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Современный взгляд на анестезиологическое пособие  
в стоматологии

С.А. Рабинович1, Л.А. Заводиленко1, А.В. Ярцева1, Л.Г. Толстунов2, М.В. Софронов2 
1 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Министерства здравоохранения РФ, г. Москва, Россия
2 Частное учреждение образовательная организация высшего образования «Московский медицинский 
университет „Реавиз“», г. Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Вопрос улучшения безопасности стоматологического лечения и его комфортности во многом определяется качеством обезбо-
ливания. Стоматолог должен быть способен принимать обоснованные решения о проведении анестезиологического пособия 
(общее обезболивание или седация), учитывая возможные дополнительные риски и потребность в специализированном обо-
рудовании и персонале. Разнообразие лекарственных средств, применяемых для седации и общего обезболивания, диктует 
необходимость понимания врачом-стоматологом их преимущества и недостатков. Возможность немедикаментозной коррекции 
эмоционального настроя пациентов на лечение позволяет повысить их безопасность. В настоящем обзоре представлены основные 
данные, касательно вопроса седации и общего обезболивания в стоматологии, а также новые перспективные решения в данной 
 области.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стоматология, общее обезболивание, седация, мидозалам, дексметомидин, пропофол.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

A modern view of anesthetic manual in dentistry

S.A. Rabinovich1, L.A. Zavodilenko1, A.V. Yartseva1, L.G. Tolstunov2, M.V. Sofronov2

1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Russian University of Medicine» of the Ministry  
of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia
2 Private institution educational organization of higher education «Moscow Medical University „Reaviz“», Moscow, Russia
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Актуальность
В современной стоматологии проблема выбора для 

обезболивания анестезиологического пособия приобре-
тает особую значимость, учитывая наличие у ряда паци-
ентов стоматофобии (страха перед стоматологическим 
лечением) и негативного восприятия стоматологических 
вмешательств. Кроме этого, лечение под общим обезбо-
ливанием или седацией является критически важным для 
проведения обширных вмешательств, так как данный ме-
тод анестезии позволяет значительно увеличить объем 
одномоментного лечения и безопасно выполнить сложные 
хирургические манипуляции, что оптимизирует процесс 
лечения и повышает его эффективность.

Внедрение седации и общего обезболивания в ам-
булаторную стоматологическую практику сталкивается 
с рядом сложностей. Одним из ключевых факторов, пре-
пятствующих широкому применению этих технологий, яв-
ляются необходимость организации дневного стационара 
с анестезиологической службой в стоматологическом уч-
реждении1. Возникает необходимость расширения штата 
врачей (анестезиологическая бригада), дополнительно-
го лицензирования, получения разрешения на хранение 
и оборот психотропных и наркотических вещества, не-
избежно существенно повышаются расходы, в том числе, 
на приобретение дорогостоящего оборудования, в итоге, 
увеличивается стоимости лечения. Кроме этого, недоста-

1 Приказ МЗ РФ от 15 ноября 2012 г. № 919н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 
«Анестезиология и реаниматология».
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точная осведомленность и профессиональная подготовка 
стоматологов о проведении лечения под анестезиологи-
ческим пособием, неготовность работать с пациентами, 
находящимися в седации или под общим обезболиванием 
из-за особенностей поддержания адекватной оксигенации, 
требующей аппаратной поддержки, существенно снижает 
выбор врачей данных видов обезболивания, ограничивая 
эффективность стоматологических вмешательств.

Анестезиологические пособия в странах Западной Ев-
ропы и Северной Америки в стоматологической практике 
проводят 50–70% пациентам [1]. В России при оказании 
стоматологической помощи седация применяется в 10%, 
а общее обезболивание в 5% случаев. Такой разрыв объяс-
няется особенностями образования врачей-стоматологов, 
так в США, Великобритания и странах Западной Европы 
седацию могут проводить стоматологи, прошедшие до-
полнительное обучение по анестезиологии и реанимации, 
владеющие навыками обеспечения адекватной проходи-
мости дыхательных путей, проведения сердечно-легоч-
ной реанимации и мониторинга состояния пациента и эк-
заменационно подтвердившие свои компетенции [2, 3].  
В Российской Федерации в рамках подготовки врачей-сто-
матологов не предусмотрена возможность такой подготов-
ки. Проводить анестезиологические пособия, в том числе 
и в стоматологической практике, имеют право исключи-
тельно врачи-анестезиологи-реаниматологи. Кроме этого, 
использовать наиболее востребованный транквилизатор 
мидазолам для седативной премедикации также могут 
только врачи-анестезиологи-реаниматологи из-за включе-
ния его в перечень лекарственных средств для медицин-
ского применения, подлежащих предметно-количествен-
ному учету2. Эти обстоятельства создают определенные 
затруднения в организации лечебного процесса. Доступ-
ность стоматологического вмешательств под анестезиоло-
гическим пособием выше в крупных городах, но зачастую 
отсутствует в регионах. Особенно актуальна эта проблема 
в педиатрической практике. По данным Министерства 
здравоохранения Московской области, несмотря на высо-
кую потребность, доля детей, получающих стоматологиче-
скую помощь под общим обезболиванием, не превышает 
10–20% от нуждающихся, причем в других регионах этот 
показатель еще ниже [4].

Цель данного обзора – представить врачам-стома-
тологам информацию для отбора пациентов на лечение 
с анестезиологическим пособием, включающую основные 
показания к амбулаторной седации и общему обезболи-
ванию в педиатрической практике, продемонстрировать 
разнообразие фармакологических средств для седативной 
премедикации и управляемой седации, безопасные вариан-
ты их комбинации, а также рассмотреть возможные нефар-
макологические методы коррекции тревожности пациентов.

В современной медицинской практике анестезиоло-
гическое пособие является неотъемлемой частью про-
ведения отдельных лечебных и диагностических вме-
шательств, что позволяет минимизировать осложнения, 
связанные с манипуляциями, хотя и добавляет риски, при-
сущие самой анестезии. Амбулаторное стоматологическое 
лечение под анестезиологическим пособием возможно 
пациентам, с риском по системе классификации физиче-
ского состояния ASA-PS I–III класс у взрослых и не выше 
ASA-PS II у детей [5].

На сегодняшний день современная стоматология 
получила возможность быстро и надежно проводить 
комплексную оценку риска проведения стоматологи-
ческого вмешательства, включая анестезию на основе 
классификации физического состояния пациентов, бла-
годаря внедрению автоматизированной системы, про-
шедшей официальную регистрацию (свидетельство 
о государственной регистрации программы для ЭВМ № 
2026661940) [6]. Данная система позволяет эффективно 
оценивать ключевые показатели соматического здоровья 
пациентов перед началом лечения, что дает возможность 
своевременно планировать тактику ведения пациента, 
определять оптимальные условия для необходимого ле-
чения, минимизирует возможные осложнения анестезии 
и существенно повышает безопасность манипуляций. 
Повсеместное внедрение этой технологии в клиническую 
практику будет способствовать более точному принятию 
клинических решений и оптимизации процесса лечения 
на всех его этапах.

При условии согласия пациента или его законного 
представителя общее обезболивание показано к приме-
нению в амбулаторной стоматологической практике в сле-
дующих случаях [7]:
–	 поливалентная аллергическая реакция на местные 

анестетики;
–	 лечение детей младше 3 лет3;
–	 невозможность установить полноценный контакт с па-

циентом в любом возрасте, том числе из-за заболе-
ваний ЦНС (расстройствами аутистического спектра, 
детским церебральным параличом, синдромом Дауна, 
олигофрения и пр.);

–	 необходимость длительного и/или травматичного вме-
шательства для обеспечения стабильного соматическо-
го состояния пациента.
Проведение амбулаторного стоматологического вме-

шательства под общим обезболиванием невозможно 
до устранения:
–	 острых инфекционных заболеваний
–	 обострения хронических и психических заболеваний
–	 нестабильного течения или не полностью корректи-

руемого течения хронических заболеваний
–	 полного желудка.

2 Приказ МЗ РФ от 1 сентября 2023 года № 459н «Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих 
предметно-количественному учету».
3 Приказ МЗ РФ от 1 сентября 2023 года № 459н «Об утверждении перечня лекарственных средств для медицинского применения, подлежащих 
предметно-количественному учету», Приказ МЗ РФ от 13 ноября 2012 г. № 910н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи детям 
со стоматологическими заболеваниями».
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Абсолютно невозможно проведение лечения стома-
тологических заболеваний под общим обезболиванием 
в случае:

–	 заболеваний, способные повлиять на течение после-
операционного периода и требующих продленного 
медицинского наблюдения (миастения, спинальная 
амиотрофия, боковой амиотрофический склероз, син-
дром Гийена – Барре, другие полинейропатии).
Другой вид анестезиологического пособия – седация, 

в современной стоматологической практике рассматрива-
ется как альтернатива общей анестезии, самостоятельная 
технология, целью которой является управление эмоцио-
нальным состоянием пациента и достижение антероград-
ной амнезии. Важно подчеркнуть, что седация самостоя-
тельно не обеспечивает обезболивания, а лишь усиливает 
эффект местной анестезии, что делает данный комбини-
рованный подход оптимальным для амбулаторных вме-
шательств [7, 8, 9].

Как в России, так и за рубежом амбулаторная седа-
ция показана при стоматофобии, повышенном рвотном 
рефлексе, а также в тех случаях, когда стабильность 
общего состояния пациента из-за сопутствующей сома-
тической патологии требует непрерывного мониторного 
контроля и медикаментозной коррекции в ходе лечения. 
Противопоказания для проведения седации в амбула-
торных условиях аналогичны таковым для общего обез- 
боливания [8].

Седация в зависимости от препарата, способа его 
введения и дозы, может обеспечить различные уровни 
угнетения сознания пациента. Согласно определению, 
данному в руководстве С.А. Рабиновича и соавт. (2013), 
управляемая седация предполагает достижение медика-
ментозного подавление ЦНС, при котором сохраняется 
вербальный контакт с пациентом, защитные глоточные 
рефлексы и адекватное самостоятельное дыхание. В за-
висимости от глубины выделяют минимальную седацию 
(анксиолизис), умеренную и глубокую седацию, при этом 
последняя по степени угнетения ЦНС граничит с общей 
анестезией [8].

С целью проведения седации доступны разнообразные 
пути введения лекарственных средств: ингаляционный, 
с помощью летучих анестетиков (азота закись медицин-
ская, севофлуран), пероральный, буккальный, интрана-
зальный, внутримышечный и внутривенный (пропофол, 
мидазолам, дексмедетомидин).

Обеспечить анксиолизис врач-стоматолог может само-
стоятельно при помощи седативной премедикации, однако 
такого уровня контроля тревожности бывает недостаточно 
для эмоциональной стабильности пациента. Более глубо-
кое угнетение сознания возможно только под контролем 
врача-анестезиолога-реаниматолога.

Создать унифицированный клинический протокол 
по выбору метода седации сложно из-за разнообразия 
показаний для ее проведения и особенностей общего 
здоровья пациентов. Поэтому выбор препаратов и путей 
их введения для достижения седации часто определяет 
сложившаяся практика лечебного учреждения и предпо-
чтения медицинского персонала [10].

В России в педиатрической стоматологии, по данным 
У.С. Бигаевой и соавт. (2024), наиболее предпочтитель-
ной считается пероральная седативная премедикация, 
обеспечивающая снижение тревожности при минималь-
ном дискомфорте для ребенка [16]. Однако, седативная 
премедикация не позволяет контролировать глубину 
влияния на ЦНС, возможны как недостаточный, так 
и избыточный результат фармакологического эффекта. 
В результате у детей могут развиваться парадоксальные 
реакции (возбуждение, двигательная активность агрес-
сивной направленности), что требует дополнительных 
усилий персонала для возможности проведения стома-
тологического лечения [7].

В настоящее время в зарубежных научных изданиях 
опубликованы исследования, систематизирующие резуль-
таты применения для седативной премедикации альтер-
нативных путей введения мидозалама, а также других 
седативных средств, уточняется профили их безопасно-
сти. Так, распыление седативных препаратов буккально 
и интраназально более приемлемо для детей, поскольку 
обеспечивает быстрое начало седации, и эти пути введе-
ния меньше пугают детей [12, 13].

Протокол Европейской ассоциации детской стомато-
логии (EAPD) рекомендует применять пероральный ми-
дазолам для седативной премедикации в педиатрии [14]. 
Этот препарат признан эффективным и безопасным при 
пероральном введении, он надежно снижает беспокойство 
и улучшает сотрудничество. Также отмечена хорошая его 
сочетаемость с другими препаратами для достижения без-
опасности пациента во время проведения вмешательств. 
Седативные свойства мидазолама в педиатрической стома-
тологии оценивают как эффективные с высоким профилем 
безопасности, превышающем таковой у закиси азота при 
ингаляционной седации [15].

