления участка некроза зуба 2.6, со 
швами и после удаления швов

Рисунок 3. Пациентка С., 48 лет. Лекарственно-ассоциированный остеонекроз верхней челюсти слева, хронический верхнечелюстной сину-
сит слева. КТ (а) коронарная, сагитальная и аксиальная проекции. Зуб 2.6 с признаками периапекальной деструкции, утолщение слизистой 
оболочки верхнечелюстной пазухи в области альвеолярной бухты до 1/3 объема. Полость рта пациента (б): эпителизация раны после удаления 
зуба, съемный протез в области дефекта зубного ряда 2.3–2.6 зубов
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Рисунок 4. Пациент У., 38 лет. COVID-19 ассоциированных остеонекроз верхней челюсти слева, полисинусит слева. КТ (а) коронарная и ак-
сиальная проекции. Дефект кости альвеолярного отростка в проекции зуба 2.4 с переходом на переднюю стенку верхнечелюстной пазухи. 
Снижение пневматизации верхнечелюстной пазухи с полипозными изменениями, решеток решетчатой кости слева. Искривление носовой 
перегородки. Полость рта пациента (б): свищевой ход в проекции зуба 2.4, съемный протез в области дефекта зубного ряда. Внешний вид 
пациента (в): признаки левостороннего энофтальма

Рисунок 5. Пациентка М., 71 год. Covid-19 ассоциированных остеонекроз верхней челюсти справа, полисинусит справа. КТ (а) Коронарная, 
сагиттальная и аксиальная проекции. Дефект кости альвеолярного отростка с переходом на твердое небо 24–16 мм. Снижение пневматиза-
ции лобной пазухи справа. Искривление носовой перегородки. Дефекты кости, соответствующие проведенный радикальным операциям на 
верхнечелюстной пазухе пристеночное рубцевание в нижних отделах. Внешний вид и полость рта пациентки (б, в): признаки правостороннего 
энофтальма, дефект тканей альвеолярного отростка и твердого неба. Эндофото (г) задних отделов нижнего носового хода с секвестром
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Выводы
Изучение жалоб, клинических признаков и результатов 

физикального осмотра пациентов с лекарственно-ассоци-
ированным и постковидным некрозом показало сходства 

и различия характера проявлений заболевания – измене-
ния конфигурации лица отмечено в обеих группах, огра-
ничение открывания рта было характерно для группы А 
в 20% случаев, у пациентов группы Б с постковидным 
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остеонекрозом не отмечали, в 20% случаев выявлена сед-
ловидная деформация спинки носа и ложный гипертело-
ризм, что не было характерно для группы А.

Оценка передней риноскопии и эндоскопии полости 
носа пациентов групп исследования установила, что де-
струкция костной ткани боковой стенки носа, полисину-
сит с нарушением пневматизации придаточных пазух носа 
в большей степени относится к группе Б, в то время как 
в группе А воспаление носило более локальный характер 
в нижних отделах верхнечелюстной пазухи, альвеолярном 
отростке верхней челюсти.

Отек нижних носовых раковин с больной стороны 
у 70% (21 пациент), средних носовых раковин в 30% 
(9 человек) с преимущественно гнойным отделяемым 
и в меньшей степени серозным из естественного соустья 
верхнечелюстной пазухи в группах исследования выявлен 
практически в равных процентах.

Выявлены различия рентгенологических локализаций 
деструктивного процесса средней зоны лица: группа А ха-
рактеризовалась некрозом кости альвеолярной части в обла-
сти моляров в 100% наблюдений, бугра верхней челюсти (13 
пациентов – 65%), с переходом на крыловидный отросток 
клиновидной кости (10 пациентов – 50%); в группе Б реги-
стрировалось поражение кости вплоть до образования де-
фектов в области неба в 100% случаев, в области премоляров, 
в области перегородки носа, носовой стенки верхнечелюст-
ной пазухи и костей носа, в области дна глазницы у 6 человек 
(60%), в 40% имелись признаки деструкции скуловой кости.

Проведенные исследования пациентов с лекарствен-
но-ассоциированным и постковидным остеонекрозом по-
казали, что течение болезни и клиническо-рентгенологиче-
ские проявления в группах исследования имеют сходства 
и различия, что требует дальнейшего тщательного мульти-
дисциплинарного подхода в диагностике и лечение.
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Качество удаления смазанного слоя в корневом канале 
в исследованиях in vitro (обзор литературы)
А.В. Крючкова1, С.Н. Разумова1, А.С. Браго1, Хайдар Баракат1, М.А. Овчинников2

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов», Москва, Россия 
2 ООО «Зубной Доктор», Коломна, Россия 

РЕЗЮМЕ
Введение. Лечение хронического апикального периодонтита остаeтся актуальной проблемой стоматологии. Ключевым этапом эн-
додонтического лечения является удаление смазанного слоя (СС), образующегося при механической обработке корневых каналов и 
препятствующего полноценной дезинфекции. Традиционные хелатирующие агенты, такие как ЭДТА, имеют ограниченную эффектив-
ность в апикальной трети и могут повреждать дентин. Перспективной альтернативой считается этидроновая кислота (HEBP), позволяющая 
проводить непрерывную хелатацию одновременно с антисептической обработкой. Цель. Оценить эффективность удаления смазанного 
слоя в корневом канале при использовании различных хелатирующих агентов по данным исследований in vitro. Материалы и методы. 
Проведен обзор литературы по базам данных Scopus, PubMed, Web of Science, eLIBRARY.RU, Google за 2015–2025 гг. по ключевым словам: 
HEBP, ЭДТА, этидронат, смазанный слой, исследование in vitro. Из 1218 найденных публикаций после исключения дубликатов, обзоров, 
клинических случаев и работ с неоднородной активацией ирригантов для анализа отобрано 23 полнотекстовые статьи. Результаты. 
ЭДТА эффективна в корональной и средней трети, но хуже удаляет СС в апикальной части. Активация (ультразвук, звук) повышает ее 
эффективность, однако сохраняется риск снижения прочности дентина. HEBP, особенно в комбинации с гипохлоритом натрия, обе-
спечивает стабильное удаление СС на всем протяжении канала, включая апикальную треть, и профилактирует накопление дебриса. 
При этом растворы HEBP менее эффективно растворяют пульпу по сравнению с чистым гипохлоритом. Выводы. HEBP в протоколе 
непрерывного хелатирования имеет преимущества перед ЭДТА по равномерности очистки и безопасности дентина, однако требует 
учета влияния на способность гипохлорита натрия растворять органические ткани.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический апикальный периодонтит, корневой канал, смазанный слой, ирригация, этидронат.
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The quality of smear layer removal in the root canal in in vitro studies 
(literature review)
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SUMMARY
Introduction. The treatment of chronic apical periodontitis remains a relevant issue in dentistry. A key stage of endodontic treatment is the removal 
of the smear layer (SL), which forms during mechanical root canal instrumentation and prevents adequate disinfection. Traditional chelating 
agents, such as EDTA, have limited effectiveness in the apical third and may damage dentin. Etidronic acid (HEBP) is considered a promising 
alternative, as it allows continuous chelation simultaneously with antiseptic irrigation. Aim. To evaluate the effectiveness of smear layer remov-
al in the root canal using various chelating agents according to in vitro studies. Materials and methods. A literature review was conducted 
in the Scopus, PubMed, Web of Science, eLIBRARY.RU, and Google databases for the period 2015–2025 using the following keywords: HEBP, 
EDTA, etidronate, smear layer, in vitro study. Out of 1,218 identified publications, after excluding duplicates, reviews, clinical cases, and studies 
with non uniform irrigant activation, 23 full text articles were selected for analysis. Results. EDTA is effective in the coronal and middle thirds but 
removes the smear layer less effectively in the apical part. Activation (ultrasonic, sonic) improves its performance; however, the risk of reduced 
dentin strength remains. HEBP, especially in combination with sodium hypochlorite, provides stable smear layer removal throughout the entire 
canal, including the apical third, and prevents debris accumulation. At the same time, HEBP solutions are less effective in dissolving pulp com-
pared to pure hypochlorite. Conclusions. HEBP in a continuous chelation protocol has advantages over EDTA in terms of cleaning uniformity 
and dentin safety, but it requires consideration of its impact on the organic tissue dissolution ability of sodium hypochlorite.

KEYWORDS: chronic apical periodontitis, root canal, smear layer, irrigation, etidronate.
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Введение
Лечение апикального периодонтита является актуаль-

ной темой в стоматологии. Это связано с его широким 
распространением среди пациентов с осложнениями ка-
риеса – до 38% случаев [1]. Само заболевание является 
воспалительно-деструктивным и развивается за счет об-
семенения системы корневых каналов микроорганизма- 
ми (МО) [2]. Воспалительные процессы в периодонталь-
ной связке снижают качество жизни пациентов, приво-
дят к потере зубов и имеют общесоматические осложне- 
ния [3, 4]. Именно поэтому методы лечения апикального 
периодонтита широко изучаются в стоматологическом 
сообществе [5].

Лечение хронического апикального периодонтита 
делится на терапевтическое и хирургическое. Хирур-
гическое лечение заключается либо в полном удалении 
зуба, для устранения очага инфекции, либо в зубосо-
храняющих манипуляциях, таких как резекция корня, 
ампутация корня или гемисекция [6]. Терапевтический 
подход заключается во внутриканальном снижении ко-
личества МО ниже порогового уровня, что приводит 
к купированию воспалительного процесса в периодон-
те [7]. 

В современной эндодонтии успех лечения зависит 
от комбинации механической обработки и ирригации. 
Механическая обработка корневых каналов проводится 
специальными эндодонтическими инструментами, кото-
рые придают корневому каналу форму конуса и обеспечи-
вают адекватные условия для ирригации [8]. В процессе 
работы эндодонтического инструментария образуется де-
брис, который формирует трехмерный смазанный слой, 
который препятствует контакту антисептиков со стенкой 
корневого канала [9]. 

Ирригация в эндодонтии в первую очередь использу-
ется для снижения количества МО. Для этого применя-
ют растворы хлоргексидина 0,05–2%, гипохлорита нат- 
рия 0,5–6%, перекиси водорода 3% [10]. Однако нали-
чие смазанного слоя препятствует адекватному удале-
нию МО в перешейках и дентинных трубочках. И так 
как классические антисептики не растворяют неоргани-
ческие компоненты смазанного слоя, для удаления де-
бриса применяют хелатирующие растворы. Наиболее 
часто применяются растворы имеющие свойства кислот –  
ЭДТА 17–20%, лимонная кислота, надуксусная кислота 
в последовательной ирригации с антисептиками [11, 12, 13].  
Минусом такого типа ирригации является наличие хими-
ческой реакции между антисептиками и хелаторами, а так-
же из-за кратковременного контакта хелатора с корневым 
каналом снижается эффективность удаления смазанного 
слоя в апикальной трети канала [14, 15]. Для решения 
этих проблем предложен способ с применением соли эти-
дроновой кислоты (HEBP). HEBP имеет свойства кислот 
и высокое сродство с кальцием, но при этом не снижа-
ет рН гипохлорита натрия, что позволяет одновременно 

проводить антисептическую обработку корневого канала 
и препятствовать накоплению смазанного слоя при ин-
струментации [16]. 

Цель исследования
Провести анализ публикаций для оценки эффек-

тивности удаления смазанного слоя в корневом канале 
при использовании различных хелатирующих агентов 
in vitro.

Материалы и методы
Поиск публикаций осуществлялся в базах данных 

Scopus, PubMed, Web of Science, eLIBRARY.RU, Google 
за период 2015–2025 гг. по следующим ключевым словам: 
HEBP, ЭДТА, этидронат, смазанный слой, исследование 
in vitro. 

Результаты 
По результатам поиска с указанием ключевых слов 

было найдено 1218 статей. Из списка публикаций были 
исключены дубликаты статей, обзоры литературы, статьи 
без конечных данных, клинические случаи, исследова-
ния удаления временных вложений из корневых каналов 
ирригантами. Также отдельное внимание уделялось ак-
тивации растворов в исследовании. Так как существует 
доказательная база эффективности активации растворов 
(пассивная ультразвуковая, звуковая, лазерная или меха-
ническая), публикации с упоминанием активации не ис-
ключались, если метод активации был одинаковым для 
всех групп сравнения. Этот подход позволяет оценить 
эффективность предложенных ирригантов в рамках со-
временных протоколов. Статьи, подходящие критериям 
включения, в количестве 23 были отправлены на полно-
текстовое изучение двум рецензентам, далее системати-
чески обработаны. 

В обзор было включено 12 публикаций с оценкой 
эффективности ЭДТА и 11 публикаций с результатами 
исследований HEBP. В 4 публикациях результаты ука-
зывают на меньшую эффективность ЭДТА в апикальной 
трети корневого канала [19, 35, 36, 37]. Эффективность 
удаления смазанного слоя по глубине корневого канала 
оценивалась в 3 статьях [23, 24, 29]. Активация звуком 
и ультразвуком улучшает качество удаления смазанного 
слоя при использовании обоих ирригантов, это указы-
валось в 5 статьях [28, 34, 38, 39, 40]. Взаимодействие 
хелаторов с гипохлоритом оценивалось в 4 статьях [20, 
22, 24, 30]. Влияние температуры на эффективной хела-
тирования описано в 2 публикациях [31, 32]. Безопас-
ность растворов описана в 4 публикациях [25, 27, 29, 33].  
2 статьи указывают на общую эффективность ЭДТА как 
хелатора [17, 18]. 

Результаты публикаций по эффективности ЭДТА 
по сравнению с другими хелаторами представлены в таб- 
лице 1.
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Таблица 1
Публикации, исследовавшие эффективность ЭДТА 17%

Авторы Данные статьи Замечания рецензента
Mukherjee M. et all. 
2023 г.

Efficacy of Smear Layer Removal of Human Teeth Root Canals Using Herbal and 
Chemical Irrigants: An In Vitro Study
Эффективность удаления смазанного слоя из корневых каналов зубов 
человека с использованием растительных и химических ирригантов: 
исследование in vitro
Вывод: наибольшая эффективность удаления смазанного слоя 
наблюдалась при использовании 17% ЭДТА, при этом препарат Triphala 
(смесь плодов Emblica officinalis, Terminalia chebula и Terminalia bellirica, 
активные компоненты – полифенолы, галловая и эллаговая кислоты) показал 
статистически значимо лучшие результаты по сравнению с дистиллированной 
водой

Недостаток методологии исследования - 
отсутствие группы ЭДТА

Ballal N. et all.  
2016 г.

Evaluation of the smear layer removal and decalcification effect of QMix, maleic 
acid and EDTA on root canal dentine
Оценка удаления смазанного слоя и эффекта декальцинации дентина 
корневого канала при использовании QMix, малеиновой кислоты и ЭДТА
Вывод: 7% малеиновая кислота продемонстрировала наилучшую способность 
к удалению смазанного слоя, особенно в апикальной трети, по сравнению 
с QMix (ЭДТА, хлоргексидин, ПАВ) и 17% ЭДТА, при этом QMix вызывал 
наибольшее снижение уровня кальция, а малеиновая кислота и QMix – 
фосфора в дентине корневого канала

Расширение спектра средств для удаления 
смазанного слоя за счет QMix
 

Kucuk M. et all.  
2021 г.

Efficacy of preheated chelating agents on calcium ion removal from instrumented 
root canals.
Эффективность предварительно нагретых хелатирующих агентов в удалении 
ионов кальция из инструментированных корневых каналов.
Вывод: нагревание хелатирующих агентов (ЭДТА, лимонной кислоты и QMix) 
до 37 °C не приводит к значимому повышению их способности удалять ионы 
кальция из корневых каналов, при этом QMix продемонстрировал наибольшую 
эффективность среди исследуемых растворов независимо от температуры

Методология эксперимента не продумана: 
нагрев до 37 °C это до температуры тела –  
в маленьком объеме и порция 20 °C 
ирриганта согреется до 37 °C. Поэтому вывод 
правильный – эффективность не зависит  
от температуры, а зависит от состава.
Подтверждение эффективности QMix (ЭДТА, 
хлоргексидин, ПАВ).

Kaushal R. et all.  
2020 г.

A comparative evaluation of smear layer removal by using ethylenediamine 
tetraacetic acid, citric acid, and maleic acid as root canal irrigants: An in 
vitro scanning electron microscopic study
Сравнительная оценка удаления смазанного слоя при использовании 
этилендиаминтетрауксусной кислоты, лимонной кислоты и малеиновой 
кислоты в качестве ирригантов для корневых каналов: исследование in vitro  
с помощью сканирующей электронной микроскопии
Вывод: в пределах ограничений данного исследования все три тестируемых 
ирриганта (17% ЭДТА, 10% лимонная кислота и 7% малеиновая кислота) 
эффективно удаляли смазанный слой во всех отделах корневого канала, 
однако в апикальной трети наилучшие результаты показала 7% малеиновая 
кислота

Описано преимущество 7% малеиновой 
кислоты в апикальной части канала, 
требующий детального изучения

Nanda Z. et all.  
2023 г.

Efficacy of Different Root Canal Irrigating Solutions in Removing Smear Layer:  
A Scanning Electron Microscopic Study
Эффективность различных растворов для ирригации корневых каналов 
в удалении смазанного слоя: исследование с помощью сканирующей 
электронной микроскопии
Вывод: начальная ирригация 3% гипохлоритом натрия с последующей 
финальной ирригацией MTAD (доксициклин, лимонная кислота, Tween 
80(деретгент)) в течение одной минуты продемонстрировала наибольшую 
эффективность удаления смазанного слоя, особенно в апикальной трети 
корневого канала, превосходя по этому показателю комбинацию гипохлорита 
с 17% ЭДТА

Преимущество MTAD (доксициклин, лимонная 
кислота, Tween 80 (деретгент), содержащего 
лимонную кислоту в апикальной части  

Arun D. et all.  
2022 г.

Effect of 5% Carbohydrate Derived-Fulvic Acid on Smear Layer Removal and Root 
Dentin Microhardness – An In Vitro study
Влияние 5% фульвовой кислоты, полученной из углеводов, на удаление 
смазанного слоя и микротвердость корневого дентина – исследование in vitro
Вывод: 5% фульвовая кислота, полученная из углеводов, может рассматриваться 
как перспективный финальный ирригант для удаления смазанного слоя, 
поскольку она превосходит 17% ЭДТА по эффективности в апикальной трети и 
вызывает меньшее снижение микротвердости корневого дентина

Описан новый ирригант – 5% фульвовая 
кислота, эффективный в апикальной части

Данные, представленные в таблице 1 подтверждают 
эффективность ЭДТА в корневом канале для удаления сма-
занного слоя и хорошо изученные недостатки – отсут-
ствие эффективности в апексе, возможность поврежде-
ния дентина. Сравнение ЭДТА с новыми растительными 
хелаторами правильный с точки зрения методологии ход. 
Вопрос эффективности растительных хелаторов для уда-

ления смазанного слоя требует дальнейшего изучения. 
Ошибки в методологии экспериментальных исследований 
некоторых авторов не позволяют сделать верных обобща-
ющих выводов и требуют стандартизации методологии.

Публикации, в которых оценивали влияние активации 
ЭДТА в корневом канале на эффективность хелатирования, 
представлены в таблице 2.
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Добавление активации к хелаторам на основе ЭДТА 
показывает их эффективность при овальной форме канала, 
и во всех изученных частях канала. Однако, некоторые 
авторы говорят об ухудшении эффекта в апикальной части 

канала. В данной тематике публикаций нет стандартизо-
ванной методологии проведения эксперимента.

Статьи с результатами эффективности HEBP представ-
лены в таблице 3.

Таблица 2
Влияние активации на ЭДТА 17%

Авторы Данные статьи Замечания
Veeraiyan M. et all. 
2023 г.