В системном обзоре и мета-анализе Selvakumar H. 
и соавт. отмечается, что интраназальное введение мида-
золама для седативной премедикации является наиболее 
подходящим вариантом при кратковременных стомато-
логических вмешательствах, однако подчеркивается воз-
можное раздражение слизистой носа и риск развития па-
радоксальных реакций, причем у детей в возрасте 3–6 лет 
побочные эффекты (галлюцинации, гиперактивность, 
эмоциональная нестабильность) регистрируются чаще, 
чем у детей 7–12 лет, что требует дифференцированного 
подхода к дозированию препарата у этой когорты паци-
ентов. В этом обзоре дана оценка не только эффектив-
ности интраназальной седации в детской стоматологии 
с точки зрения времени восстановления пациентов после 
лечения, но и их удовлетворенность, а также профилей 
безопасности различных препаратов. Полученные данные 
показали у мидазолама более быстрое начало проявления 
седативного эффекта и короткий период восстановления, 
что делает его подходящим для кратковременных вмеша-
тельств. Сравниваемый с мидазоламом дексмедетомидин 
показывал более длительный период до проявления седа-
тивного эффекта, более стабильный седативный эффект, 
однако, требовался продленный мониторный контроль 
в более длительном восстановительном периоде. В це-
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лом, оба варианта седативной премедикации оценивались 
детьми как комфортные во многом благодаря надежной 
антероградной амнезии [16].

В целом, интраназальная седация, по-видимому, явля-
ется безопасным и хорошо переносимым вариантом для 
лечения детской стоматологической тревоги. Тем не менее, 
наблюдаемые различия в продолжительности восстанов-
ления диктуют необходимость персонализированных стра-
тегий, которые должны быть адаптированы к каждому 
ребенку в отдельности и запланированному лечению [17].

Эти результаты согласуются с рекомендациями Амери-
канской академии детской стоматологии (AAPD), в которых 
подчеркивается индивидуальное планирование седации 
на основе продолжительности процедуры, сотрудничества 
с пациентами и общей безопасности лечения. Примене-
ние различных методик управляемой моноседации инга-
ляционной или внутривенной, а также комбинирование 
их с седативной премедикацией, проводимой перорально, 
буккально или интраназально, способствует улучшению 
индивидуализированного подхода к выбору безопасного 
обезболивания в амбулаторной стоматологии и снижения 
потребностей в проведении общей анестезии [18].

Управляемую седацию в педиатрической стоматологии 
проводят преимущественно с помощью ингаляционных 
анестетиков, чаще закисью азота. Это благоприятный ва-
риант во многих случаях альтернативный общему обе-
зболиванию, обеспечивающий снижение тревожности 
ребенка и родительский эмоциональный дискомфорт, 
улучшающий коммуникацию между всеми участниками 
лечебного процесса [8].

Добиться успешного лечения с ингаляционной седа-
цией закисью азота возможно если ребенок, как минимум, 
не отвергает возможность стоматологического лечения и, 
в лучшем случае, готов сотрудничать с врачом-стомато-
логом. Он должны добровольно расположиться в кресле, 
позволить зафиксировать носовую маску, через которую 
подается ингаляционная смесь, и на протяжении всего 
лечения вдыхать эту смесь, не переходя на дыхание через 
рот, в противном случае седативный эффект будет сни-
жаться или вовсе не проявится [7].

Ингаляция закиси азота позволяет ей быстро достигать 
точек приложения своего основного влияния. Поэтому 
ингаляционная седация легко управляема, за короткое 
время позволяет на фоне стабильных показателей дыха-
ния и гемодинамики получать необходимый седативный 
эффект и обеспечить различную степень угнетения созна-
ния от анксиолизиса, до умеренной седации с сохранен-
ным сознанием, гарантирующей легкое пробуждение [19].  
По окончании ингаляций закисью азота пациенты мо-
гут сразу быть выписаны из стоматологической клиники, 
продленного медицинского наблюдения за их соматиче-
ским состоянием не требуется.

При воздействии в высоких концентрациях закись 
азота увеличивает частоту сердечных сокращений, про-
исходит сужение периферических сосудов, в результате 
может повышаться внутричерепное давление, кроме этого, 
существует риск угнетения дыхания и развития злокаче-
ственной гипертермии [20].

Для управляемой внутривенной седации в амбула-
торной педиатрической практике возможны различные 
комбинации препаратов [8]. В большинстве случаев ис-
пользуют мидазолам и пропофол [21, 22, 23].

Современные мета-анализы подтверждают, что комби-
нация седативных средств при проведении управляемой 
седация в стоматологии является безопасным методом 
[24, 25, 26].

Мидазолам – один из наиболее распространенных 
базовых препаратов для управляемой седации. Несмо-
тря на преимущества (быстрое начало действия, выра-
женный седативный эффект), он имеет ряд недостатков 
(мышечная слабость, диспептические явления), а его 
передозировка может привести к депрессии дыхания 
и сердечной деятельности. Для минимизации нежела-
тельных и побочных реакций мидазолам комбинируют 
с пропофолом [23].

Пропофол, являясь гипнотиком, в амбулаторной сто-
матологии для управляемой седации может применяться 
и изолированно. Его вводят как болюсного, так и непре-
рывного с помощью перфузора (шприцевого дозатора или 
инфузионной помпы) [19]. Седативный эффект наступает 
быстро, в течение 30–40 секунд, но может развиться ар-
териальная гипотензия, брадикардия и кратковременное 
апноэ. Поэтому необходимую дозу пропофола и скорость 
введения подбирают индивидуально с учетом ответной 
реакции пациента.

Комбинация мидозаламом и пропофола обеспечива-
ет сбалансированную седацию за счет синергизма дей-
ствия. Пропофол в составе сбалансированной седации 
демонстрирует более низкую частоту гипотонии, аритмий 
и гиповентиляции, а также надежную амнезию, более ко-
роткий восстановительный период и высокую удовлетво-
ренность пациентов лечением [20].

Широкое распространение в настоящее время по-
лучила непрерывная подача седативных внутривенных 
средств при помощи шприцевого дозатора. Помповая 
инфузия позволяет удерживать стабильный уровень 
седации в автоматическом режиме из расчета целе-
вого диапазона концентрации препарата в крови, что 
обеспечивает высокую эффективность и безопасность, 
поскольку постоянная подача малых и ультрамалых ко-
личеств препарата исключается его передозировку. Та-
ким способом могут вводиться любые лекарственные 
средства, если требуется постоянная их концентрация 
на протяжении длительного времени. Преимуществом 
данного метода является прогнозируемая эффективность 
и итоговое снижение необходимого общего количества 
препарата [21].

Использование разнообразных способов доставки 
седативных средств в амбулаторной стоматологической 
практике объясняется различием их травматичности, ско-
рости наступления фармакологического эффекта, его про-
должительности, управляемости и безопасности. Исходя 
из задач, которые диктует необходимое лечение, сегодня 
существует возможность выбора оптимального варианта 
введения седативных препаратов. Обобщенные данные 
представлен в таблице.
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В качестве нефармакологических методов, позволяю-
щих снизить уровень тревожности пациентов и повысить 
качество местной анестезии в стоматологической практике 
современные научные работы рассматриваются методики 
психокорректирующей [27] и когнитивное-поведенческой 
регуляции [28, 29]. Авторы пришли к выводу, что эти ва-
рианты управлением сознания пациентов по эффективно-
сти превышают влияние ингаляционной седации закисью 
азота у детей старше 7 лет.

Кроме этого, активно изучаются вспомогательные 
немедикаментозные подходы, направленные на сниже-
ние тревожности и потребности в седативных препара-
тах такие как гипнотерапия [30, 31, 32], то есть введение 
в измененное состояние сознания с лечебным внушением 
и музыкальная терапия [33, 34], когда используют ауди-
альное воздействие для релаксации. Систематические об-
зоры подтверждают, что данные методики способствуют 
снижению частоты сердечных сокращений, артериально-
го давления и субъективного ощущения боли, особенно 
у пациентов с легкой и умеренной формой стоматофобии.

Однако использование данного опыта в условиях сто-
матологической практики в РФ сопряжена с рядом суще-
ственных ограничений. Во-первых, в Российской Феде-
рации отсутствует система подготовки и аккредитации 
«стоматологов-гипнотерапевтов», владеющих техниками 
медицинского гипноза в рамках стоматологического прие-
ма, а в лицензии действующих стоматологов такие компе-
тенции не прописаны, то есть они не входят в стандарты 
оказания медицинской помощи. Во-вторых, отдельное 
лицензирование подобной деятельности в условиях амбу-
латорной стоматологии законодательно не урегулировано. 
В-третьих, применение музыкальной терапии требует со-
блюдения авторских прав и приобретения лицензионных 
отчислений в пользу правообладателей при публичном 
воспроизведении фонограмм, что экономически нецелесо-
образно для рутинной практики4. В связи с этим, несмотря 
на перспективность данных направлений, в настоящее 

время в РФ они не могут рассматриваться как стандарти-
зированные и рекомендованные к широкому внедрению 
методы седации.

Заключение
Выбор метода анестезии строго индивидуален и зави-

сит от объема вмешательства, уровня тревожности и со-
стояния здоровья пациента. В настоящее время в педиа-
трической стоматологии в качестве основных препаратов 
для анестезиологических пособий используют закись азо-
та (ингаляционно), мидазолам (перорально, буккально, 
интраназально, внутримышечно, внутривенно), а также 
его комбинации с другими седативными средствами (на-
пример, с пропофолом). Особый интерес представляет 
дексмедетомидин (внутривенно), который, обладает анк-
сиолитическим и анальгетическим эффектом без выражен-
ной депрессии дыхания, а также способностью к сниже-
нию саливации и обеспечению «сухого» операционного 
поля. Владение врачом-стоматологом психологической 
и психотерапевтической компетентностью позволяет ре-
гулировать эмоциональные переживания пациентов и зна-
чительно повысить их приверженность к лечению.
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Трансформация микробного сообщества ротовой 
полости под воздействием материалов, используемых  
в ортопедической стоматологии
П.А. Макарова, Д.С. Гончикова, Е.В. Мокренко, А.Ю. Борисенко, А.М. Рогожникова, С.С. Салихов, 
О.Н. Никитин, А.А. Кравцов
ФГБОУ ВО Иркутский государственный медицинский университет Минздрава России, Иркутск, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Микробная экосистема полости рта отличается высокой чувствительностью к внешним воздействиям, включая внедрение 
ортопедических конструкций. Состав материала протеза, его микрорельеф и химические характеристики могут изменять условия 
для размножения и взаимодействия микроорганизмов, что в ряде случаев приводит к дисбалансу нормальной флоры. Целью данного 
исследования являлась комплексная оценка динамики микробиоты полости рта у лиц с ортопедическими конструкциями и установле-
ние корреляционной зависимости между материалом зубного протеза и изменением таксономического состава микроорганизмов.
Материалы и методы. В работе было обследовано 3 группы пациентов: с санированной полостью рта без зубных протезов и признаков 
заболеваний пародонта, с несъемными металлокерамическими конструкциями и со съемными акриловыми протезами. В бактери-
ологической лаборатории Иркутского государственного медицинского университета выполняли посев на соответствующие питатель-
ные среды для получения роста микроорганизмов и дальнейшей их видовой идентификации по морфологическим, тинкториальным, 
культуральным, биохимическим и антигенным признакам. Результаты. Было установлено градиентное увеличение общей микробной 
обсемененности: в контроле – 1,48×107 КОЕ/мл (88% нормы), в группе несъемных протезов – 4,18×107 КОЕ/мл (64% с дисбиозом), в группе 
съемных протезов – 8,45×107 КОЕ/мл (82% с тяжелым дисбиозом). В последней группе доминировали C. albicans (94%, 2,38×106 КОЕ/мл),  
S. epidermidis и анаэробы, что коррелирует с высоким риском стоматита. Выявлена выраженная корреляция между длительностью 
пользования протезами и ростом обсемененности (r = 0,78), а также обратная зависимость качества гигиены от толщины биопленки 
(r = -0,65). Выяснено, что акриловые протезы вызывают наиболее тяжелый дисбиоз с риском стоматита и бактериемии.
Выводы. Полученные авторами данные комплексного микробиологического анализа показывают, что присутствие ортопедических 
конструкций в полости рта является существенным фактором, нарушающим устойчивость микробного сообщества. Установлено, 
что характер изменений микробиоценоза напрямую связан с химическим составом и физическими свойствами материала протеза: 
между ними выявлена выраженная корреляционная зависимость. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микроорганизмы полости рта, микробиота полости рта, условно патогенная флора полости рта, адаптация ми-
кробиоценоза к протезам, протезный стоматит, влияние протезов на микробиоту полости рта, бактериальная колонизация протезных 
конструкций, биопленка на зубных протезах, дисбиоз ротовой полости.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Transformation of the oral microbial community under the influence  
of materials used in prosthetic dentistry

P.A. Makarova, D.S. Gonchikova, E.V. Mokrenko, A.Yu. Borisenko, A.M. Rogozhnikova, S.S. Salikhov, 
О.N. Nikitin, А.А. Kravtsov
Irkutsk State Medical University, Irkutsk, Russia

SUMMARY
Background. The oral microbial ecosystem is highly sensitive to external influences, including the insertion of orthopedic restorations. The com-
position of the prosthesis material, its microrelief, and chemical characteristics can alter the conditions for the proliferation and interaction 
of microorganisms, which in some cases leads to an imbalance in the normal flora. The aim of this study was to comprehensively assess the dy-
namics of the oral microflora in individuals with orthopedic restorations and to establish a correlation between the denture material and changes 
in the taxonomic composition of microorganisms. Materials and methods. Three groups of patients were examined: those with sanitized oral 
cavity without dentures and signs of periodontal disease, those with fixed metal-ceramic restorations, and those with removable acrylic dentures. 
In the bacteriology laboratory of Irkutsk State Medical University, cultures were performed on appropriate nutrient media to obtain microor-
ganism growth and subsequent species identification based on morphological, tinctorial, cultural, biochemical, and antigenic characteristics.
Results. A gradient increase in total microbial counts was observed: 1.48×107 CFU/ml (88% of normal) in the control group, 4.18×107 CFU/ml (64% with 
dysbiosis) in the fixed denture group, and 8.45×107 CFU/ml (82% with severe dysbiosis) in the removable denture group. In the removable denture 
group, C. albicans (94%, 2.38×106 CFU/ml), S. epidermidis, and anaerobes predominated, correlating with a high risk of stomatitis. A significant 
correlation was found between the duration of denture use and increased counts (r = 0.78), as well as an inverse relationship between hygiene 
quality and biofilm thickness ( r= -0.65). Acrylic dentures were found to cause the most severe dysbiosis, with a risk of stomatitis and bacteremia.
Conclusions. The authors’ comprehensive microbiological analysis data demonstrate that the presence of orthopedic structures in the oral cavity 
is a significant factor disrupting the stability of the microbial community. It was established that the nature of changes in the microbiome is directly 
related to the chemical composition and physical properties of the prosthesis material: a significant correlation was found between the two.

KEYWORDS: oral microorganisms, oral microbiota, opportunistic oral flora, adaptation of microbiocenosis to dentures, denture stomatitis, influence 
of dentures on oral microbiota, bacterial colonization of dentures, biofilm on dentures, oral dysbiosis.
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Введение
Полость рта человека представляет собой уникальную 

экологическую нишу, в которой обитают тысячи различ-
ных микроорганизмов, обеспечивающих защиту организ-
ма от инфекционных агентов. Микробиоценоз полости рта 
чувствителен к любым изменениям среды, в том числе 
к установке ортопедических конструкций [1]. Материал 
зубного протеза, его структура и химические свойства мо-
гут оказывать влияние на адгезию, рост и взаимодействие 
микроорганизмов, что потенциально ведет к дисбалансу 
микробиоценоза. Ортопедические конструкции, распо-
ложенные в полости рта, становятся дополнительными 
субстратами для адгезии микроорганизмов [14].

Факторами, определяющими микробную адгезию 
к протезным материалам, являются:
1.	 Шероховатость поверхности (Ra): является одним из 

ключевых факторов, определяющих адгезию микроор-
ганизмов. Критическим значением, при котором начина-
ется активная колонизация, считается Ra > 0,2 мкм [3].  
Доказано, что традиционные акриловые пластмассы, 
особенно изготовленные методом компрессионного 
прессования, могут иметь повышенную пористость 
и шероховатость, что создает благоприятные условия 
для адгезии микроорганизмов [2].

2.	 Гидрофильность и гидрофобность: гидрофобное вза-
имодействие между Candida albicans и поверхностью 
протеза усиливает адгезию грибов и способствует фор-
мированию биопленки [19]. Сравнительное исследова-
ние Sahin Z. и соавт. (2025), посвященное временным 
протезам, показало, что традиционные материалы 
(полиэтилметакрилат и бис-акриловый композит) об-
ладают более высокой гидрофобностью (больший угол 
смачивания) по сравнению с цифровыми материалами – 
CAD/CAM фрезерованным полиметилметакрилатом 
и 3D-печатными конструкциями [6].

3.	 Химический состав материала протеза: химическая 
структура материала определяет его способность 
к абсорбции воды, выделению остаточного мономера 
и инициации коррозионных процессов. Акриловые 
пластмассы могут содержать остаточный мономер, об-
ладающий токсическим действием и способствующий 
развитию воспалительных реакций, которые в свою 
очередь способствуют изменению pH слюны и нару-
шению микробного равновесия [4]. Металлические 
сплавы, особенно разнородные, могут образовывать 
гальванические пары в полости рта, что индуцирует 
коррозионные процессы и изменяет условия для ми-
кробной колонизации [17]. Сульфатредуцирующие 
бактерии, присутствующие в составе транзиторной 
микробиоты, способны интенсифицировать биокорро-
зию металлов, что приводит к образованию локальных 
очагов деструкции материала, который, в свою очередь, 
также воздействует на микробную популяцию [11].
Особенности микробной колонизации различных 

групп материалов:
1.	 Акриловые пластмассы (ПММА): наиболее подвержены 

колонизации микроорганизмами, особенно грибами 
рода Candida. Обзор Le Bars P. и соавт. (2023) под-

тверждает, что независимо от типа полимера (ПММА, 
полиамид, полиэфирэфиркетон) наличие съемного про-
теза нарушает баланс микробиоты, причем в 15–70%  
случаев развивается протезный стоматит [8]. Сравни- 
тельное исследование колонизации акриловых и метал-
лических образцов продемонстрировало, что количе-
ство колониеобразующих единиц (КОЕ) Candida albicans  
на акриле составляет 224–342 КОЕ/мл, тогда как на ко- 
бальто-хромовых сплавах – лишь 110–176 КОЕ/мл  
(p <0,05) [9]. Аналогичная тенденция выявлена для 
Staphylococcus epidermidis: 176–274 КОЕ/мл на акриле 
против 70–144 КОЕ/мл на металле [12].

2.	 Полиэфирэфиркетон (PEEK) и полиамиды: позициони-
руются как более биосовместимые альтернативы тра-
диционным акрилам, однако исследования показывают, 
что даже эти материалы не лишены недостатков [9].  
Обзор Le Bars P. и соавт. (2023) подчеркивает, что 
любой полимерный протез требует тщательного ги-
гиенического ухода и регулярной дезинфекции для 
предотвращения микробной колонизации [5].

3.	 Металлические базисы из кобальто-хромовых и ни-
кель-хромовых сплавов: обладают более гладкой по-
верхностью и меньшей адгезивностью для микроорга-
низмов. Однако металлы подвержены коррозионным 
процессам, которые могут усиливаться под действи-
ем микробиоты [7]. Сульфатредуцирующие бакте-
рии (Desulfovibrio fairfieldensis) способны вызывать 
биокоррозию титановых имплантатов, что приводит 
к образованию коррозионных язв и снижению долго-
вечности конструкций [15].

4.	 Диоксид циркония считается одним из наиболее био-
совместимых материалов. Систематический обзор 
Barjini N. и Ebrahimi A. (2024) показывает, что на по-
верхности циркония образуется меньшее количество 
биопленки по сравнению с титаном и литий-дисили-
катной керамикой [16]. Применение конструкций из 
диоксида циркония способствует увеличению количе-
ства нормофлоры и снижению уровня Candida до без-
опасных значений [10].

Цель работы
Целью данного исследования является комплексная 

оценка динамики микробиологического состава ротовой 
полости у лиц, пользующихся съемными и несъемными 
ортопедическими конструкциями, с последующим уста-
новлением корреляционной зависимости между химиче-
ской природой основного материала зубного протеза и из-
менением таксономического состава микроорганизмов.

Материалы и методы
На базе Иркутского государственного медицинского 

университета и факультетской стоматологической клини-
ки ИГМУ обследовали 300 лиц разного пола в возрасте 
от 18 до 65 лет без выраженной соматической патологии. 
Для исследования было отобрано 262 человека: в первую 
группу 87 человек, во вторую – 83, в третью – 92 человека. 
Авторами осуществлялось забор мазков с помощью сте-
рильного тупфера у пациентов данных трех групп: в пер-
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вой группе – у пациентов с санированной полостью рта 
без зубных протезов и признаков заболеваний пародонта, 
мазок с пришеечной области на вестибулярной поверхно-
сти зубов; во второй группе – у пациентов с металлокера-
мичекими конструкциями, мазок с пришеечной области 
искусственных коронок; в третьей группе – у пациентов 
с зубными съемными протезами, мазок с небной поверх-
ности базиса зубного протеза. Пациентам было предложе-
но воздерживаться от еды и питья перед сбором образцов 
для повышения точности результатов. Перед взятием био-
материала пациенты не обрабатывали полость рта анти-
септическими препаратами. После взятия биоматериала 
тупфер помещали в транспортную среду для обеспечения 
оптимальных условий сохранения жизнедеятельности ми-
кроорганизмов. В бактериологической лаборатории Иркут-
ского государственного медицинского университета с це-
лью реализации бактериологического метода диагностики 
готовили серию двукратных разведений исходного матери-
ала 10–3–10–12 для посева микроорганизмов на соответ-
ствующие питательные среды с целью обеспечения роста 
микроорганизмов (см. табл. 1). Видовую идентификацию 
выделенных чистых культур осуществляли на основании 
данных об их морфологических, тинкториальных, культу-
ральных, биохимических и антигенных свойствах, в соот-
ветствии с определителем Берджи (Дж. Хоулт, 1997) [11].  
Количественное содержание микро- и микобиоты выра-
жали через десятичный логарифм величины выросших 
колоний (lg КОЕ/мл). Биохимическую идентификацию чи-
стых культур микроорганизмов производили с помощью 
тест-систем фирм «АРI» (Франция) и «Roche» (Германия). 
Дрожжеподобные грибы рода Candida выделяли на среде 
Сабуро, для селективной изоляции Candida использовали 
среду Никерсона («BioRad», Франция). Статистический 
анализ полученных результатов проводили с использова-
нием программного пакета Statistica 6.0. Рассчитывали про-
центное содержание и критерий хи-квадрат (χ²) с поправкой 
Йетса. Значения считались достоверными при p <0,001.

Материалы
1.	 Биологический материал. Мазок с поверхности сли-

зистой оболочки полости рта в области десневой бо-
розды у интактных зубов и зубов, покрытых искус-
ственными коронками, а также с поверхности съем-
ных протезов. Забор материала проводили тупферами 
CITOSWAB c транспортной средой Amies. Образцы 
помещали в транспортные среды для сохранения жиз-
неспособности микроорганизмов до момента доставки 
в лабораторию.

2.	 Питательные среды. Для культивирования микроор-
ганизмов использовали селективные и дифференци-
альные среды: мясо-пептонный агар (МПА), желточ-
но-солевой агар (ЖСА), кровяной агар.

3.	 Реагенты для полимеразной цепной реакции (ПЦР). 
Наборы для выделения ДНК.

4.	 Индикаторы биопленок. Специальные красители 
(Конго красный, SYTO9) для визуализации структуры 
и жизнеспособности биопленок.

5.	 Стоматологические конструкции. Съемные и несъем-
ные протезы: искусственные коронки и мостовидные 
металлокерамические конструкции, съемные пласти-
ночные протезы – для изучения их влияния на форми-
рование биопленок.

Методы исследования и их описание
1.	 Бактериологический посев. Посев материала на пи-

тательные среды с последующим культивированием 
в термостате. Идентификация микроорганизмов по 
морфологическим, биохимическим и другим свой-
ствам. Определение количества колониеобразующих 
единиц (КОЕ) для оценки обсемененности [2].

2.	 Молекулярно-генетические. Полимеразная цепная 
реакция (ПЦР). Выявление ДНК микроорганизмов. 
Количественная ПЦР в реальном времени (qPCR) [5].

3.	 Микроскопия. Окраска препаратов по методу Грама 
и изучение под световым микроскопом [8].

4.	 Индикация биопленок. Использование красителей 
(Biofilm Discloser) для визуализации налета на поверх-
ности зубов и протезов [17].

5.	 Статистический анализ. Расчет средних значе- 
ний (M), медиан (Me), стандартных отклонений (SD), 
95% доверительных интервалов (95% ДИ). Корреля-
ционный анализ (коэффициент Спирмена) для вы-
явления связей между клиническими факторами 
и микробной нагрузкой. Использование программ 
Statistica, MS Excel, GraphPad Prism для обработки 
данных [9].

6.	 Оценка толщины биопленок. Измерение с помощью 
микроскопических методов и специальных приборов 
(спектрофотометр для оценки биомассы) [11].

7.	 Определение чувствительности к антибиотикам. 
Диско-диффузионный метод: нанесение бумажных 
дисков, пропитанных антибактериальными препара-
тами на посев. Оценка зоны подавления роста [17].

8.	 Анализ полимикробных ассоциаций. Идентифика-
ция нескольких видов микроорганизмов в одном об-
разце, оценка частоты их совместного присутствия [4].