Evaluation of Smear Layer Removal and Micro Hardness Alteration of Radicular 
Dentin after Using Various Chelating Agents – An Atomic Force Microscopic Study
Оценка удаления смазанного слоя и изменения микротвердости корневого 
дентина при использовании различных хелатирующих агентов – исследование  
с помощью атомно-силовой микроскопии
Вывод: все хелатирующие агенты активировали пассивной ультразвуковой 
активацией и по результатам сделали вывод, что они эффективно удаляли 
смазанный слой в корональной и средней трети корневого канала, однако 
ни один из них не обеспечил полного удаления в апикальной трети, при 
этом 0,2% хитозан продемонстрировал сопоставимую с ЭДТА очищающую 
способность при меньшем изменении микротвердости дентина, что позволяет 
рассматривать его как перспективную альтернативу для финальной ирригации

Микротвердость дентина – один  
из критериев выбора ирригантов. Данные  
по микротвердости при применении хитозана 
и ЭДТА помогают выбрать ирригант для 
клинического применения

Deari S. et all.  
2018 г.

Dentine decalcification and smear layer removal by different 
ethylenediaminetetraacetic acid and 1-hydroxyethane-1,1-diphosphonic acid 
species
Декальцинация дентина и удаление смазанного слоя различными формами 
этилендиаминтетрауксусной кислоты и 1-гидроксиэтан-1,1-дифосфоновой 
кислоты
Вывод: при проведении исследования растворы распределялись по корневому 
каналу с помощью орбительного шейкера, по результатам растворы ЭДТА 
растворяли больше кальция из дентина и эффективнее открывали дентинные 
канальцы по сравнению с растворами HEDP (этидроната), причем обе кислоты 
в форме динатриевых солей проявляли более высокую декальцинирующую 
активность, чем в форме тетранатриевых солей

Исследование актуально и нацелено  
на сравнение нового ирриганта на основе 
разных солей  этидроната с ЭДТА
 

El-Banna et all.  
2023 г.

Flexural strength and microhardness of human radicular dentin sticks after 
conditioning with different endodontic chelating agents
Прочность на изгиб и микротвердость образцов корневого дентина человека 
после обработки различными эндодонтическими хелатирующими агентами
Вывод: ирриганты активировались ультразвуком, фитиновая кислота (2,5%)  
и этидроновая кислота (18%) не оказывают негативного влияния на 
микротвердость и прочность на изгиб корневого дентина, в отличие от 17% ЭДТА, 
которая вызывает значительное снижение этих механических свойств

Микротвердость дентина – один из критериев 
выбора ирригантов.
Превосходство фитиновой кислоты 
логично в плане минимального влияния 
на микротвердость, но качество удаления 
смазанного слоя под вопросом

Chodankar et all. 
2023 г.

Assessment of smear layer removing efficacy of different irrigation activation devices 
in mandibular premolar teeth using a scanning electron microscope: An in vitro 
comparative study
Оценка эффективности удаления смазанного слоя различными устройствами 
для активации ирригации в премолярах нижней челюсти с помощью 
сканирующего электронного микроскопа: сравнительное исследование in vitro
Вывод: пассивная ультразвуковая ирригация продемонстрировала наилучшую 
эффективность удаления смазанного слоя во всех отделах корневого канала по 
сравнению с EndoActivator и Tornado Disinfection Kit, которые показали сходные 
результаты в корональной и средней трети, но уступали в апикальной

Пассивная ультразвуковая ирригация 
повышает эффективность хелатирующих 
растворов на всем протяжении канала,  
но не обеспечивает очистку апикальной трети

Wigler R. et all.  
2024 г.

Debris and Smear Layer Removal in Curved Root Canals: A Comparative Study  
of Ultrasonic and Sonic Irrigant Activation Techniques
Удаление детрита и смазанного слоя в искривленных корневых каналах: 
сравнительное исследование ультразвуковых и звуковых методов активации 
ирригантов
Вывод: звуковая активация системой Eddy значимо улучшает удаление 
дентритного детрита в апикальной трети искривленных корневых каналов по 
сравнению с обычной шприцевой ирригацией, однако ни один из методов 
активации не показал преимуществ в удалении смазанного слоя

Авторы исследовали звуковую  
и ультразвуковую активацию и не нашли 
преимуществ между ними, отметили явное 
преимущество  системы Eddy по очищению 
апекса по сравнению с водой

Alakshar A. et all. 
2020 г.

Debris and Smear Layer Removal from Oval Root Canals Comparing XP-Endo Finisher, 
EndoActivator, and Manual Irrigation: A SEM Evaluation
Удаление детрита и смазанного слоя из овальных корневых каналов при 
использовании XP-Endo Finisher, EndoActivator и мануальной ирригации: оценка 
с помощью СЭМ
Вывод: комбинация XP-Endo Finisher с EndoActivator продемонстрировала 
наилучшие результаты по удалению детрита и смазанного слоя во всех отделах 
овальных корневых каналов по сравнению с раздельным применением этих 
устройств и мануальной ирригацией, при этом наиболее выраженные различия 
наблюдались в средней и апикальной трети

Авторами актуализировано удаление 
смазанного слоя с использованием новых 
инструментов
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Таблица 3
Публикации, исследовавшие эффективность HEBP

Авторы Данные статьи Замечания

Ulusoy Öİ. et all. 
2020 г.

Nanohardness reduction and root dentine erosion after final irrigation  
with ethylenediaminetetraacetic, etidronic and peracetic acids
Снижение нанотвердости и эрозия корневого дентина после финальной 
ирригации этилендиаминтетрауксусной, этидроновой и надуксусной  
кислотам
Вывод: этидроновая кислота (9%), как отдельно, так и в комбинации  
с гипохлоритом натрия, вызывает наибольшее снижение нанотвердости 
корневого дентина и выраженную эрозию перитубулярного и интертубулярного 
дентина по сравнению с ЭДТА и надуксусной кислотой

Исследование подтверждает высокую 
эффективность этидроновой кислоты (9%), и 
снижение нанотвердости дентина  
и образование эрозий

Kamil A. et all.
2025 г.

Effectiveness of Continuous and Sequential Chelation and Different Agitation 
Techniques on Smear Layer Removal and Microhardness of Root Canal Dentin  
(An In Vitro Study)
Эффективность непрерывной и последовательной хелации и различных 
методов активации на удаление смазанного слоя и микротвердость дентина 
корневого канала (исследование in vitro)
Вывод: непрерывная хелация с использованием раствора гипохлорита 
натрия с этидроновой кислотой обеспечивает удаление смазанного слоя, 
сопоставимое с последовательной хелацией ЭДТА, но при этом оказывает 
менее повреждающее действие на микротвердость дентина корневого канала

Показана эффективность 3% гипохлорита 
натрия с 9% этидроновой кислотой в апексе, 
но наблюдалось меньшее повреждающее 
действие на дентин по сравнению с ЭДТА.
Противоречит выводу Ulusoy Öİ. et all. 2020 г.

Rath P. P. et al. 
2020 г.

The effects of sequential and continuous chelation on dentin
Эффекты последовательной и непрерывной хелации на дентин
Вывод: непрерывная хелация (NaOCl/HEDP) приводит к образованию частично 
поврежденного, но сохраняющего минерализацию поверхностного слоя 
коллагена, тогда как последовательная хелация (NaOCl/ЭДТА) обнажает пучки 
коллагеновых волокон вследствие растворения гидроксиапатита, что может 
иметь различные последствия для структурной целостности дентина и его 
взаимодействия с биоматериалами

Оригинальные выводы по гистологическому 
строению дентина после ирригации. 
Требуется дальнейшая разработка этого 
направления

Mankeliya S. et al. 
2021 г. 

Comparative Evaluation of Smear Layer Removal by Using Four Different Irrigation 
Solutions like Root Canal Irrigants: An In Vitro SEM Study
Сравнительная оценка удаления смазанного слоя при использовании четырех 
различных ирригационных растворов в качестве ирригантов для корневых 
каналов: исследование in vitro с помощью СЭМ
Вывод: среди исследованных ирригантов 7% малеиновая кислота показала 
наилучшую эффективность удаления смазанного слоя в апикальной трети 
корневого канала, превосходя 17% ЭДТА, 18% этидроновую кислоту и 10% 
лимонную кислоту

Противоречивые результаты по сравнению 
с другими исследователями, показаны 
преимущества малеиновой кислоты в апексе

Hegde . et al.
2023 г. 

Effect of continuous soft chelating irrigation protocol on removal of smear layer.
Влияние протокола непрерывной мягкой хелатации на удаление смазанного 
слоя
Вывод: в данном исследовании оба протокола – как традиционный,  
так и непрерывной мягкой хелатации – показали сопоставимую эффективность 
в удалении смазанного слоя в корональной и средней трети корневого 
канала, однако в апикальной трети только протокол непрерывной хелатации 
с использованием Chloroquick High (18% HEDP + 5,25% NaOCl) обеспечил 
достоверно лучшее удаление смазанного слоя

Преимущество этидроната натрия  
для удаления смазанного слоя в апексе

Tartari T. et al.
2021 г.

Effects of heat in the properties of NaOCl alone and mixed with etidronate  
and alkaline tetrasodium EDTA
Влияние нагрева на свойства гипохлорита натрия отдельно и в смеси  
с этидронатом и щелочной тетранатриевой солью ЭДТА
Вывод: нагрев (25 °C, 37 °C, 48 °C и 60 °C) гипохлорита натрия отдельно  
или в смеси с этидронатом улучшает его способность растворять 
органические ткани и удалять смазанный слой, однако при нагреве смеси  
с этидронатом требуется частая замена раствора для сохранения этих свойств, 
а смесь с тетранатриевой солью ЭДТА демонстрирует быстрое снижение 
концентрации активного хлора при нагреве

Методология не проработана: нагрев внутри 
канала ирриганта все равно будет приводить 
к его охлаждению до 37 °C

По данным представленным в Таблице 3 эффектив-
ность HEBP (этидроновой кислоты) показана в работах 
при сравнении с ЭДТА. Однако, некоторые результаты 
основаны на спорной методологии исследований и тре-
буют дальнейшего изучения.

Статьи с результатами эффективности HEBP представ-
лены в таб. 3. Исследования, изучавшие изменение актив-
ности хелатирования HEBP при активации, представлены 
в таблице 4.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Этидроновая кислота в комбинации с гипохлоритом 
натрия демонстрирует высокую антимикробную актив-
ность, не зависящую от наличия смазанного слоя, и пре-
восходит традиционный протокол с ЭДТА по эффективно-
сти удаления смазанного слоя в апикальной трети, однако 
уступает чистому гипохлориту натрия в способности рас-
творения пульпы. При этом применение активации явля-
ется важным фактором, повышающим эффективность 
протоколов с HEBP.