Таблица 1
Применяемые селективные среды для идентификации микроорганизмов

Микроорганизм Основные среды Особенности роста/идентификации
Streptococcus oralis Кровяной агар Гемолиз, мелкие колонии
Staphylococcus epidermidis MSA, кровяной агар Бесцветные колонии на MSA, негемолитический
Candida albicans Агар Сабуро, хромогенные среды Белые/кремовые колонии на среде Сабуро; зеленые колонии на хромогенных средах
Pseudomonas aeruginosa Цетримидный агар, МакКонки Сине-зеленый пигмент, характерный запах
Enterococcus faecalis Эскулиновый агар, азидная среда Черная зона вокруг колоний на эскулиновом агаре
Corynebacterium spp. Теллуритовый агар Метахроматические гранулы, черные колонии на теллурите
Prevotella intermedia Анаэробный кровяной агар, BBE Рост только в анаэробных условиях, черные колонии на BBE
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Результаты исследования
1. Пациенты без зубных протезов
В группе пациентов без зубных протезов состояние 

микробиоты полости рта в большинстве случаев соответ-
ствовало норме. Нормативный микробиоценоз был зафик-
сирован у 88% обследованных. У оставшихся 12% было 
выявлено умеренное превышение уровня стрептокок-
ков – как правило, по нашему мнению, это было связано 
с недостаточной гигиеной полости рта. У 88% пациентов 
микробиота полости рта соответствовала норме, а у 12% 
пациентов составила умеренное превышение по стреп-
тококкам, связанное опять же с недостаточной гигиеной.

Средние уровни обсемененности (КОЕ/мл) составили 
Streptococcus spp.; 8,2×105; Veillonella parvula: 4,1×105; 
Neisseria spp.: 1,8×105; Staphylococcus epidermidis: 9,5×103; 
Candida albicans: <103 (у 96% не выявлена)

Общая микробная обсемененность полости рта 
у пациентов без зубных протезов характеризовалась ста-
бильными показателями, отражающими физиологиче-
ское состояние микробиоценоза: M = 1,48×107 КОЕ/мл;  
Me = 1,42×107; SD = 0,21×107; 95 % ДИ: 1,44–1,52×107.

Частота превышения нормативных порогов численно-
сти отдельных групп микроорганизмов среди пациентов 
без зубных протезов распределилась следующим образом: 
стрептококки – 12%; стафилококки – 4%; Candida – 4%; 
анаэробы – 6%.

Средние уровни ключевых микроорганизмов в группе 
пациентов без зубных протезов варьировали в зависимо-
сти от типа (см. табл. 2).

Таким образом, у большинства пациентов без протезов 
сохранялась сбалансированный микробиоценоз полости 
рта (88%). Отклонения от нормы носили ограниченный 
характер и чаще всего были связаны с внешними факто-
рами – в первую очередь с уровнем гигиены. Наибольшая 
доля превышений была отмечена для стрептококков, тогда 
как колонизация условно-патогенными стафилококками, 
грибами рода Candida и анаэробной флорой встречалась 
значительно реже.

2. Пациенты с несъемными протезами 
(искусственные металлокерамические коронки
и мостовидные конструкции).
Шероховатая поверхность металлокерамических зубных 

протезов создает благоприятные условия для активного фор-
мирования микробной биопленки. Пористость материала 
в сочетании с затрудненной гигиеной этой зоны приводит 
к накоплению микроорганизмов – как непосредственно 
на поверхности коронки, так и в прилегающей десневой 
борозде. Результаты обследования пациентов демонстри-

ровали, что у 64% было выявлено превышение пороговых 
значений по двум-трем группам микроорганизмов, у 22% – 
зафиксировано выраженное дисбиотическое состояние с ро-
стом численности более чем по трем группам микроорга-
низмов одновременно, и лишь у 14% показатели оставались 
в пределах нормы – что, как правило, было связано с особен-
но тщательным соблюдением гигиенических мероприятий.

Результаты оценки общей микробной обсемененности 
продемонстрировали следующие количественные показа-
тели: среднее значение (M) составило 4,18×107 КОЕ/мл,  
что свидетельствовало о достаточно высоком уровне коло-
низации микроорганизмов в исследуемых образцах. Ме-
диана (Me = 4,05×107 КОЕ/мл) незначительно отличалась 
от среднего значения, что указывало на симметричное 
распределение данных и отсутствие выраженных вы-
бросов в выборке. Умеренное стандартное отклонение 
(SD = 0,65×107) отражало допустимый разброс индивиду-
альных показателей относительно среднего уровня – это 
подтверждало относительную однородность данных при 
сохранении естественных вариаций микробной нагрузки 
между отдельными пациентами.

С высокой степенью статистической надежности 
(95% доверительный интервал) установлено, что истин-
ное среднее значение общей микробной обсемененно-
сти в генеральной совокупности находится в диапазоне 
от 4,05×107 до 4,31×107 КОЕ/мл. Полученные данные по-
зволяют объективно охарактеризовать уровень микробной 
колонизации в исследуемой группе и служат основой для 
дальнейшего сравнительного анализа с другими клини-
ческими группами.

Результаты анализа частоты превышения нормативных 
порогов обсемененности выявили существенные отклоне-
ния микробиоценоза у значительной части обследованных 
пациентов. Наиболее распространенным оказалось пре-
вышение допустимых уровней по стрептококкам – оно 
зафиксировано у 72% пациентов, что может свидетель-
ствовать о высоком риске развития воспалительных про-
цессов в полости рта.

Почти у половины пациентов (48%) отмечено избы-
точное количество стафилококков, что потенциально по-
вышает вероятность локальных инфекционных ослож-
нений. Превышение по анаэробным микроорганизмам 
выявлено у 54% обследованных – этот факт указывает 
на выраженные изменения в балансе аэробно-анаэробных 
взаимодействий в микробиоме.

Рост численности грибов рода Candida выше норматив-
ных значений зарегистрирован у 36% пациентов. Такая рас-
пространенность кандидозной колонизации может создавать 
предпосылки для развития грибковых поражений слизистой 
оболочки, особенно на фоне снижения местного иммунитета 
или сопутствующих нарушений микробиоты (см. табл. 3).

Анализ микробиологического статуса обследованной 
группы пациентов позволил сделать следующие выводы. 
У подавляющего большинства пациентов (64%) выявлен 
дисбиоз по двум-трем группам микроорганизмов, что 
свидетельствует о значительном нарушении равновесия 
микробиоты полости рта. У 22% обследованных зафикси-
ровано выраженное дисбиотическое состояние – превы-

Таблица 2
Средние уровни ключевых микроорганизмов (КОЕ/мл)  

в группе пациентов без зубных протезов
Микроорганизм M Me SD 95% ДИ

Streptococcus spp. 8,15×105 7,90×105 1,05×105 7,94–8,36×105

Veillonella parvula 4,08×105 3,95×105 0,62×105 3,96–4,20×105

Neisseria spp. 1,76×105 1,70×105 0,31×105 1,70–1,82×105

Staphylococcus epidermidis 9,40×103 9,10×103 1,50×103 9,10–9,70×103

Candida albicans 2,10×102 1,80×102 0,70×102 1,96–2,24×102
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шение нормативных показателей одновременно по трем 
и более группам микроорганизмов, что отражает глубокую 
дестабилизацию микробиоценоза.

Особого внимания заслуживает тот факт, что риск раз-
вития воспалительных заболеваний пародонта, в частно-
сти гингивита и периимплантита, в данной группе значи-
мо превышает показатели контрольной группы (p<0,001). 
Это подтверждает прямую связь между нарушениями ми-
кробиологического баланса и повышенным риском сто-
матологических воспалительных процессов. Полученные 
данные подчеркивают необходимость регулярного микро-
биологического мониторинга и своевременной коррекции 
дисбиоза у пациентов данной категории.

3. Пациенты со съемными акриловыми протезами
Результаты микробиологического исследования про-

демонстрировали выраженные нарушения микробиоце-
ноза полости рта у большинства обследованных паци-
ентов: у 82% зафиксировано дисбиотическое состояние 
с превышением нормативных показателей по четырем 
и более группам микроорганизмов, у 12% отмечены уме-
ренные отклонения – превышение пороговых значений 
лишь по двум группам, и лишь у 6% выявлены показатели, 
близкие к норме, что, как правило, коррелировало с регу-
лярной дезинфекцией протезов. Средние уровни обсеме-
ненности составили: Streptococcus oralis – 3,1×106 КОЕ/мл,  
Staphylococcus epidermidis – 2,8×106 КОЕ/мл, Candida 
albicans – 2,4×106 КОЕ/мл (выявлена у 94% пациентов), 
Pseudomonas aeruginosa – 7,5×104 КОЕ/мл (обнаружена 
у 42% пациентов), Enterococcus faecalis – 4,2×105 КОЕ/мл  
(зарегистрирована у 56% пациентов), Corynebacterium spp. –  
1,3×106 КОЕ/мл (выявлена у 78% пациентов), а анаэробные 
микроорганизмы (Prevotella intermedia) – 1,9×106 КОЕ/мл  
(определены у 86% пациентов). Полученные данные сви-
детельствуют о масштабном сдвиге микробиома с доми-
нированием условно-патогенных и патогенных видов, 
особенно у пациентов, не соблюдающих режим ухода 
за ортопедическими конструкциями.

Общая микробная обсеменненность у пациентов 
со съемными акриловыми протезами характеризуется 
высокими количественными показателями: среднее зна-
чение (M) достигает 8,45×107 КОЕ/мл, что существенно 
превышает аналогичные параметры у лиц без протезов. 
Медиана (Me = 8,10×107 КОЕ/мл) близка к среднему, что 
свидетельствует о симметричном распределении данных 
и отсутствии выраженных выбросов в выборке. Умерен-
ное стандартное отклонение (SD=1,30×107) указывает 
на приемлемую вариабельность индивидуальных значе-

ний микробной нагрузки – разброс показателей отражает 
естественные различия между пациентами, но не выходит 
за рамки устойчивой статистической картины.

С высокой степенью достоверности (95% доверитель-
ный интервал) установлено, что истинное среднее значение 
общей микробной обсемененности в генеральной совокуп-
ности лежит в диапазоне от 8,19×107 до 8,71×107 КОЕ/мл.  
Такой уровень колонизации микроорганизмов под-
тверждает значительное влияние съемных акриловых про-
тезов на микробиоценоз полости рта: пористая структура 
материала и сложности гигиенического ухода создают 
благоприятные условия для формирования и накопления 
микробной биопленки.

Анализ частоты превышения нормативных порогов 
обсемененности у пациентов со съемными акриловыми 
протезами выявил масштабное нарушение микробиологи-
ческого равновесия. Крайне высокие показатели зафикси-
рованы по всем исследуемым группам микроорганизмов: 
превышение пороговых значений по стрептококкам отме-
чено у 92% пациентов, по грибам рода Candida – у 94%, 
что создает существенные предпосылки для развития 
кандидоза и воспалительных поражений слизистой. Зна-
чительный дисбаланс выявлен и в отношении стафило-
кокков (превышение у 88% обследованных) и анаэробных 
микроорганизмов (86% случаев).

Столь выраженная распространенность отклонений 
свидетельствует о глубоком нарушении микробиоценоза 
полости рта на фоне использования съемных акриловых 
протезов. Активная колонизация условно-патогенными 
и патогенными видами напрямую связана с особенностя-
ми конструкции и материала: пористая структура акрила 
способствует формированию устойчивой микробной био-
пленки, а сложности гигиенического ухода усугубляют 
ситуацию. Подобные микробиологические сдвиги суще-
ственно повышают риск развития осложнений – в том 
числе гингивита, протезного стоматита и других воспа-
лительных заболеваний тканей пародонта.

Результаты микробиологического исследования в таб- 
лице 4 демонстрируют следующие уровни обсемененно-
сти ключевыми микроорганизмами (КОЕ/мл).

Близость средних значений и медиан указывает на сим-
метричное распределение данных без выраженных выбро-
сов, а доверительные интервалы подтверждают статисти-
ческую надежность результатов. Наибольшая микробная 
нагрузка зафиксирована для Streptococcus oralis, Prevotella 
intermedia и Staphylococcus epidermidis, наименьшая – для 
Pseudomonas aeruginosa.

Таблица 4
Средние уровни ключевых микроорганизмов (КОЕ/мл)  

в группе пациентов со съемными протезами
Микроорганизм M Me SD 95% ДИ

Streptococcus oralis 3,08×106 2,95×106 0,52×106 2,98–3,18×106

Staphylococcus epidermidis 2,76×106 2,60×106 0,48×106 2,66–2,86×106

Candida albicans 2,38×106 2,20×106 0,65×106 2,25–2,51×106

Pseudomonas aeruginosa 7,45×104 7,00×104 1,80×104 7,09–7,81×104
Enterococcus faecalis 4,15×105 3,90×105 1,10×105 3,93–4,37×105

Corynebacterium spp. 1,28×106 1,15×106 0,35×106 1,21–1,35×106

Prevotella intermedia 1,85×106 1,70×106 0,50×106 1,75–1,95×106

Таблица 3
Средние уровни ключевых микроорганизмов (КОЕ/мл)  

в группе пациентов с несъемными протезами
Микроорганизм M Me SD 95% ДИ

Streptococcus mutans 2,38×106 2,25×106 0,42×106 2,30–2,46×106

Streptococcus sanguinis 1,68×106 1,60×106 0,31×106 1,62–1,74×106

Veillonella spp. 8,25×105 7,90×105 1,10×105 8,03–8,47×105

Staphylococcus aureus 6,15×104 5,80×104 1,20×104 5,91–6,39×104

Candida albicans 4,75×103 4,50×103 0,95×103 4,56–4,94×103

Klebsiella pneumoniae 1,08×104 1,00×104 0,30×104 1,02–1,14×104

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3)20

Дополнительные показатели
В ходе исследования выявлены значимые микробио-

логические изменения у пациентов со съемными акри-
ловыми протезами: биопленки обнаружены у 74% па-
циентов (подтверждены визуально и биохимическими 
тестами), а полимикробные ассоциации, включающие 3 
и более вида микроорганизмов одновременно, зафикси-
рованы у 88% обследованных. Средняя толщина биоплен-
ки составила 18,4±3,2 мкм при диапазоне значений от 12 
до 28 мкм. Анализ дисбиотических нарушений показал, 
что у 82% пациентов наблюдается выраженный дисбиоз 
с превышением нормативных показателей по 4 и более 
группам микроорганизмов, у 12% выявлены умеренные 
отклонения – превышение порогов по двум-трем группам, 
и лишь у 6% показатели остаются близкими к норме, что, 
как правило, связано с регулярной дезинфекцией протезов. 
Полученные данные подчеркивают существенное влия-
ние съемных акриловых конструкций на микробиоценоз 
полости рта и обосновывают необходимость усиленного 
гигиенического контроля.

Результаты исследования демонстрируют, что исполь-
зование съемных акриловых протезов сопряжено с вы-
соким риском нарушений микробиоценоза полости рта. 
У подавляющего большинства пациентов (82%) зафикси-
рован выраженный дисбиоз – превышение нормативных 
показателей по четырем и более группам микроорганиз-
мов, что создает устойчивую основу для развития воспа-
лительных и инфекционных процессов.

У 12% обследованных выявлены умеренные отклоне-
ния: рост численности по двум-трем группам микроорга-
низмов выше пороговых значений. Лишь у 6% пациентов 
показатели микробиоты остаются близкими к норме – как 
правило, это связано с регулярным и тщательным уходом 
за протезами, включая их систематическую дезинфекцию. 
Данный факт наглядно подтверждает: соблюдение гигие-
нических рекомендаций способно существенно снизить 
риск микробиологических нарушений.

Анализ микробиологических данных позволил 
выделить ключевые клинические риски, ассоцииро-
ванные с дисбиозом у пациентов со съемными проте-
зами: протезный стоматит, преимущественно канди-
дозной этиологии (связан с высокой обсемененностью 
Candida albicans); бактериемия – потенциальная угро-
за, обусловленная присутствием Enterococcus faecalis 

и Pseudomonas aeruginosa, способных проникать в кро-
воток при повреждении воспаленной слизистой; хро-
ническое воспаление слизистой оболочки полости рта, 
поддерживаемое полимикробной биопленкой и дисба-
лансом микробиоты, что может приводить к прогресси-
рованию заболеваний пародонта и снижению качества 
жизни пациентов.

Таким образом, полученные данные подчеркивают не-
обходимость: регулярного микробиологического монито-
ринга у пациентов со съемными акриловыми протезами, 
строгого соблюдения правил гигиены и дезинфекции ор-
топедических конструкций и своевременной коррекции 
выявленных микробиологических нарушений для профи-
лактики серьезных осложнений.

Сравнительный статистический анализ 
между группами
Для оценки влияния ортопедических конструкций 

зубных протезов на состояние микробиоценоза полости 
рта в таблице 5 проведено сравнение ключевых микро-
биологических показателей у пациентов трех категорий: 
без протезов, с несъемными протезами и со съемными 
протезами.

Анализ показал четкую зависимость микробиологиче-
ского статуса от наличия и типа протезов: доля пациентов 
с дисбиозом и уровень общей микробной обсемененности 
возрастают от группы без протезов к группе с несъемны-
ми и съемными, а риск осложнений повышается от низ-
кого до высокого (стоматит, бактериемия) с изменением 
спектра доминирующих патогенов.

В рамках исследования проведено сравнительное изуче-
ние уровня общей микробной обсемененности (КОЕ/мл)  
в трех клинических группах: у пациентов без протезов, 
с несъемными и со съемными ортопедическими кон-
струкциями. Результаты анализа представлены в таб- 
лице 6.

Статистически значимое (p < 0,001) градиентное уве-
личение общей микробной обсемененности наблюдается 
при переходе от группы без протезов к пациентам с не-
съемными, а затем – со съемными протезами.

Анализ частоты превышения пороговых значений 
показал статистически значимое увеличение доли паци-
ентов с отклонениями во всех группах (см. табл. 7).

Таблица 5
Микробиологические показатели

Показатель Без зубных протезов Несъемные протезы Съемные протезы
Доля с дисбиозом (%) 12 64 82
Средняя обсемененность (КОЕ/мл) 1,5×107 4,2×107 8,5×107

Доминирующие виды S. salivarius, Veillonella S. mutans, S. aureus C. albicans, S. epidermidis
Риск осложнений Низкий Средний (гингивит) Высокий (стоматит, бактериемия)

Таблица 6
Общая микробная обсемененность (КОЕ/мл)

Группа M Me SD 95% ДИ p (критерий Краскела – Уоллиса)
Без протезов 1,48×107 1,42×107 0,21×107 1,44–1,52×107 –
Несъемные протезы 4,18×107 4,05×107 0,65×107 4,05–4,31×107 p < 0,001 vs контроль
Съемные протезы 8,45×107 8,10×107 1,30×107 8,19–8,71×107 p < 0,001 vs обе группы
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Исследуемая группа пациентов, использующих зуб-
ные протезы (несъемные и съемные), по сравнению 
с контрольной группой обследованных без протезов – 
для стрептококков, стафилококков, грибов рода Candida 
и анаэробных микроорганизмов (p < 0,001 по критерию χ²),  
подтверждает негативное влияние ортопедических кон-
струкций на микробиологический баланс полости рта.

Результаты корреляционного анализа и сводная оценка 
микробиологических показателей по методу Спирмена 
позволили выявить значимые взаимосвязи между клини-
ко-гигиеническими факторами и микробиологическими 
параметрами. Была установлена выраженная прямая за-
висимость между длительностью пользования зубными 
протезами и уровнем микробной обсемененности (r = 0,78, 
p < 0,001) – чем дольше используется протез, тем выше 
колонизация микроорганизмов, а также выявлена обратная 
корреляция между частотой гигиенической очистки зуб-
ных протезов и толщиной биопленки (r = -0,65, p < 0,001): 
регулярное гигиеническое обслуживание снижает нако-
пление микробных сообществ, а также обнаружена уме-
ренная прямая связь между гигиеническим индексом и об-
семененностью грибами рода Candida (r = 0,52, p < 0,01), 
что подтверждает роль гигиены в профилактике кандидо-
зных поражений. Сводная оценка по группам (см. табл. 8) 
демонстрирует четкую зависимость микробиологического 
статуса от наличия и типа протеза.

Анализ микробиологических показателей демонстри-
рует четкую зависимость состояния микробиоценоза по-
лости рта от наличия и типа зубных протезов. Общая ми-
кробная обсеменнность прогрессивно возрастает в группе 
без зубных протезов у пациентов с несъемными протезами 
и со съемными конструкциями. Аналогичная тенденция 
прослеживается и в распространенности дисбиотических 
нарушений: доля пациентов с дисбиозом увеличивается 
с 12% в контрольной группе до 64% среди пользовате-
лей несъемных протезов и достигает 82% у пациентов 
со съемными протезами.

Особую настороженность вызывает динамика обсеме-
ненности грибами рода Candida: ее распространенность 
резко возрастает с 4% в группе без протезов до 36% у па-
циентов с несъемными конструкциями и достигает 94% 
среди пользвателей съемными протезами. Параллельно 

увеличивается частота выявления микробных биопле-
нок: если у лиц без протезов она фиксируется менее чем 
у 5% обследованных, то при использовании несъемных 
конструкций биопленки обнаруживаются уже у 32% па-
циентов, а при использовании съемных протезов – у 74%.

Кроме того, наблюдается рост микробного разноо-
бразия: среднее число видов микроорганизмов на одного 
пациента повышается с 2,1 в группе без зубных проте-
зов до 4,3 – у пациентов с несъемными протезами и 5,8 – 
со съемными.

Совокупность этих изменений закономерно влияет 
на профиль клинических рисков: если в группе без про-
тезов преобладают простые гигиенические проблемы, 
то у пользователей несъемных конструкций возраста-
ет вероятность развития гингивита и периимплантита, 
а у пациентов со съемными протезами наиболее актуаль-
ны риски стоматита и бактериемии. Полученные данные 
подчеркивают необходимость дифференцированного под-
хода к профилактике и мониторингу микробиологиче-
ских нарушений в зависимости от типа ортопедической 
конструкции.

Заключение
Проведенное авторами микробиологическое комплекс-

ное исследование подтверждает, что нахождение ортопе-
дических конструкций в полость рта является значимым 
фактором, нарушающим стабильность микробного со-
общества ротовой полости. Результаты работы демон-
стрируют прямую корреляционную зависимость между 
химической природой и физическими характеристиками 
материала протеза и степенью трансформации микробио-
ценоза полости рта.

Анализ данных трех клинических групп позволил 
установить градиентное увеличение микробной обсеме-
ненности: от контроля (1,48×107 КОЕ/мл) к несъемным 
(4,18×107 КОЕ/мл) и далее к съемным акриловым кон-
струкциям (8,45×107 КОЕ/мл) (p<0,001). Наименьшие 
отклонения от нормы зафиксированы у лиц без зубных 
протезов с санированной полостью рта, тогда как у па-
циентов, использующих зубные протезы, наблюдается 
статистически значимое (p<0,001) увеличение доли об-
следованных с дисбиозом.

Таблица 7
Частота превышения пороговых значений (% пациентов)

Микроорганизм Без протезов Несъемные протезы Съемные протезы p (χ²)
Стрептококки 12 72 92 p < 0,001
Стафилококки 4 48 88 p < 0,001
Candida 4 36 94 p < 0,001
Анаэробы 6 54 86 p < 0,001

Таблица 8
Результаты корреляционного анализа

Показатель Без протезов Несъемные протезы Съемные протезы
Общая обсемененность (КОЕ/мл) 1,48×107 4,18×107 8,45×107

Доля с дисбиозом (%) 12 64 82
Преобладание Candida (%) 4 36 94
Биопленки (%) <5 32 74
Среднее число видов/пациент 2,1 4,3 5,8
Основной риск Гигиена Гингивит/периимплантит Стоматит/бактериемия
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Наиболее выраженные негативные изменения вы-
явлены в группе пациентов со съемными акриловыми 
протезами: у 82% диагностировано тяжелое дисбиоти-
ческое состояние с превышением норм по четырем и бо-
лее группам микроорганизмов. Ключевыми патогенами 
в этой группе выступили грибы рода Candida albicans 
(выявлены у 94% пациентов, уровень 2,38×106 КОЕ/мл), 
Staphylococcus epidermidis и строгие анаэробы, что корре-
лирует с высоким риском развития протезных стоматитов 
и хронического воспаления. Меньшая, но клинически 
значимая трансформация микробиоты (64% пациентов 
с дисбиозом) отмечена при использовании несъемных 
металлокерамических коронок, где доминируют кариесо-
генные стрептококки и условно-патогенные стафилококки, 
создавая предпосылки для гингивита и периимплантита.

Статистический анализ подтвердил значительную кор-
реляционную связь между длительностью пользования 
зубными протезами и ростом обсемененности (r = 0,78), 
а также обратную зависимость качества гигиены от тол-
щины биопленки (r = -0,65). Таким образом, шерохова-
тость, пористость и гидрофобность акриловых пластмасс 
создают благоприятный субстрат для адгезии микроорга-
низмов и формирования зрелых полимикробных биопле-
нок, тогда как более гладкие материалы (металлические 
сплавы, диоксид циркония) в меньшей степени провоци-
руют микробную агрессию.