Обсуждения 
Анализ литературы показал, что эффективность ЭДТА 

в качестве хелатирующего агента варьирует в зависимости 
от локализации воздействия в корневом канале, демон-
стрируя наибольшую активность в устьевой части и сни-
жая ее по направлению к апексу [19, 35, 36, 37]. Установ-

лено, что повышение pH раствора ЭДТА негативно влияет 
на его хелатирующую способность [20]. При этом актива-
ция ирригационного раствора ЭДТА с помощью звуковых 
или ультразвуковых методик повышает его эффективность 
в отношении удаления смазанного слоя [28, 34, 38, 39]. 
Дополнительным фактором, улучшающим свойства ЭДТА 
как хелатора является повышение температуры раство-
ра, что объясняется снижением поверхностного натяже-
ния [32]. Кроме того, использование ЭДТА ассоциировано 
со снижением прочности дентина [27].

В отличие от ЭДТА, HEBP проявляет хелатирующую эф-
фективность на всем протяжении корневого канала [23, 29],  
не снижает эффективности гипохлорита как антисепти-
ка [22]. Ключевой особенностью HEBP является способ-
ность осуществлять непрерывное хелатирование, что 
не только удаляет, но и профилактирует накопление сма-

Таблица 4
Влияние активации на эффективность HEBP

Авторы Данные статьи Замечания
Morago A. et all. 
2016 г.

Influence of Smear Layer on the Antimicrobial Activity of a Sodium Hypochlorite/
Etidronic Acid Irrigating Solution in Infected Dentin
Влияние смазанного слоя на антимикробную активность ирригационного 
раствора гипохлорита натрия с этидроновой кислотой в инфицированном 
дентине
Вывод: комбинация 2,5% гипохлорита натрия с 9% этидроновой кислотой 
сохраняет высокую антимикробную активность в инфицированном дентине 
независимо от наличия смазанного слоя, в отличие от чистого гипохлорита, 
эффективность которого значительно снижается при его присутствии

Высокая антимикробная активность 2,5% 
гипохлорита натрия с 9% этидроновой 
кислотой

Razumova S. et all. 
2025 г.

Evaluation of the efficiency of smear layer removal during endodontic treatment 
using scanning electron microscopy: an in vitro study
Оценка эффективности удаления смазанного слоя при эндодонтическом 
лечении с помощью сканирующей электронной микроскопии: исследование 
in vitro
Вывод: протоколы ирригации с использованием 9% этидроната (как в водном 
растворе, так и в комбинации с гипохлоритом натрия) продемонстрировали 
в 4 раза более высокую эффективность удаления смазанного слоя, особенно 
в апикальной части корневого канала, по сравнению с традиционным 
протоколом на основе 17% ЭДТА

Эфективность 3% гипохлорита натрия с 9% 
этидроновой кислотой в апексе

Jaiswal S. et al.
2021 г.

Effect of intracanal and extracanal heating on pulp dissolution property  
of continuous chelation irrigant
Влияние внутриканального и внеканального нагрева на способность ирриганта 
для непрерывной хелации растворять пульпу
Вывод: хотя внутриканальный нагрев значимо улучшает способность раствора 
для непрерывной хелации (гипохлорит натрия с этидронатом) растворять пульпу 
по сравнению с внеканальным нагревом и отсутствием нагрева, даже нагретый 
раствор для непрерывной хелации уступает по эффективности растворения 
пульпы не нагретому 5% гипохлориту натрия

Методология не проработана: нагрев внутри 
канала ирриганта все равно будет приводить 
к его охлаждению до 37 °C 

Kfir A. et al.
2024 г.

Cleanliness and erosion of root canal walls after irrigation with a new HEDP-based 
solution vs. traditional sodium hypochlorite followed by EDTA
Чистота и эрозия стенок корневого канала после ирригации новым раствором 
на основе HEDP в сравнении с традиционным протоколом гипохлорит натрия с 
последующей ЭДТА
Вывод: ирригационный раствор на основе HEDP (этидроновой кислоты)  
не показал значимых различий в чистоте стенок корневого канала и частоте 
эрозии дентина по сравнению с традиционным протоколом последовательного 
применения 3% гипохлорита натрия и 17% ЭДТА

Отсутствие различий между HEDP 
(этидроновой кислотой) и 17% ЭДТА в чистоте 
стенок и частоте эрозий.
Нет данных по эффективности в апикальной 
зоне

Aoun C. et al.
2023 г. 

Effect of Continuous Chelation Irrigation Using DualRinse HEDP+3% NaOCl with  
or without High-power Sonic Activation on Debris and Smear Layer Removal
Влияние непрерывной хелационной ирригации с использованием  
DualRinse HEDP + 3% гипохлорита натрия с высокомощной звуковой активацией  
и без нее на удаление дентритного детрита и смазанного слоя
Вывод: использование DualRinse HEDP с 3% гипохлоритом натрия улучшает 
удаление детрита на всех уровнях и смазанного слоя в апикальной трети 
корневого канала, причем добавление высокомощной звуковой активации 
дополнительно повышает эффективность обоих показателей.

Использование непрерывной хелации 
этидронатом эффективно во всех третях 
канала при активации
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занного слоя в процессе инструментальной обработки [24]. 
Активация в корневом канале раствора HEBP также улуч-
шает качество удаления смазанного слоя [40].

Большинство публикаций, найденных по упоминанию 
HEBP, указывает на его безопасность для дентина при 
применении его как хелатирующего агента [33]. Также 
встречаются исследования, указывающие на явление ча-
стичной деградации коллагена при ирригации [25]. 

Добавление HEBP к гипохлориту снижает его способ-
ность растворять как живую, так и некротизированную 
пульпу [30]. Однако, нагревание раствора и частая его заме-
на позволяли эффективно растворять органический дебрис 
этой композицией, хотя это и уступало в эффективности 5% 
раствору гипохлорита [30,31]. Противоречивость выводов 
некоторых работ и отсутствие стандартизованной мето-
дологии затрудняют верную интерпретацию результатов.

Выводы
Анализ литературы демонстрирует, что этидроновая 

кислота (HEBP), используемая в протоколе непрерывного 
хелатирования, обладает рядом преимуществ перед тра-
диционной ЭДТА, включая стабильную эффективность 
хелатации на всем протяжении корневого канала, про-
филактику образования смазанного слоя и более благо-
приятный профиль безопасности в отношении дентина 
и послеоперационных симптомов. Однако, ее применение 
требует учета ингибирующего влияния на растворяющую 
способность гипохлорита натрия. Необходимы дальней-
шие исследования для изучения данного вопроса. 
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Изучение эффективности зубных паст  
с растительным ферментом
И.И. Латиф¹, Н.В. Тегза¹, Е.В. Морозова², А.М. Ковалевский², Ю.Б. Воробьева², А.Л. Ермолович2

1 ЧОУВО «Санкт-Петербургский медико-социальный институт», г. Санкт-Петербург, Россия
2 ФГБВОУ «Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. На Российском рынке представлено достаточно большое количество зубных паст, но их эффективность и воздействие 
на ткани полости рта неодинакова. Особый интерес для изучения возможности нормализации уровня гигиены полости рта у пациентов с 
низкой комплаентностью и повышенным образованием зубного налета, представляют зубные пасты, содержащие растительные фер-
менты. Цель исследования. Целью исследования является провести оценку эффективности применения зубных паст с растительным 
ферментом, разработать рекомендации по методике их применения для пациентов с повышенным образованием зубного налета, низ-
кой комплаентностью, как основного средства оральной гигиены, и в качестве средств для подготовки к проведению профессиональной 
гигиены полости рта у групп риска. Материалы и методы. Обследовали 126 пациентов, применяющих разные зубные пасты, в возрасте 
от 22 до 30 лет, разделили на 4 группы в зависимости от применявшихся зубных паст и этапности проведения профессиональной гигиены 
полости рта. Далее проводили профессиональную гигиену полости рта и использовали индексы OHI-S, РМА и SBI, на первичном приеме, 
через 2 и 4 недели, проводили подсчет эффективности очищающего, противовоспалительного и кровоостанавливающего действия.
Результаты. Согласно полученным данным, эффективность очищающего действия паст с бромелаином составила 84%, противовос-
палительная эффективность 79%, кровоостанавливающая – 77%, а общепринятых паст – 21, 34 и 41,1% соответственно. Зубные пасты 
с растительным ферментом бромелаином показаны пациентам с низкой комплаентностью, повышенным налетообразованием, 
для пролонгирования эффекта профессиональной гигиены полости рта и пациентам групп риска для подготовки к ее проведению.
Выводы. Зубные пасты с растительным ферментом бромелаином показаны пациентам с низкой комплаентностью, повышенным 
налетообразованием, для пролонгирования эффекта профессиональной гигиены полости рта и пациентам групп риска для подго-
товки к ее проведению.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: индивидуальная гигиена полости рта, профессиональная гигиена полости рта, средства гигиены полости рта, рас-
тительные протеолитические ферменты, бромелаин, зубные пасты.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Studying the effectiveness of toothpastes with plant enzymes

I.I. Latif¹, N.V. Tegza¹, E.V. Morozova², A.M. Kovalevsky², Y.B. Vorobyeva², A.L. Ermolovich²
1 St. Petersburg Medical and Social Institute, St. Petersburg, Russia
2 S.M. Kirov Military Medical Academy of the Ministry of Defense of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia

SUMMARY
Background. There is a fairly large number of toothpastes on the Russian market, but their effectiveness and effect on oral tissues is not the same. 
Toothpastes containing plant enzymes are of particular interest for studying the possibility of normalizing the level of oral hygiene in patients 
with low compliance and increased formation of dental plaque. The aim of the study. The purpose of the study is to evaluate the effectiveness 
of using toothpastes with a plant-based enzyme, to develop recommendations for their use in patients with increased plaque formation, low 
compliance, as the main means of oral hygiene, and as a means of preparing for professional oral hygiene in risk groups. Materials and meth-
ods. 126 patients using different toothpastes, aged 22 to 30 years, were examined and divided into 4 groups depending on the toothpastes 
used and the stage of professional oral hygiene. Next, professional oral hygiene was performed and the OHI-S, PMA, and SBI indices were used 
at the initial appointment, after 2 and 4 weeks, and the effectiveness of the cleansing, anti-inflammatory, and hemostatic effects was calculated.
Results. According to the data obtained, the effectiveness of the cleansing action of bromelain-containing toothpastes was 84%, the anti-in-
flammatory effect was 79%, the hemostatic effect was 77%, and the effectiveness of conventional toothpastes was 21, 34, and 41.1%, respec-
tively. Toothpastes containing the plant enzyme bromelain are recommended for patients with low compliance, increased plaque formation, 
to prolong the effect of professional oral hygiene, and for patients at risk to prepare for professional oral hygiene. Conclusions. Toothpastes with 
the plant enzyme bromelain are indicated for patients with low compliance, increased plaque formation, to prolong the effect of professional 
oral hygiene and patients of risk groups to prepare for its implementation.