Полученные данные обосновывают необходимость 
не только тщательного подбора материала с максималь-
ной биосовместимостью на этапе планирования ортопе-
дического лечения, но и разработки строгих протоколов 
гигиены и регулярного микробиологического контроля 
для предотвращения дисбиотических изменений и свя-
занных с ними осложнений.
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Факторы точности интраорального сканирования  
при цифровых морфометрических измерениях  
мягких тканей рта
Э.К. Хабиров, Г.Т. Салеева, Р.А. Салеев, Л.Р. Шакирова
ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Казань, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Объективная оценка мягких тканей полости рта является важной задачей современной стоматологии, особенно в имплан-
тологии и ортопедической практике. Традиционные методы измерения толщины десны связаны с инвазивностью и оператор-зависимо-
стью, что ограничивает их применение в динамическом наблюдении. Цель исследования. Оценить влияние факторов интраорального 
сканирования на точность цифровых морфометрических измерений мягких тканей полости рта. Материалы и методы. В исследование 
включено 36 пациентов. Измерения толщины прикреплённой десны проводились с использованием пяти интраоральных сканеров, 
трех операторов и трёх стратегий сканирования (наслоение, линейная, хаотичная). Полученные цифровые данные сопоставлялись 
с результатами трансгингивального зондирования. Статистическую обработку выполняли с использованием критериев Шапиро – Уилка, 
Краскела – Уоллиса, многофакторного дисперсионного анализа, внутриклассового коэффициента корреляции (ICC) и метода Блан-
да – Олтмана. Результаты. Установлено статистически значимое влияние стратегии сканирования на результаты измерений (p < 0,001). 
Наименьшая вариабельность показателей отмечена при стратегии наслоения, наибольшая – при хаотичном сканировании. Различия 
между сканерами также достигали статистической значимости (p = 0,030), однако максимальная межприборная разница составила 
0,16 мм. Межоператорские различия статистически значимыми не являлись (p > 0,05). Высокая воспроизводимость метода подтвержде-
на значением ICC = 0,992. Согласованность цифровой методики с трансгингивальным зондированием признана удовлетворительной.
Заключение. Наибольшее влияние на точность цифровых морфометрических измерений мягких тканей оказывает стратегия интра-
орального сканирования, тогда как различия между современными моделями сканеров менее выражены. Предложенная методика 
является воспроизводимой и перспективной для неинвазивного контроля мягких тканей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: интраоральный сканер, цифровая стоматология, мягкие ткани, толщина десны, прикрепленная десна, морфоме-
трия, воспроизводимость, имплантология.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Factors affecting the accuracy of intraoral scanning in digital morphometric 
assessment of oral soft tissues

E.K. Khabirov, G.T. Saleeva, R.A. Saleev, L.R. Shakirova
Kazan State Medical University, Kazan, Russia

SUMMARY
Background. Accurate assessment of oral soft tissues is an important task in modern dentistry, particularly in implantology and prosthetic practice. 
Conventional methods for measuring gingival thickness are invasive and operator-dependent, which limits their use for longitudinal monitoring.
Objective. To evaluate the influence of intraoral scanning factors on the accuracy of digital morphometric measurements of oral soft tissues.
Materials and methods. The study included 36 patients. Gingival thickness measurements were performed using five intraoral scanners, three 
operators, and three scanning strategies (layering, linear, and random). Digital measurements were compared with transgingival probing. 
Statistical analysis included the Shapiro – Wilk test, Kruskal – Wallis test, multifactor analysis of variance, intraclass correlation coefficient (ICC), 
and Bland – Altman analysis. Results. Scanning strategy had a statistically significant effect on measurement outcomes (p < 0.001). The lowest 
variability was observed with the layering strategy, whereas the highest variability was associated with random scanning. Differences between 
scanners were also statistically significant (p = 0.030), but the maximum inter-device difference was only 0.16 mm. No significant inter-operator 
differences were found (p > 0.05). High reproducibility of the method was confirmed (ICC = 0.992). Agreement with transgingival probing was 
considered acceptable. Conclusion. Scanning strategy has a greater impact on the accuracy of digital morphometric measurements than 
the type of intraoral scanner. The proposed method is reproducible and suitable for non-invasive soft tissue assessment.

KEYWORDS: intraoral scanner, digital dentistry, soft tissue, gingival thickness, keratinized gingiva, morphometry, reproducibility, implantology.
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Актуальность
В современной имплантологии внимание исследова-

телей и клиницистов все в большей степени смещается 
от исключительно остеоинтеграции и первичной стабиль-
ности имплантатов к обеспечению долгосрочной стабиль-
ности периимплантатных мягких тканей [1]. Состояние 
кератинизированной прикрепленной слизистой оболочки 

вокруг дентальных имплантатов рассматривается как один 
из важных факторов поддержания здоровья периимплан-
татной зоны, удобства индивидуальной гигиены и сохра-
нения достигнутого эстетического результата [2, 3].

Недостаточная ширина и толщина кератинизирован-
ной слизистой ассоциируются с повышенной частотой 
воспалительных осложнений, дискомфортом при про-
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ведении гигиенических мероприятий, а также с риском 
неблагоприятных изменений мягкотканного контура в от-
даленные сроки наблюдения [4, 5]. Особое значение это 
приобретает в области имплантатов, где мягкие ткани 
отличаются рядом анатомо-гистологических особенно-
стей и менее устойчивы к хроническому механическому 
и бактериальному воздействию [6, 7].

В связи с этим значительный интерес представля-
ют методы объективной оценки параметров периим-
плантатных мягких тканей, прежде всего их толщины 
и объема. Традиционно для этих целей применяются 
трансгингивальное зондирование, инъекционные мето-
ды, использование индивидуальных шаблонов, а также 
рентгенологические способы визуализации [8–10]. Од-
нако большинство указанных подходов характеризуются 
инвазивностью, дискомфортом для пациента, оператор-за-
висимостью либо ограничениями при динамическом на-
блюдении из-за лучевой нагрузки [2, 7].

В последние годы активно развиваются цифровые тех-
нологии диагностики, основанные на использовании интра-
орального сканирования, конусно-лучевой компьютерной 
томографии и трехмерного анализа данных [11, 12]. По-
добные методы позволяют перейти к неинвазивной коли-
чественной оценке мягких тканей и проводить мониторинг 
их изменений в динамике. В литературе описаны отдельные 
решения, основанные на анализе данных интраорально-
го сканирования, а также совмещении цифровых моделей 
с данными компьютерной томографии [13, 14].

Вместе с тем результаты цифровых измерений могут 
зависеть не только от самой методики оценки, но и от осо-
бенностей получения исходных данных. Для интраораль-
ного сканирования потенциально значимыми факторами 
являются тип применяемого сканера, стратегия переме-
щения сканирующего наконечника, а также действия опе-
ратора. Несмотря на широкое внедрение цифровых техно-
логий в стоматологическую практику, влияние указанных 
факторов на результаты измерения мягких тканей изучено 
недостаточно [15–17].

Авторами ранее была разработана и запатентована 
методика неинвазивного определения толщины при-
крепленной десны, основанная на сопоставлении дан-
ных интраорального сканирования и конусно-лучевой 
компьютерной томографии, что открывает перспективы 
объективного контроля мягких тканей как в клинической 
практике, так и при выполнении научных исследований 
(RU 2843442 C1).

Цель исследования: клиническая валидация цифро-
вого метода определения толщины прикрепленной дес-
ны, а также оценка влияния типа интраорального сканера, 
стратегии сканирования и оператора на воспроизводи-
мость и точность получаемых измерений.

Материалы и методы
Проведено проспективное сравнительное клиниче-

ское исследование, направленное на валидацию цифро-
вой методики неинвазивного определения толщины при-
крепленной десны и оценку факторов, способных влиять 
на воспроизводимость результатов измерений. В рамках 
работы анализировали влияние типа интраорального ска-
нера, стратегии сканирования и оператора на получаемые 
значения толщины мягких тканей.

Исследование выполнено на клинической базе кафе-
дры ортопедической стоматологии с соблюдением прин-
ципов Хельсинкской декларации. Все пациенты были 
информированы о характере исследования и подписали 
добровольное информированное согласие на участие.

В исследование включено 36 пациентов с интактным 
пародонтальным статусом либо стабилизированным со-
стоянием тканей пародонта после проведенного лечения, 
нуждавшихся в плановом стоматологическом обследовании.

Критерии включения пациентов в исследование были 
следующими: хорошая гигиена полости рта с индексом 
калькуляции = 0, отсутствие отечности десны с индексом 
кровоточивости ≤1, глубина зондирования ≤3 мм, непрерыв-
ный прикус, за исключением третьих моляров, и отсутствие 
системных заболеваний. Из исследования исключили па-
циентов с выраженной атрофией альвеолярных отростков, 
подвижностью зубов II–III степени, активными воспали-
тельными заболеваниями пародонта, значительной скучен-
ностью зубов, а также тех, кто проходит ортодонтическое 
лечение или имеет вредные привычки, включая курение. 
Все участники были полностью осведомлены о деталях 
исследования, дали письменное информированное согла-
сие и прошли необходимые диагностические обследования.

Оценка параметров десны проводилась в стандартной 
анатомической области прикрепленной десны вестибуляр-
ной поверхности зубов верхней челюсти. Для повышения 
воспроизводимости у каждого пациента определяли три 
анатомически воспроизводимые точки на верхней челюсти. 
Точки были выбраны таким образом, чтобы охватывать раз-
личные клинические зоны и обеспечивать сопоставимость 
результатов между пациентами (рис. 1 и табл. 1).

Рисунок 1. Клинические фотографии точек измерений
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Полученные значения анализировали отдельно по ка-
ждой точке, а также в виде усредненного показателя для 
исследуемой зоны.

В работе использовали ранее разработанную авторами 
методику неинвазивного определения толщины прикре-
пленной десны, основанную на сопоставлении данных 
конусно-лучевой компьютерной томографии и интрао-
рального сканирования (патент РФ RU 2843442 C1).

Для подтверждения клинической сопоставимости по-
лучаемых результатов часть измерений дополнительно 
сравнивали с данными трансгингивального зондирования, 
использованного в качестве вспомогательного условного 
референтного метода. Трансгингивальное измерение вы-
полняли однократно, атравматично, в контролируемых 
клинических условиях, с соблюдением принципов ми-
нимальной инвазии.

Перед проведением процедур пациентам проводилась 
конусно-лучевая компьютерная томография костей лице-
вого скелета (размер 11×11) с использованием томографа 
Axeos (Dentsply Sirona, Германия) в положении разобщен-
ного прикуса. Полученные томографические изображения 
экспортировались в формате DICOM. На втором этапе 
проводили получение цифрового оттиска исследуемой 
области с помощью интраоральных сканеров. Далее дан-
ные КЛКТ и поверхностного сканирования импортирова-
ли в специализированное программное обеспечение, где 
осуществляли пространственное совмещение моделей 
по твердым тканям зубов.

После суперпозиции определяли линейное расстояние 
между наружным контуром слизистой оболочки и поверх-
ностью подлежащих твердых тканей в заданных точках, 
что соответствовало толщине мягких тканей.

Исследование проводилось на 5 различных интрао-
ральных сканерах, представленных на российском рынке. 
Каждому сканеру присвоены условные обозначения S1-S5. 
Кодирование моделей использовали с целью акцентиро-
вания внимания на сравнении технических характеристик 
систем как класса устройств, а не на коммерческих брен-
дах производителей (табл. 2).

Сканирование выполняли три оператора с опытом ра-
боты с цифровыми технологиями в стоматологии. Перед 
началом исследования все операторы прошли предвари-
тельную калибровку по единому протоколу позициониро-
вания наконечника сканера, последовательности маршрута 
сканирования и правилам завершения скана.

Для оценки межоператорской воспроизводимости каж-
дый оператор самостоятельно проводил сканирование 
одних и тех же клинических ситуаций в сопоставимых 
условиях.

Рассматривались три стандартизированные стратегии 
сканирования (рис. 2). Стратегия А – хаотичное сканиро-
вание со случайным наслоением кадров для формирова-
ния цифровой модели. Стратегия Б – линейная стратегия, 
предложенная производителями сканеров. Движение ска-
нера начиналось с окклюзионной поверхности правого 
второго моляра, охватывала всю зубную дугу до левого 

Рисунок 2. Стратегии сканирования, использованные в исследовании

Таблица 1
Описание точек, в которых проводились измерения.

Название точки Проведение измерений
Первая точка От десневого края до края кости перпендикулярно в проекции срединной линии между первыми премолярами верхней челюсти 

отступя 5 мм от краевой десны
Вторая точка От десневого края до края кости параллельно оси первого моляра верхней челюсти в проекции вестибулярной фиссуры
Третья точка От десневого края до края кости отступя на 5 миллиметров от дистального небного бугра второго моляра верхней челюсти 

параллельно оси зуба

Таблица 2
Сканеры, использованные в исследовании

Название Условное обозначение Производитель Принцип работы Источник излучения
Trios3 S1 3shape, Copenhagen, Denmark Конфокальная микроскопия Белый свет
Cerec Primescan S2 Dentsply Sirona, New York, NY, USA Оптическое сканирование Blue LED
Aoralscan3 S3 Shining 3D, Hangzhou, China Активная стереофотограмметрия Белый свет
Helios 600 S4 Eighteeth Активная стереофотограмметрия Blue LED
Medit i700 S5 Medit Corp. Seoul, South Korea Потоковая стереофотограмметрия Blue LED
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второго моляра, затем продолжалось на небной поверх-
ности и завершалось сканированием буккальной поверх-
ности зубов. Стратегия В – стратегия наслоения, которая 
начиналась с фиксации окклюзионно-небной поверхности 
резцов в центре альвеолярной дуги для создания карка-
са 3D-объекта, на который покачивающими движениями 
мезио-дистально наслаивались оклюзионно-небные по-
верхности премоляров и моляров, после чего сканирова-
лась вестибулярная поверхность всех зубов. Альвеолярная 
слизистая за пределами мукогингивального соединения 
также сканировалась для обеспечения полной визуали-
зации кератинизированной десны и зубов. Полученные 
изображения экспортировались в формат PLY.

Каждый пациент проходил сканирование по всем ис-
следуемым стратегиям.

С учетом числа пациентов, трех операторов, пяти скане-
ров, трех стратегий сканирования и трех точек измерения 
был сформирован массив повторных наблюдений, позво-
ливший провести многофакторный статистический анализ 
влияния изучаемых переменных на конечный результат.