KEYWORDS: individual oral hygiene, professional oral hygiene, oral hygiene products, plant-based proteolytic enzymes, bromelain, and toothpastes.
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Актуальность
Актуальность профилактики возникновения основных 

стоматологических заболеваний обусловлена высоким про-
центом их распространенности среди населения согласно 
данным ВОЗ (до 89% в мире и до 98% в нашей стране) [1]. 
Биопленка полости рта находится на первом месте в це-

почке патогенеза основных стоматологических заболе-
ваний [2], в ее составе обнаруживаются практически все 
представители микробиоты ротовой полости [3], на это 
звено патогенеза успешно можно влиять при адекват-
ной гигиене полости рта [4], таким образом, кариес зу-
бов и воспалительные заболевания пародонта являются 
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«управляемыми» заболеваниями, а индивидуальная ги-
гиена полости рта относится к первичной профилактике 
их возникновения. Профессиональная гигиена полости 
рта (ПГПР) является важнейшем и обязательным этапом 
как профилактики, так и лечения заболеваний полости 
рта [5, 6], но нередко существует необходимость проведе-
ния подготовки к ее проведению у пациентов расширенной 
группы риска (страдающих инфекционным эндокардитом, 
миокардитом, сахарным диабетом, онкологическими забо-
леваниями), так как любое стоматологическое мероприя-
тие влечет за собой опасность транзиторной бактериемии. 
Подготовка может заключаться в форме курсового назна-
чения таких средств индивидуальной оральной гигиены, 
которые способны значительно уменьшить количество 
биопленки до стоматологического вмешательства, без 
особой коррекции техники чистки зубов, что особенно 
проблемно добиться у пациентов с повышенным уровнем 
образования зубного налета и низкой комплаентностью.

На Российском рынке представлено достаточно боль-
шое количество зубных паст, но эффективность и воздей-
ствие на ткани полости рта их неодинакова [7, 8].

Особый интерес для изучения возможности нормали-
зации уровня гигиены полости рта у пациентов с низкой 
комплаентностью и повышенным образованием зубного 
налета, представляют зубные пасты, содержащие расти-
тельные ферменты [9].

Цель исследования
Провести оценку эффективности применения зубных 

паст с растительным ферментом, разработать рекоменда-
ции по методике их применения для пациентов с повы-
шенным образованием зубного налета, низкой компла-
ентностью, как основного средства оральной гигиены. 
и в качестве средств для подготовки к проведению ПГПР 
у групп риска.

Материалы и методы
Для исследования эффективности очищающей спо-

собности зубных паст были набраны 126 пациентов обо-
их полов в возрасте от 22 до 30 лет с хроническим ка-
таральным гингивитом (К05.10 простым маргинальным 
гингивитом) и ранее санированной полостью рта, разде-
ленных на 4 группы, рандомизированно составленные 
по принципу повышенного образования зубного налета 
(К03.60 пигментированного налета, К03.63 обширных 
мягких отложений (белых отложений), обусловленного 
низким уровнем гигиены и комплаентности.

В исследовании пациенты основных групп применяли 
зубные пасты с растительным ферментом бромелаином 
R.O.C.S. «PRO ANTIPLAQUE» (паста с бромелаином № 1) 

и R.O.C.S. «Двойная Мята» (паста № 2 с меньшим содер-
жанием бромелаина).

Пациенты групп сравнения использовали произвольно 
выбранные зубные пасты, не содержащие растительных 
ферментов. Все пациенты нуждались в проведении ПГПР, 
которую проводили сразу после обследования до при-
менения зубных паст в 1-й и 3-й группах и через месяц 
после первичного обследования во 2-й и 4-й группах (эти 
пациенты имитировали группу риска для изучения воз-
можности подготовки к проведению ПГПР).

Осмотр пациентов проводился с помощью стома-
тологического зеркала и зонда, для объективной оцен-
ки уровня гигиены и степени воспалительного процес-
са применялись следующие индексы: OHI-S Green J., 
Vermillion J. (1964), РМА Parma (1960) и кровоточивости 
SBI по Muhlemann H.R., Son S. (1971), проводился подсчет 
эффективности очищающего, противовоспалительного 
и кровоостанавливающего действия по формуле:

Э(%) = [Ин(1) – Ин(n)] × 100 / Ин(1), 

где Ин (1) – значение индекса при первичном обследовании, 
Ин (n) – значение индекса при окончании исследования (Ули-
товский С.Б., 2018).

Для оптимизации проведения индексной оценки OHI-S 
Green J., Vermillion J., РМА Parma проводилось одновремен-
ное окрашивание вестибулярной и оральной поверхности 
всех групп зубов, маргинальной и альвеолярной десны кра-
сителями Колор-тест (ВладМиВа), Plaque Disclosing Agent 
(Bgfresh), MIRA-2-TON (Hager Werken), что позволяло про-
водить оценку количества зубного налета на вестибулярной 
поверхности 1.6, 1.1, 2.6, 3.1 зубов, язычной поверхности 
3.6, 4.6 зубов и окрашивание десны в один этап.

Дизайн исследования наглядно представлен в таблице 
Все пациенты, принявшие участие в исследовании, 

продолжали чистить зубы в обычной для себя манере 
и так же, как и раньше, по продолжительности (коррек-
ция навыков гигиены полости рта пациентам проводилась 
только по завершении исследования).

Статистическую обработку данных и графическое 
представление результатов осуществляли с помощью ком-
пьютерных программ Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft 
Office Excel 2017.

Поскольку при использовании критерия Шапиро –  
Уилка отличий от нормального распределения изучаемых 
признаков не было выявлено, для определения существен-
ности различий между признаками использовали t-крите-
рий Стьюдента. Различия между признаками считались 
существенными при р<0,05.

Таблица
Дизайн исследования.

Проведение ПГПР 1 и 2 неделя исследования 3 и 4 неделя исследования
1 Группа (n=31) До применения паст Паста с бромелаином № 1 

ежедневно 2 раза в день
Паста с бромелаином № 2 ежедневно 2 раза в день,  
заменяя пастой с бромелаином № 1 – 2 раза в неделю (утро)

2 группа (n=33) По завершении исследования Паста с бромелаином № 1 
ежедневно 2 раза в день

Паста с бромелаином № 2 ежедневно 2 раза в день,  
заменяя пастой с бромелаином № 1 – 2 раза в неделю (утро)

3 группа (n=30) До применения паст Зубная паста без ферментов Зубная паста без ферментов
4 группа (n=32) По завершении исследования Зубная паста без ферментов Зубная паста без ферментов
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Результаты исследования
У всех обследованных пациентов определялись зубные 

отложения, значения индекса гигиены (ОHi-S) находились 
в пределах от 1,71±0,13 до 1,84±0,11 балла, что интер-
претируется как «высокий индекс, неудовлетворительная 
гигиена».

В процессе исследования наблюдалась положитель-
ная динамика показателей индексов во всех группах, кро-
ме 4-й. Но динамика была не одинакова. Так, в 1-й группе 
(рис. 1, 4, 5) отмечены наиболее значимые сдвиги циф-
ровых значений индекса ОHi-S в процессе исследования: 
изначально 1,71±0,13 балла до ПГПР, через 2 недели после 
проведения ПГПР и использования зубной пасты с броме-
лаином № 1 значения индекса составили 0,34±0,08 балла 
(р<0,05), и в конце исследования – 0,28±0,08 балла 
(р<0,05), что соответствует интерпретации индекса как 
«низкий индекс, хорошая гигиена».

Динамика цифровых значений индекса РМА в сторону 
уменьшения показателей также отмечена во всех группах, 
кроме четвертой, где наблюдалось некоторое увеличение 
показателей по сравнению с первоначальным значением 
(рис. 2). Так, в 1-й группе до начала исследования ин-
декс составил 48,21±2,93%, через 2 недели – 19,82±2,44% 
(р<0,05), а через 4 недели – 9,15±1,39% (р<0,01), что со-
ответствует «легкой степени воспаления».

Цифровые значения индекса кровоточивости (SBI) 
изменились аналогично, а именно, наилучшие показате-
ли отмечены в 1-й группе: с 2,15±0,19 до 0,65±0,11 бал-
ла через 2 недели и до 0,49±0,12 балла (р<0,05) после 
4 недель применения паст с растительным ферментом 
бромелаин, что соответствует «первой степени кровото-
чивости» (рис. 3).