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программ GraphPad Prism и IBM SPSS 
Statistics. Данные представлены в виде M±SD, Me (Q1;Q3). 
Нормальность оценивали критерием Шапиро – Уилка. 
Для межгрупповых сравнений использовали ANOVA или 
критерий Краскела – Уоллиса. Многофакторный анализ 
выполняли с использованием ANOVA. Согласованность 
методов оценивали методом Бланда – Олтмана. Межо-
ператорскую воспроизводимость определяли с исполь-
зованием внутриклассового коэффициента корреляции 
(ICC). Различия считали статистически значимыми при 
уровне p < 0,05.

Результаты
В исследование включено 36 пациентов. Измерения 

толщины прикрепленной десны проводились с исполь-
зованием пяти интраоральных сканеров, трех операторов 

и трех стратегий сканирования. При сравнении трех стра-
тегий сканирования выявлены статистически значимые 
различия между группами (Kruskal – Wallis, H = 73,62; 
p < 0,001).

Средние полученные значения толщины прикреплен-
ной десны для разных стратегий составили: стратегия нас-
лоения – 3,18 ± 0,41 мм, линейная стратегия – 3,31 ± 0,62 мм,  
хаотичная стратегия – 3,45 ± 0,90 мм. Медианные значения 
также последовательно возрастали от стратегии наслое-
ния (Me 3,13 мм) к линейному (Me 3,24 мм) и хаотичному 
протоколу (Me 3,35 мм). Максимальная разница средних 
значений между крайними группами составила 0,27 мм 
(рис. 3).

Наименьший разброс результатов наблюдался 
при стратегии наслоения (SD = 0,41 мм), тогда как хаотич-
ная стратегия сопровождалась наибольшей вариабельностью  
(SD = 0,90 мм), что свидетельствует о меньшей воспро-
изводимости данного протокола сканирования. Попарные 
сравнения показали статистически значимые различия 
между всеми исследуемыми стратегиями (p < 0,001).

При сравнении результатов, полученных с исполь-
зованием пяти интраоральных сканеров, также выявле-
ны статистически значимые различия между группами 
(Kruskal – Wallis, H = 26,03; p = 0,030).

Средние значения для сканеров из списка составили:  
S1 (3,29 ± 0,66 мм), S2 (3,22 ± 0,55 мм), S3 (3,36 ± 0,75 мм),  
S4 (3,38 ± 0,75 мм), S5 (3,31 ± 0,68 мм). Наименьший раз-
брос результатов зарегистрирован у сканера S2, наиболь-
ший – у сканеров S3 и S4 (рис. 4).

При этом диапазон различий между сканерами был 
меньше, чем различия, связанные с выбором стратегии 
сканирования: максимальная разница средних значений 
между крайними группами измерений для сканеров соста-
вила 0,16 мм против 0,27 мм для стратегий сканирования.

Различия средних значений между операторами были 
ограниченными и не достигали статистической значимо-
сти (табл. 3). Это свидетельствует о низкой оператор-за-

Рисунок 3. Сравнение измерений различных стратегий сканирования
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висимости предложенной методики. Статистически зна-
чимых различий между результатами трех операторов 
не выявлено (Kruskal – Wallis, H = 1,21; p = 0,547).

При сопоставлении цифровой методики с данными 
трансгингивального зондирования статистически значи-
мых клинически существенных расхождений не выявлено 
(рис. 5). Среднее значение толщины прикрепленной десны 
при трансгингивальном зондировании составило 3,05 мм. 
Относительное расхождение между методами составило 
около 8%. Анализ Бланда – Олтмана подтвердил удовлет-
ворительную согласованность методов измерения.

По результатам многофакторного дисперсионного ана-
лиза наиболее выраженное влияние на итоговый результат 
оказывала стратегия сканирования (p < 0,001), тогда как 
влияние типа сканера было менее выраженным (p = 0,030), 
а влияние оператора статистически значимым не являлось 
(p > 0,05).

Таким образом, предложенная цифровая методика 
продемонстрировала высокую воспроизводимость при 
использовании различными операторами и на различном 

оборудовании. Наиболее значимым фактором, влияющим 
на результаты измерений, являлась стратегия сканирова-
ния, тогда как различия между моделями интраоральных 
сканеров имели меньшую выраженность и не носили кли-
нически существенного характера.

Обсуждение
В настоящем исследовании проведена комплексная 

оценка ранее разработанной цифровой методики неин-
вазивного определения толщины прикрепленной десны 
с анализом факторов, способных влиять на воспроизво-
димость и стабильность результатов измерений. Основ-
ными выводами работы стали высокая межоператорская 
воспроизводимость метода, наличие умеренных различий 
между различными интраоральными сканерами и более 
выраженное влияние стратегии сканирования на итоговые 
измеряемые показатели.

Полученные данные свидетельствуют о том, что при 
использовании современных интраоральных сканеров вы-
бор конкретной модели устройства имеет значение, однако 
не является определяющим фактором точности измерений. 
Максимальная разница средних значений между исследу-
емыми сканерами составила 0,16 мм, что статистически 
определялось как значимое различие, но с клинической 
точки зрения представляется умеренным. Схожие выво-
ды представлены в ряде исследований, где современные 
системы интраорального сканирования демонстрирова-

Рисунок 5. Сравнение измерений интраоральным зондом и предложенной методикой

Рисунок 4. Сравнение измерений различных интраоральных сканеров

Таблица 3
Средние значения , полученные различными операторами

Оператор Mean ± SD
Op1 3,41 ± 0,63
Op2 3,32 ± 0,68
Op3 3,20 ± 0,73
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ли сопоставимые показатели точности, а различия меж-
ду устройствами чаще касались отдельных клинических 
сценариев, протяженности сканирования и особенностей 
программной обработки данных [17–21]. Наиболее зна-
чимым результатом исследования является выявленное 
влияние стратегии сканирования на результаты измере-
ния толщины десны. Разница между крайними группами 
составила 0,27 мм, что превышало значения , полученные 
при сканировании различными сканерами. Кроме того, 
хаотичная стратегия сопровождалась наибольшим раз-
бросом результатов, в то время как стратегия наслоения 
обеспечивала минимальный разброс значений. Эти данные 
согласуются с исследованиями, показавшими, что траек-
тория движения сканера и последовательность захвата 
изображений тканей оказывают существенное влияние 
на точность цифрового оттиска [15, 17, 22, 23]. Вероят-
ным объяснением данного явления является накопление 
ошибок сшивания кадров из-за отсутствия стабильного 
маршрута сканирования и достаточного количества опор-
ных ориентиров [24].

С клинической точки зрения это означает, что стандар-
тизация протокола интраорального сканирования может 
иметь большее значение, чем выбор конкретного скане-
ра. В лечении пациентов с использованием дентальных 
имплантатов данный вывод особенно важен, поскольку 
позволяет повысить точность измерений без дополнитель-
ных экономических затрат, связанных с заменой исполь-
зуемого сканера [18]. Полученные результаты указывают 
на необходимость разработки стандартизированных ме-
тодических рекомендаций по цифровому сканированию 
зубов и десны, особенно учитывая сообщения о недо-
статочной точности данной технологии в клинической 
практике [25–27].

Высокая межоператорская воспроизводимость мето-
дики (ICC = 0,992) свидетельствует о низкой оператор-за-
висимости исследования. Отсутствие статистически зна-
чимых различий между операторами подтверждает, что 
при соблюдении единого протокола сканирования метод 
может быть воспроизведен различными специалистами 
с получением сопоставимых результатов. Аналогичные 
тенденции описаны в работах, посвященных цифровым 
стоматологическим измерениям, где после этапа предва-
рительной калибровки операторов достигалась высокая 
повторяемость результатов [20, 21].

Сопоставление цифровых измерений с данными 
трансгингивального зондирования показало удовлетво-
рительную согласованность методов. Несмотря на то что 
зондирование традиционно рассматривается как клиниче-
ский ориентир оценки толщины мягких тканей, данный 
способ связан с инвазивностью, дискомфортом пациента 
и возможной субъективностью результатов. В этой связи 
неинвазивные цифровые методы обладают очевидными 
преимуществами, особенно при необходимости повтор-
ных измерений в динамике. Сходные выводы получены 
при сравнении цифровых методов с ультразвуковыми 
и инвазивными способами оценки толщины десны [2].

Особое значение предложенная методика может иметь 
в имплантологии и пародонтологии, где объективная оцен-

ка толщины и объема мягких тканей необходима при пла-
нировании хирургических вмешательств, выборе метода 
мягкотканной аугментации и мониторинге результатов ле-
чения. Неинвазивный динамический контроль представля-
ет интерес для клинических исследований, посвященных 
изменению мягких тканей вокруг имплантатов [28, 29].  
Это было подтверждено публикациями, посвященными 
цифровому анализу объема тканей и значению кератини-
зированной десны в долгосрочном успехе имплантологи-
ческого лечения [14, 30].

К ограничениям данного исследования следует от-
нести проведение работы в рамках одного клинического 
центра, использование ограниченного числа операторов, 
а также отсутствие отдельного анализа влияния анато-
мического расположения исследуемого участка. Кроме 
того, трансгингивальное зондирование использовалось 
как условный клинический метод сравнения, однако оно 
не может рассматриваться как абсолютный эталон изме-
рения мягких тканей.

Дальнейшим направлением исследований является 
использование предложенной цифровой методики для 
динамической оценки состояния мягких тканей после 
хирургических вмешательств в зоне вокруг дентальных 
имплантатов. Особый интерес вызывает количественная 
оценка изменений толщины и объема десны при приме-
нении методов мягкотканной аугментации и авторской 
методики увеличения зоны кератинизированной прикре-
пленной десны в области дентальных имплантатов. Воз-
можность серийных неинвазивных измерений позволит 
объективно изучать процессы ремоделирования тканей, 
стабильность полученных результатов и отдаленную эф-
фективность проводимого лечения.

Заключение
Предложенная цифровая методика определения толщи-

ны прикрепленной десны на основе совмещения данных 
интраорального сканирования и конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии демонстрирует высокую воспро-
изводимость и ценность для применения в клинической 
практике. При сопоставлении с трансгингивальным зонди-
рованием выявлена удовлетворительная согласованность 
результатов, что подтверждает возможность использова-
ния цифрового метода в качестве неинвазивной альтер-
нативы традиционным измерениям.

Стратегия сканирования оказывала наиболее значимое 
влияние на итоговые результаты измерений. Стандарти-
зированные стратегии сканирования обеспечивали мень-
шую вариабельность данных по сравнению с хаотичным 
сканированием. Необходимо подчеркнуть, что между ис-
следуемыми моделями сканеров различия также носили 
статистически значимый характер, но были менее выра-
жены, чем влияние стратегии сканирования.

Таким образом, вклад стратегии сканирования в вари-
абельность измерений превышает вклад используемого 
оборудования. Полученные результаты подтверждают, что 
стандартизация протокола сканирования имеет решающее 
значение для достоверности цифровых данных в стома-
тологии.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Влияние низкоинтенсивного лазерного излучения 
фиолетового диапазона на микроциркуляцию 
пародонта при лечении хронического 
генерализованного пародонтита
С.А. Ким, Н.Ж. Дикопова, А.Г. Волков, Т.В. Будина, А.В. Арзуканян, З.М. Абаев
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава 
России (Сеченовский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить влияние низкоинтенсивного лазерного излучения фиолетового диапазона на процессы микроциркуляции  
в тканях пародонта при лечении хронического генерализованного парадонтита. Материалы и методы: в исследовании приняли 
участие 60 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести, которые были разделены на две 
группы по 30 человек. Обе группы получали стандартное комплексное лечение – удаление зубных отложений и кюретаж пародон-
тальных карманов. В первой группе, также использовалась терапия низкоинтенсивным лазерным излучением фиолетового диапазона. 
Регистрацию показателей осуществляли до лечения, через месяц после проведения лечебных мероприятий, через 3 месяца и через 
полгода. Статистическую обработку проводили в Microsoft Excel и SPSS Statistics 23 с критическим уровнем значимости p < 0,05. Резуль-
таты: в ходе исследования было установлено, что после лечения в обеих группах было зафиксировано улучшение соотношения между 
миогенным и нейрогенным тонусами сосудов микроциркуляторного русла. Уровень шунтирования в первой группе оказался на 15% 
ниже, чем во второй (p < 0,05). В группе с лазерной терапией через три месяца уровень микроциркуляции снизился незначительно  
(p > 0,05). По данным вейвлет-анализа, индекс шунтирования в первой группе через три месяца оказался на 33% ниже, чем во второй  
(p < 0,05). Через шесть месяцев ухудшение микроциркуляции отмечено в обеих группах. В первой группе микроциркуляция выше 
на 29,3%, а шунтирование ниже на 29,2% (р < 0,05). Выводы: исследование показало, что применение низкоинтенсивного лазерного 
излучения фиолетового диапазона, в терапии хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести способствует 
улучшению микроциркуляции в пародонте.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический пародонтит, лазер фиолетового диапазона, показатели микроциркуляции, кюретаж пародонтальных 
карманов.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Effect of low-intensity violet-range laser radiation on periodontal 
microcirculation in the treatment of chronic generalized periodontitis

S.F. Kim, N.Z. Dikopova, A.G. Volkov, T.V. Budina, A.V. Arzukanyan, Z.M. Abaev
Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia

SUMMARY
Aim: to study the effect of low-intensity laser radiation of the violet range on the microcirculation processes in periodontal tissues in the treatment 
of chronic generalized periodontitis. Materials and methods: the study involved 60 patients with chronic generalized periodontitis of moderate 
severity, who were divided into two groups of 30 patients. Both groups received standard complex treatment - removal of dental deposits and 
curettage of periodontal pockets. In the first group, therapy with low-intensity laser radiation of the violet range was also used. The indicators 
were recorded before treatment, one month after treatment, three months after treatment, and six months after treatment. Statistical analysis 
was performed using Microsoft Excel and SPSS Statistics 23 with a critical significance level of p < 0.05. Results: the study found that after treatment, 
both groups showed an improvement in the ratio between myogenic and neurogenic vascular tonus in the microcirculatory bed. The level 
of shunting in the first group was 15% lower than in the second group (p < 0.05). In the group with laser therapy, the level of microcirculation 
decreased slightly after three months (p > 0.05). According to wavelet analysis, the shunting index in the first group was 33% lower than in the 
second group after three months (p < 0.05). After six months, microcirculation worsened in both groups. In the first group, microcirculation was 
29.3% higher, and shunting was 29.2% lower (p < 0.05). Conclusions: the study showed that the use of low-intensity laser radiation in the violet 
range in the treatment of moderate chronic generalized periodontitis improves microcirculation in the periodontium.