Рисунок 1. Динамика цифровых значений индекса ОHi-S в группах 
пациентов, баллы

  1 группа      2 группа      3 группа      4 группа

До ПГРП 2 недели 4 недели

1,71 1,72 1,70 1,77

1,41

1,00

0,34 0,28

0,920,89

1,84 1,79

Рисунок 3. Динамика цифровых значений индекса SBI в группах па-
циентов, баллы

Рисунок 4. Состояние полости рта пациента А. (группа 1), а – при пер- 
вичном обследовании, б – через 4 недели

Рисунок 5. Состояние полости рта пациента Б. (группа 1), а – при пер- 
вичном обследовании, б – через 4 недели

а 

а 

б 

б 

  1 группа      2 группа      3 группа      4 группа

До ПГРП 2 недели 4 недели

2,15 2,15 2,01

1,09 1,11 1,28

0,65 0,49
0,81

2,33 2,29 2,26

Рисунок 2. Динамика цифровых значений индекса РМА в группах 
пациентов, проценты

  1 группа      2 группа      3 группа      4 группа

До ПГРП 2 недели 4 недели

48,21 50,19 47,12 49,23

19,18
15,19

30,11

52,13

9,15

22,53 23,41

43,33

Во 2-й группе (рис. 1, 6, 7) значение показателей 
первичного исследования уровня гигиены было выше, 
чем в других группах, а именно: 1,84±0,11 балла, через 
2 недели применения зубной пасты c бромелаином № 1 
значения индекса OHi-S снизились до 1,00±0,12 балла, 
р<0,05 (снижение показателя не столь выраженное, как 
в первой группе, в связи с отсутствием ПГПР до начала 
применения зубной пасты) и через 4 недели от первично-
го приема – 0,92±0,09 балла, р<0,05, что как и 1-й группе 
соответствует интерпретации индекса как «низкий индекс, 
хорошая гигиена». 

Показатель индекса РМА во 2-й группе составил 
50,19±2,71% до использования зубных паст с бромела-
ином № 1 и № 2, в конце 2-й и 4-й недель – 22,53±3,12 
и 15,93±1,76% (р<0,05) соответственно (рис. 2), индекс SBI 
изменился с 2,33±0,20 до 1,09±0,16 балла после примене-
ния зубной пасты с бромелаином № 1 и до 0,81±0,15 бал- 
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ла (р<0,05) в конце исследования, что интерпретируется 
до начала применения этих паст как «средняя степень вос-
паления и вторая степень кровоточивости», а после курса 
их использования – «легкая степень воспаления и первая 
степень кровоточивости» (рис. 3).

В 3-й группе (рис. 1, 8) отмечено ожидаемое сниже-
ние цифровых показателей индекса ОHi-S через 2 недели 
после проведения ПГПР – с 1,79±0,12 до 0,89±0,13 балла 
(р<0,05), но через 4 недели применения зубной пасты без 
ферментов значения увеличивались до 1,41±0,11 балла 
(р>0,05), что при тенденции к положительной динамике 
по сравнению с изначальным уровнем гигиены, все же 
интерпретируется как «средний индекс, удовлетворитель-
ная гигиена».

Изменения значений индекса РМА в 3-й группе прои-
зошли аналогично, с 47,12±1,93 до 23,41±3,24% (р<0,05) 
через 2 недели и до 30,11±3,21% (р<0,05) по окончании 
исследования, что соответствует «средней степени вос-
паления» (рис. 2).

Показатели индекса SBI снизились менее выраженно, 
чем в группах 1 и 2, а именно с 2,29±0,24 до 1,11±0,18 
и 1,28±0,19 балла (р<0,05) через 2 и 4 недели соответ-
ственно, что интерпретируется как «вторая степень кро-
воточивости» (рис. 3).

Рисунок 7. Состояние полости рта пациента Г. (группа 2), а – при пер- 
вичном обследовании, б – через 4 недели

Рисунок 6. Состояние полости рта пациента В. (группа 2), а – при пер- 
вичном обследовании, б – через 4 недели

а 

а 

б 

б 

Рисунок 8. Состояние полости рта пациента Д. (группа 3), а – при пер- 
вичном обследовании, б – через 4 недели

Рисунок 10. Эффективность очищающего, противовоспалительного и 
кровоостанавливающего действия зубных паст по редукции индексов 
ОHi-S, РМА и SBI в группах пациентов, проценты

а б 

Рисунок 9. Состояние полости рта пациента Е. (группа 4), а – при пер- 
вичном обследовании, б – через 4 недели

а б 

Таким образом, у пациентов 3-й группы, применявших 
зубные пасты без ферментов, при наблюдении через 2 
и 4 недели после мероприятий ПГПР отмечается последо-
вательное ухудшение уровня гигиены полости рта, прак-
тически с возвращением к первоначальным показателям.

В 4-й группе (рис. 1 и 9), без проведения ПГПР и при 
использовании зубной пасты без ферментов, уровень гиги-
ены через 2 недели практически не изменился (1,72±0,10 
и 1,70±0,08 балла, p>0,05), а затем, еще через 2 недели, 
выявлена тенденция к незначимому ухудшению, а именно 
с 1,72±0,10 до 1,77±0,08 балла, р>0,05, показатели индекса 
гигиены соответствовали «высокому индексу и неудовлет-
ворительной гигиене полости рта» (рис. 1).

Также отмечена тенденция к незначимому увеличению 
показателей индекса РМА по сравнению с первичным 
осмотром, а именно с 49,33±1,89 до 52,13±2,93% (р>0,05), 
промежуточные показатели составили 43,33±2,26%, пока-
затель индекса SBI изменился несущественно (с 2,15±0,14 
до 2,01±0,31 балла через 2 недели и 2,26±0,27 балла 
(р>0,05), после 4 недель чистки зубов пастой без фер-
ментов, что интерпретируется «как средний уровень вос-
паления и вторая степень кровоточивости» (рис. 2 и 3).

Показатели эффективности очищающего, противовос-
палительного и кровоостанавливающего действия в груп-
пах наглядно представлены на рисунке 10.

Значения со знаком «минус» в 4-й группе отображают 
ухудшение гигиенического состояния ротовой полости 
и показателей состояния пародонта у пациентов, что, со-
гласно проведенному опросу, несомненно, связано с пе-
реходом пациентов на зубную пасту более низкого класса. 
Тенденцию у несущественному улучшению показателей 
через 2 недели, мы связываем с некоторым повышением 
мотивации пациентов после посещения врача-стоматолога.

  1 группа      2 группа      3 группа      4 группа

ОHi-S РМА SBI

84,0
79,0 77,2

68,2 65,2

41,1
50,0

21,0

-2,9 -5,7 -5,1
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Обсуждение результатов исследования
По результатам исследования можно сделать вывод 

о высокой эффективности зубных паст, содержащих расти-
тельный фермент бромелаин. В исследовании принимали 
участие пациенты с повышенным уровнем образования 
зубного налета вследствие некорректного проведения 
оральной гигиены (несоблюдение времени чистки зубов, 
неправильной техники чистки зубов, недостаточной регу-
лярности и кратности выполнения гигиенических проце-
дур), частого употребления углеводов между основными 
приемами пищи, низкой комплаентности с недостаточным 
уровнем стоматологического просвещения.

Пациенты всех групп нуждались в проведении про-
фессиональной гигиены полости рта, цифровые значе-
ния индекса ОHi-S находились в пределах от 1,71±0,13 
до 1,84±0,11 балла (р>0,05), что соответствовало «вы-
сокому значению индекса» и интерпретировалось как 
«неудовлетворительная гигиена полости рта», значения 
индекса РМА – в пределах от 47,12±1,93 до 50,19±2,71% 
(р>0,05), индекса SBI – от 2,15±0,19 до 2,33±0,20 балла 
(р>0,05), что интерпретировалось как «средняя степень 
интенсивности воспалительного процесса» и «вторая сте-
пень кровоточивости». 

В группах пациентов, применявших исследованные 
зубные пасты как после проведения ПГПР, так и без нее, 
были получены положительные результаты, а именно 
снижение уровня цифровых значений индексов ОHi-S 
до 0,28±0,08 и 0,92±0,09 балла, РМА – до 9,15±1,39% 
и 15,93±1,76%, SBI – до 0,49±0,12 и 0,81±0,15 балла 
(р<0,05) соответственно, по сравнению с группами срав-
нения, где с проведением ПГПР и использованием обыч-
ной пасты (3-я группа) показатели индекса гигиены сни-
зились несущественно, только до 1,41±0,11 балла (р>0,05), 
а в группе, где не проводилась ПГПР (4-я группа), отме-
чена тенденция к несущественному повышению цифро-
вых значений индекса ОHi-S, а именно до 1,77±0,08 балла 
(р>0,05). Аналогичные изменения отмечены и при под-
счете индексов РМА и SBI в 4-й группе до 52,13±2,93% 
и 2,26±0,27 балла (р>0,05) соответственно, а в 3-й группе 
благодаря проведению мероприятий ПГПР показатели 
этих индексов уменьшились до 30,11±3,21% и 1,28±0,19 
балла соответственно (р<0,05).

В 1-й и 2-й группах уровень гигиены после проведен-
ного исследования интерпретировался как «низкий индекс, 
хорошая гигиена», уровень воспалительного процесса 
в тканях пародонта – как «легкая степень воспаления» 
и «первая степень кровоточивости». В 3-й группе – «сред-
ний индекс OHi-S, удовлетворительная гигиена, «средняя 
степень воспаления», «вторая степень кровоточивости» 
соответственно, при этом показатели индексов РМА и SBI 
более чем в 2 раза превышали значения этих индексов 
в 1-й и 2-й группах. В 4-й группе выявлены «высокий 
индекс OHi-S, неудовлетворительная гигиена, «средняя 
степень воспаления», «вторая степень кровоточивости» 
соответственно.

Необходимо подчеркнуть, что сравнение показателей 
индексной оценки уровня гигиены и интенсивности вос-
палительного процесса десны пациентов 1-й и 3-й групп 

свидетельствует о возможности пролонгирования эффек-
та ПГПР путем применения зубных паст, содержащих 
ферменты.

Эффективность очищающего действия зубных паст 
с бромелаином № 1 и № 2 составила в 1-й и 2-й группах 
84 и 50%, соответственно, противовоспалительного 79,0 
и 68,2%, кровоостанавливающего –77,2 и 65,2%, при этом 
в 1-й группе отмечены лучшие показатели, так как паци-
ентам проводилась ПГПР до исследования.

В группах сравнения были получены невысокие ре-
зультаты, а именно 21, 34,4 и 41% эффективности очи-
щающего, противовоспалительного и кровоостанавли-
вающего действия в 3-й группе, даже после проведенной 
ПГПР (в связи с тем, что пациенты всех групп чистили 
зубы в своей обычной манере и времени, коррекция этих 
навыков не проводилась нами до завершения исследова-
ния намеренно, для получения достоверных результатов), 
в 4-й группе эффективность очищающего, противовоспа-
лительного и кровоостанавливающего действия состави-
ла – минус 2,9, минус 5,7 и минус 5,1%, соответственно, 
где «минус» отображает ухудшение показателей индексов, 
в связи с отсутствием ПГПР, переходом этих пациентов 
на зубную пасту более низкого уровня (согласно данным 
опроса) и отсутствием коррекции навыков ИГПР.

Такие результаты исследования показывают выражен-
ную противоналетную эффективность исследованных 
зубных паст, содержащих растительные ферменты, и, со-
ответственно, выраженное противовоспалительное и кро-
воостанавливающее действие даже у пациентов, некоррек-
тно проводящих чистку зубов (недостаточно по времени, 
с неправильной техникой чистки) за короткий период при-
менения, учитывая последовательное улучшение уровня 
гигиены полости рта у пациентов 1-й группы по сравне-
нию с 3-й, можно констатировать наличие пролонгиро-
вания эффекта ПГПР. 

На основании проведенного исследования можно за-
ключить, что зубная паста с бромелаином № 1 оказывает 
выраженное антиналетное действие и обладает определен-
ным эффектом последействия, позволяющим после двух-
недельного курса его применения в течение двух недель 
использовать зубную пасту с меньшим содержанием бро-
мелаина (паста № 2) без существенного снижения уровня 
гигиены. Следует почеркнуть, что описанное применение 
зубных паст даже без проведения ПГПР позволило кон-
статировать определенное улучшение уровня гигиены 
полости рта, что свидетельствует о перспективности их 
применения пациентами в длительных командировках 
и других ситуациях длительного отрыва от возможно-
сти получения полноценной стоматологической помощи, 
а также у пациентов групп риска для подготовки к про-
ведению ПГПР. 

Выводы
1.	 После проведения профессиональной гигиены полости 

рта применение зубных паст с растительным фермен-
том бромелаином – R.O.C.S. «PRO ANTIPLAQUE» 
и R.O.C.S. «Двойная Мята» ввиду их доказанной 
эффективности (84,0, 79,0 и 77,2% по редукции зна-
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чений индексов OHi-S, РМА и SBI), рекомендуются 
к использованию пациентам с низкой мотивацией и 
комплаентностью, повышенным налетообразованием, 
для профилактики развития кариеса зубов и воспали-
тельных заболеваний пародонта и пролонгирования 
эффекта ПГПР. 

2.	 Учитывая редукцию цифровых показателей индекса 
гигиены на 50,0%, индекса гингивита на 68,2% и ин-
декса кровоточивости на 65,2% без проведения про-
фессиональной гигиены полости рта при применении 
зубных паст с растительным ферментом бромелаином – 
R.O.C.S. «PRO ANTIPLAQUE» и R.O.C.S. «Двойная 
Мята», их применение может быть рекомендовано 
в качестве подготовительного мероприятия к ПГПР 
у пациентов групп риска.

3.	 Наиболее оптимальная схема применения зубных паст 
с растительным ферментом бромелаин: в течении пер-
вых двух недель утром и вечером применение зубной 
пасты R.O.C.S. «PRO ANTIPLAQUE», затем переход 
на использование данной пасты 2 раза в неделю утром, 
и ежедневное применение R.O.C.S. «Двойная Мята».
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Исследование профилактических свойств 
инновационного реминерализующего геля-карандаша 
GLOBAL WHITE
Е.С. Иощенко, И.В. Гаврилов, Е.В. Брусницына, Е.Н. Светлакова, Т.В. Закиров, П.В. Григорьева, 
Ю.С. Зарембо
ФГБОУ «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава Российской Федерации, Екатеринбург, 
Россия

РЕЗЮМЕ
Реминерализующая терапия востребована населением с целью профилактики кариеса благодаря безопасности, простоте, доступ-
ности и удобству для применения современных реминерализующих препаратов. В течение длительного времени учеными предлагались 
самые разные составы и формы для минерализации твердых тканей зубов. На сегодняшний день одним из наиболее распространенных 
вариантов являются гелевые формы, в которых можно сочетать несколько минерализующих агентов без их взаимодействия и взаимной 
дезактивации. Современным трендом медицины является использование биомиметических материалов. Для эмали таким биоми-
метиком является гидроксиапатит, чем и обусловлено большое количество исследований по его использованию. Кроме оптимально 
биомиметического принципа медицины, идет поиск конъюнктурных реминерализующих препаратов, которыми максимально удобно 
пользоваться, поэтому разработка инновационной формы является социально востребованной, особенно для молодежи. Материалы 
и методы. Проведено сравнительное проспективное клиническое исследование реминерализующего, гипосенситивного и противо-
воспалительного действия инновационного профилактического средства у взрoслых пациентов 18–30 лет в период санации полости рта 
в сравнении с контрольной группой. Для oценки эффективности используемых средств гигиены использованы стандартные клинические 
показатели: индекс интенсивности кариеса КПУ (DMF), индекс гигиены полости рта (OHI-S), тест резистентности эмали (ERТ), индекс 
воспаления десны (РМА), индекс кровоточивости десны (SBI index), индекс чувствительности Шиффа (Schiff air scale), визуальная анало-
говая шкала боли (VAS). В ходе исследования проведен контроль различных параметров слюны: кристаллообразование, рН, фториды, 
Са, Мg, лактат, IL-6. Длительность исследования составила oдин месяц. Результаты. Клиническое и лабораторное исследование при-
менения реминерализующего геля-карандаша GLOBAL WHITE подтверждают заявленные потребительские свойства: повышение уровня 
минерализации эмали по ТЭР на 36,48%, повышение минерализующего потенциала слюны по данным микрокристаллизации 15,20%,  
по уровню кальция слюны на 20,72%, снижение гиперестезии твердых тканей зубов по индексу Шиффа на 45,16%, улучшение состояния 
пародонта при воспалении по индексу PMA на 22,48%. Общая оценка органолептических свойств (включая удобство нанесения, вкус, 
текстуру) составила 8, 86±0,38 баллов по 10-балльной шкале.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: профилактика кариеса, реминерализующий гель-карандаш, слюна, гидроксиапатит, гиперестезия твердых тканей.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

A study of the preventive properties of the innovative remineralizing  
gel-pencil GLOBAL WHITE

E.S. Iоshchenko, I.V. Gavrilov, E.V. Brusnitsyna, E.N. Svetlakova, T.V. Zakirov, P.V. Grigoreva, Yu.S. Zarembo
Тhe Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Ural State Medical University» of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Ekaterinburg, Russia

SUMMARY
Remineralizing therapy is in demand among the population for the prevention of caries due to the safety, simplicity, affordability, and ease 
of use of modern remineralizing agents. For a long time, scientists have proposed a wide variety of formulations and forms for mineralizing hard 
dental tissue. Currently, one of the most common options is gel formulations, which combine several mineralizing agents without interaction 
or mutual deactivation.A modern trend in medicine is the use of biomimetic materials. Hydroxyapatite is such a biomimetic for enamel, which 
has led to a large number of studies on its use.In addition to the optimal biomimetic principle of medicine, the search is ongoing for innovative 
remineralizing agents that are as convenient to use as possible. Therefore, the development of innovative formulations is socially in demand, 
especially among young people.Materials and methods. A comparative prospective clinical study was conducted to evaluate the remineralizing, 
hyposensitivity, and anti-inflammatory effects of an innovative prophylactic agent in adult patients aged 18–30 years during oral hygiene treat-
ment compared to a control group. Standard clinical indicators were used to evaluate the effectiveness of the hygiene products: the Dental 
Caries Intensity Index (DMF), the Oral Hygiene Index (OHI-S), the Enamel Resistance Test (ERТ), the Gingival Inflammation Index (PMA), the Sulcus 
Bleeding Index (SBI), the Schiff Air Scale, and the Visual Analogue Pain Scale (VAS). Various salivary parameters were monitored during the study, 
including crystal formation, pH, fluoride, Ca, Mg, lactate, and IL-6. The study lasted one month. Results. Clinical and laboratory studies of the 
GLOBAL WHITE Remineralizing Gel-Pencil confirm the stated consumer properties: an increase in the level of enamel mineralization according 
to ERT by 36.48%, an increase in the mineralizing potential of saliva according to microcrystallization data by 15.20%, according to the level of 
salivary calcium by 20.72%, a decrease in hyperesthesia of hard dental tissues according to the Schiff index by 45.16%, an improvement in the 
condition of the periodontium during inflammation according to the PMA index by 22.48%. The overall assessment of the organoleptic properties 
(including ease of application, taste, texture) was 8.86±0.38 points on a 10-point scale.

KEYWORDS: caries prevention, remineralizing gel pencil, saliva, hydroxyapatite, hyperesthesia of hard tissues.
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Введение
Минерализующая и реминерализующая терапия ис-

пользуется более 50 лет во всем мире как патогенетиче-
ский метод профилактики кариеса. В течение длительного 
времени учеными предлагались самые разные соста-
вы и формы для минерализации твердых тканей зубов.  
На сегодняшний день одним из наиболее распространен-
ных вариантов являются гелевые формы, в которых можно 
сочетать несколько минерализующих агентов без их вза-
имодействия и взаимной дезактивации. 

Традиционно для этих целей используются препараты 
кальция, фосфаты, фторид. Поиск оптимальных сoставов 
реминерализующих средств продолжает оставаться акту-
альным [1–4].

Современным трендом медицины является исследова-
ние использования биомиметических материалов. Биоми-
метическим агентом для реминерализации эмали является 
гидроксиапатит.

Термин «биомиметика» (или биоэмуляция) происходит 
от греческих слов bios (жизнь) и mimesis (подражать). При-
менительно к научной сфере биомиметика означает вос-
произведение или копирование модели или oбъекта [5, 6].

Исследование инновационных биомиметических тех-
нологий для реминерализации зубов является перспек-
тивным направлением в стоматологии. Гидроксиапатит 
(Ca10(PO4)6(OH)2) – структурный неорганический компо-
нент твердых тканей зуба. Биомиметические кристаллы 
гидроксиапатита проникают в структуру поврежденной 
эмали и дентина, активируя механизм рекристаллизации 
и образования нового слоя гидроксиапатита, близкого 
по структуре к нативному. Таким образом, гидроксиапа-
тит – это одно из наиболее хорошо изученных соединений 
для реминерализации [5, 6].

Важным клиническим свойством минерализующих 
компонентов является снижение гиперчувствительно-
сти зубов за счет блокирования действия раздражителей 
на рецепторы при повышении минерализации эмали, за-
крытия вакансий на разных структурных уровнях (ячей-
ки кристаллов, межкристаллические и межпризменные 
пространства) [7–9].

Кроме оптимально биомиметического принципа в про-
филактике стоматологических заболеваний идет поиск 
конъюнктурных реминерализующих препаратов для мак-
симально удобного использования. Разработка инноваци-
онной формы является социально востребованной, осо-
бенно для молодежи [5].

Реминерализующий гель-карандаш GLOBAL WHITE 
содержит гидроксиапатит, натрия фторид (массовая доля F – 
1500 ppm), нитрат калия, пантенол, экстракт ламинарии, 
хлорид магния.

Стоит отметить в составе препарата такой важный 
биологически активный компонент как ламинария. Ла-
минария (морская капуста) – бурая водоросль, которая 
благодаря богатому химическому составу находит при-
менение во многих отраслях, в том числе и в стоматоло-
гии. Она содержит йод, витамины (А, группы В, С, D), 
минералы (калий, кальций, магний, железо, цинк и др.), 
полисахариды (ламинарин, альгиновую кислоту), фуко-

идан и другие биологически активные вещества. Расти-
тельные комплексы ламинарии обладают бактерицидным 
и противовоспалительным действием, высокой аффин-
ностью к кислороду, стабилизируют цитоплазматиче-
ские и базальные мембраны, оказывают антиоксидантное 
действие [10].

Цель исследования
Оценить эффективность реминерализующего, ги-

посенситивного и противовоспалительного действия 
заявленного средства у взрослых пациентов 18–30 лет 
в период санации полости рта в сравнении с контроль-
ной группой.

Материалы и методы
Для исследования профилактических свойств заяв-

ленного инновационного Реминерализующего геля-ка-
рандаша GLOBAL WHITE (ООО Глобал Дент) проведено 
сравнительное проспективное клиническое исследование 
на базе многопрофильной стоматологической клиники 
УГМУ. Набраны 2 группы участников из числа пациен-
тов клиники.

Все добровольцы – взрослые 18–30 лет (28 мужчин 
и 35 женщин), без тяжелых соматических заболеваний, 
с компенсированной формой кариеса, повышенной чув-
ствительностью дентина и катаральным гингивитом. Об-
щее количество: 63 человека (исследуемая группа: 31 че-
ловек; контрольная группа: 32 человека). Распределение 
по группам рандомизированное.

Все добровольцы заполняли информированное согла-
сие перед исследованием.

Основная группа использовала в течение одного меся-
ца реминерализующий гель-карандаш GLOBAL WHITE 
31 человек. Группа сравнения использовала традиционные 
средства индивидуальной гигиены.

Длительность исследования – 30 дней. 
Способ использования геля: наносить на зубы и дес-

ны после вечерней гигиенической чистки, выдерживать 
5–10 минут, не смывать, курс 1 месяц. Рекомендуемая 
частота: ежедневно (только для исследуемой группы). 
Контрольная группа применяла стандартный гигиени-
ческий уход без дополнительных реминерализующих 
средств.

Рисунок . Нанесение реминерализующего геля GLOBAL WHITE 
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Для оценки эффективности используемых средств ги-
гиены использованы стандартные клинические показате-
ли: индекс интенсивности кариеса КПУ (DMF), индекс 
гигиены полости рта (OHI-S), тест резистентности эмали 
(TER), индекс воспаления десны (РМА), индекс кровото-
чивости десны (SBI), индекс чувствительности Шиффа, 
визуальная аналоговая шкала боли (VAS). Клинические 
показатели определяли до и после применения сравнива-
емых средств гигиены в группах через 1 месяц.

В ходе исследования проведен контроль различных 
параметров слюны: кристаллообразование (по Денисо-
ву А.Б.), рН, фториды, Са, Мg, лактат, IL-6.

Статистическую обработку данных проводили в про-
граммах Microsoft Excel и Statistica 12.0 с использованием 
параметрического критерия Стьюдента и непараметриче-
ского критерия Манна – Уитни, при стандартном уровне 
ошибки р≤0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
При фоновом обследовании все участники имели 

компенсированную форму кариеса и удовлетворитель-
ный уровень гигиены. Результаты представлены в таб- 
лице. 

При оценке клинических показателей выявлено досто-
верное снижение чувствительности твердых тканей зубов 
и повышение уровня минерализации по результатам теста 
эмалевой резистентности (снижение проницаемости эмали 
составило в основной группе 36,48%) и показателям кри-
сталлообразования слюны. При фоновом обследовании 
микрокристаллизация слюны составила 2,79±0,4 баллов, 
что соответствует удовлетворительному минерализующему 
потенциалу, после применения геля – 3,29±0,43 баллов, что 
уже свидетельствует о высоком минерализующем потенци-
але. При оценке гиперчувствительности по Schiff air scale  
(индекс Шиффа) отмечены лучшие результаты в основной 
группе – улучшение состояния на 45,16%, но при оценке 
ВАШ выявлено сопоставимое снижение чувствительности 
в основной и контрольной группах.

Лабораторные показатели слюны констатируют ста-
тистически значимое (р≤0,05) изменение концентрации 
кальция, рН и фторидов в слюне, а количество лактата 
и магния не изменилось в ходе исследования. Значитель-
ное повышение уровня фторидов может быть связано 
с дополнительным применением фторсодержащих паст. 
Также повысился и уровень кальция в слюне после ис-
пользования геля на 20,72%. 

Таблица 
Клинические и лабораторные показатели основной и контрольной групп до и после исследования
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Индекс интенсивности кариеса КПУ 1 6,37 ± 0,9 - 6,19 ± 0,8 - p≥0,05
Индекс гигиены полости рта (ИГР-У) 1 1,95 ± 0,25 37,44% 1,89 ± 0,3 14,81%

2 1,22 ± 0,29 р≤0,05 1,61 ± 0, 13 р≥0,05 р≤0,05
Индекс Шиффа 1 0,31 ± 0.08 45,16% 0,33 ± 0,06 15,15%

2 0,17 ± 0,07 р≤0,05 0,28 ± 0,06 р≥0,05 р≤0,05
Реминерализация эмали (ТЭР) 1 4,77 ± 0,21 36,48% 5,09 ± 0,33 16,11%

2 3,02 ± 0,14 р≤0,05 4,27 ± 0,23 р≥0,05 р≤0,05
Визуальная аналоговая шкала боли (VAS) 1 1,33 ± 0,01 32,33% 1,53 ± 0,02 22,88%

2 0,9 ± 0,01 р≤0,05 1,18 ± 0,01 p≤0,05 p≥0,05
Воспаление десны, PMA index 1 34,78 ± 7,19 22,48% 38,57 ± 6,55 23,08%

2 26,96 ± 7,02 p≤0,05 29,67 ± 8,11 p≤0,05 p≥0,05
Кровоточивость десны, SBI index 1 1,92 ± 0,17 17,79% 1,56 ± 0,60 3,21%

2 1,63 ± 0,43 p≥0,05 1,61 ± 0,44 p≥0,05 p≥0,05
pH, у. е. 1 6,46 ± 0,18 13,53% 6,87 ± 0,1 2,0%

2 7,47 ± 0,15 р≤0,05 7,01 ± 0,13 p≥0,05 р≤0,05
Микрокристаллизация, баллы 1 2,79 ± 0,4 15,20% 2,67 ± 0,33 1,84%

2 3,29 ± 0,43 p≤0,05 2,72 ± 0,32 p≥0,05 р≤0,05
Фториды 1,21 ± 0,44 43,72% 1,35 ± 0,28 10,60%

2,15 ± 0,4 р≤0,05 1,51 ± 0,33 p≥0,05 р≤0,05
Лактат (мМоль/л) 1 0,24 ± 0,03 4,17% 0,24 ± 0,02 7,69%

2 0,23 ± 0,02 p≥0,05 0,26 ± 0,04 p≥0,05 p≥0,05
Кальций (мМоль/л) 1 0,88 ± 0,08 20,72% 0,89 ± 0,08 8,25%

2 1,11 ± 0,09 р≤0,05 0,97 ± 0,08 p≥0,05 р≤0,05
Магний (мМоль/л) 1 0,35 ± 0,03 11,43% 0,33 ± 0,02 12,12%

2 0,31 ± 0,03 p≥0,05 0,29 ± 0,03 p≥0,05 p≥0,05
IL-6 (Пг/мл) 1 12,17 ± 1,64 26,29% 13,86 ± 2,08 7,66%

2 8,97 ± 1,4 p≥0,05 15,01 ± 5,02 p≥0,05 р≤0,05
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Противовоспалительные свойства и влияние сред-
ства на состояние пародонта оценивались с помощью 
индексов PMA и SBI, уровня провоспалительного IL-6 
в слюне. Изменения папиллярно-маргинально-альве-
олярного индекса наглядно демонстрируют снижение 
гиперемии и отечности десны, по SBI существенных 
изменений не выявлено, уровень IL-6 снизился на 26,29% 
у пациентов, применявших гель, но не достиг достовер-
ных значений. 

Участники исследования высоко оценили органолепти-
ческие свойства нового продукта: вкус на 8,36±0,43 балла, 
освежающий эффект – 8,43±0,49 балла.

Общая оценка органолептических свойств (включая 
удобство нанесения, вкус, текстуру) составила 8,86±0,38 бал-
лов по 10-балльной шкале.

Выводы
Таким образом, клиническое и лабораторное исследо-

вание применения Реминерализующего геля-карандаша 
GLOBAL WHITE подтверждают заявленные потреби-
тельские свойства: повышение уровня минерализации 
эмали, повышение минерализующего потенциала слюны, 
снижение гиперестезии твердых тканей зубов, улучшение 
состояния пародонта при воспалении.
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