KEYWORDS: chronic periodontitis, violet-range laser, microcirculation indicators, periodontal pocket curettage.
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Актуальность
Воспалительные заболевания пародонта занимают 

ведущее место в стоматологии, уступая по распро-
страненности лишь кариесу [1, 2]. Несмотря на успе-
хи профилактики и лечения, пародонтит остается 
актуальной проблемой ввиду хронического прогрес-

сирующего течения, приводящего к потере зубов 
и нарушению функции зубочелюстной системы [3–7].  
По данным ВОЗ, в возрасте 35–44 лет распространен-
ность патологии достигает 65–98%, а к 30 годам более 
половины населения имеет клинические проявления 
болезни [1, 2].
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Ключевым этиологическим фактором выступает ми-
кробная биопленка [9–13]. Однако патогенез не сводится 
лишь к микробной агрессии: критическую роль играют на-
рушения микроциркуляции, трофики и метаболизма тка-
ней пародонта на фоне дисбаланса регуляторных систем 
и иммунных нарушений [3–7]. Возникающий венозный 
застой создает среду для анаэробной флоры и подавляет 
местную защиту, замыкая «порочный круг» [10]. Таким 
образом, микробный фактор и стойкие микроциркуля-
торные расстройства выступают взаимообусловленными 
звеньями патогенеза пародонтита.

Сложность лечения пародонтита связана с большим 
разнообразием клинических проявлений и течения болез-
ни, многопрофильным характером его патогенеза. Среди 
лечебных методов, применяемых при пародонтите, важ-
ную роль играют физические факторы.

В России создан лазерный аппарат «Лазурит» с дли-
ной волны 405 нм (фиолетовый спектр), терапевтический 
эффект которого обусловлен фотобиомодуляцией ткани. 
Согласно данным литературы, такое низкоинтенсивное 
излучение проявляет антибактериальную активность 
и ускоряет заживление послеоперационных ран [3]. Это 
делает актуальным изучение его применения в комплекс-
ной терапии пародонтита.

Цель
Изучение влияния низкоинтенсивного лазерного из-

лучения фиолетового диапазона на процессы микроцир-
куляции в пародонте при лечении хронического генера-
лизованного пародонтита.

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели исследования 

было проведено проспективное рандомизированное 
контролируемое исследование с участием 60 пациентов 
с диагнозом хронический генерализованный пародон-
тит средней степени тяжести в возрасте от 35 до 58 лет. 
В зависимости от проводимого лечения участники были 
разделены на две равные группы по 30 человек каждая.

В первой группе помимо стандартного протокола – 
удаления отложений и последующего кюретажа паро-
донтальных карманов – применяли низкоинтенсивную 
лазерную терапию фиолетового спектра. Во второй груп-
пе проводили только стандартное лечение без лазерного 
воздействия.

Для проведения лазерной терапии использовали аппарат 
«Лазурит», генерирующим лазерное излучение с длиной 
волны 405 нм, относящейся к фиолетовой части спектра. 
Важной физической характеристикой излучения данного 
диапазона является его ограниченная глубина проникно-
вения в биологические ткани, составляющая, по данным 
производителя, от 20 до 50 микрон. Лечебный курс вклю-
чал 10 ежедневных сеансов по 5 минут на каждую челюсть. 
Использовали непрерывный режим лазерного излучения 
мощностью 100–150 мВт (режим «взрослый»).

Для оценки микроциркуляции дополнительно при-
меняли лазерную допплеровскую флоуметрию на анали-
заторе «ЛАЗМА МЦ-1» (Россия). В ходе исследования 

измеряли такие параметры капиллярного кровотока, как 
показатель микроциркуляции (ПМ), среднеквадратичное 
отклонение (σ) и коэффициент вариации (Kv). Регистра-
цию показателей проводили до начала лечения, через 1, 
3 и 6 месяцев. Также был выполнен вейвлет-анализ доп-
плерограмм, в ходе которого определяли такие показатели 
микроциркуляции десны, как нейрогенный тонус прека-
пиллярных резистивных микрососудов (НТ), миогенный 
тонус метартериол и прекапиллярных сфинктеров (МТ), 
а также их отношение (показатель шунтирования, ПШ).

Статистическую обработку проводили в Microsoft 
Excel и SPSS Statistics 23 с критическим уровнем значи-
мости p < 0,05.

Результаты исследований
Результаты лазерной допплеровской флоуметрии паци-

ентов исследуемых групп во все сроки наблюдения пред-
ставлены в таблицах 1 и 2.

Исходно обе группы не отличались по параметрам ми-
кроциркуляции (p> 0,05).

Через месяц после лечения в обеих группах наблюда-
лось значительное улучшение микроциркуляции и сни-
жение воспалительных явлений.

В первой группе эти улучшения были более значитель-
ными. Уровень микроциркуляции в группе, где использовали 
низкоинтенсивное лазерное излучение фиолетового диапа-
зона был достоверно выше, чем во второй группе (р < 0,05).

Таблица 1
Показатели микроциркуляции капиллярного кровотока  

у пациентов исследуемых групп
Срок 

наблюдения
Исследуемый 

параметр
1 группа 2 группа Р1-2

До лечения ПМ 10,4±0,6 10,6±0,8 р > 0,05
σ 1,7±0,8 1,6±0,7 р > 0,05
Kv 16,2±0,3 15,3±0,8 р > 0,05

Через 1 месяц ПМ 19,2±0,7 17,1±0,6 р < 0,05
σ 2,9±0,2 3,0±0,3 р > 0,05
Kv 15,1±0,3 17,2±0,4 р < 0,05

Через 3 месяца ПМ 18,3±0,3 14,7±0,9 р < 0,05
σ 2,8±0,3 2,0±0,3 р < 0,05
Kv 15,1±0,6 13,3±0,5 р < 0,05

Через 6 месяцев ПМ 15,9±0,5 11,9±0,7 р < 0,05
σ 2,2±0,2 1,4±0,1 р < 0,05
Kv 13,9±0,3 11,8±0,4 р < 0,05

Таблица 2
Результаты вейвлет-анализа ЛДФ-грамм в исследуемых группах

Срок 
наблюдения

Исследуемый 
параметр

1 группа 2 группа Р1-2

До лечения МТ 0,94±0,07 0,92±0,09 р > 0,05
НТ 1,36±0,07 1,30±0,06 р > 0,05

ПШ 1,45±0,07 1,41±0,08 р > 0,05
Через 1 месяц МТ 1,34±0,06 1,21±0,04 р < 0,05

НТ 1,09±0,02 1,17±0,03 р < 0,05
ПШ 0,81±0,02 0,97±0,05 р < 0,05

Через 3 месяца МТ 1,25±0,02 0,94±0,07 р < 0,05
НТ 1,15±0,03 1,10±0,01 р > 0,05

ПШ 0,92±0,04 1,17±0,03 р < 0,05
Через 6 месяцев МТ 0,99±0,06 0,68±0,08 р < 0,05

НТ 1,07±0,02 0,90±0,06 р > 0,05
ПШ 1,08±0,05 1,32±0,08 р < 0,05
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После лечения в обеих группах было зафиксирова-
но улучшение соотношения между миогенным и нейро-
генным тонусами сосудов микроциркуляторного русла. 
Уровень шунтирования в первой группе оказался на 15% 
ниже, чем во второй (p < 0,05). По результатам вейвлет- 
анализа через месяц после лечения индекс шунтирования 
в первой группе был менее 1, в то время как во второй 
группе, несмотря на снижение этого показателя, он все 
еще превышал 1. Следовательно, можно сделать вывод, 
что некоторая часть крови в микроциркуляторной систе-
ме не поступала в исследуемые ткани пародонта, а про-
должала обходить их через коллатеральные анастомозы.

Анализ результатов через месяц после лечения показал, 
что использование низкоинтенсивного лазерного излуче-
ния фиолетового диапазона приводит к более выражен-
ному увеличению капиллярного кровотока, по сравнению 
со стандартным протоколом лечения. Это объясняется 
положительным воздействием лазерной терапии на ми-
крососудистое русло.

Спустя три месяца во второй группе зафиксировано 
достоверное ухудшение показателей микроциркуляции 
в пародонте относительно показателей, полученных че-
рез месяц (р < 0,05). В первой группе, напротив, уровень 
микроциркуляции существенно не изменился по сравне-
нию с предыдущим сроком, превысив показатель второй 
группы на 30,2%.

Важно отметить, что в группе с лазерной терапией 
через три месяца уровень микроциркуляции снизился не-
значительно: различия с месячными результатами не до-
стигли статистической значимости (p > 0,05). Аналогичная 
картина наблюдалась для параметров σ и Kv (p > 0,05). 
По данным вейвлет-анализа, индекс шунтирования в пер-
вой группе через три месяца оказался на 33% ниже, чем 
во второй (p < 0,05).

Через три месяца в первой группе индекс шунтиро-
вания значимо вырос по сравнению с месячным сроком, 
но остался ниже 1 (0,92±0,04), что указывает на отсут-
ствие выраженного усиления сброса крови (p < 0,05).

Через шесть месяцев ухудшение микроциркуляции 
отмечено в обеих группах относительно трехмесячных 
показателей. Однако в первой группе микроциркуляция 
была выше исходной на 55%, а шунтирование ниже – 
на 29% (р < 0,05). Во второй группе различия с доопера-
ционным уровнем оказались статистически незначимыми  
(р > 0,05). При межгрупповом сравнении в первой группе 
микроциркуляция выше на 29,3%, а шунтирование ниже 
на 29,2% (р < 0,05).

По данным лазерной допплеровской флоуметрии, в сро-
ки наблюдения 3 и 6 месяцев между первой и второй груп-
пами сохранялись статистически значимые различия в по-
казателях микроциркуляции тканей пародонта (р < 0,05).  
Улучшение микроциркуляции в первой группе, где приме-
нялась низкоинтенсивная лазерная терапия фиолетового 
диапазона, обусловлено именно этим вмешательством. 
Полученные результаты согласуются с данными Ероки-
на Н.Л. и соавт. (2023 г.), которые в своем обзоре при-
водят примеры эффективного использования аппарата 
«Лазурит» при лечении одонтогенных воспалительных 

процессов, в том числе послеоперационных ран. Авторы 
указывают, что лазерное излучение с длиной волны 405 нм 
обладает выраженным противовоспалительным действием 
и стимулирует регенерацию тканей.

Выводы
Результаты исследования показали, что добавление 

низкоинтенсивного лазерного излучения фиолетового 
диапазона (405 нм) к стандартной терапии хронического 
генерализованного пародонтита средней степени тяжести 
способствует улучшению микроциркуляции в тканях паро-
донта. Данный эффект проявляется в виде значительного 
усиления капиллярного кровотока, которое сохраняется 
стабильным на протяжении трех месяцев и остается вы-
раженным вплоть до шестого месяца после начала лече-
ния (р < 0,05).
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Физико-химические свойства и уровень  
С-реактивного белка ротовой жидкости при пародонтите, 
ишемической болезни сердца и их сочетании
К.А. Озден1, Б.Б. Расаматов1, А.Ю. Киреева1, И.А. Никольская2, А.Ю. Туркина1, И.М. Макеева1

1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Сравнить pH, электропроводность, динамическую вязкость и уровень С-реактивного белка (СРБ) ротовой жидкости 
при пародонтите, ишемической болезни сердца (ИБС) и их сочетании; оценить независимые ассоциации каждого заболевания с ис-
следуемыми показателями. Материалы и методы. Одномоментное исследование, 83 участника: контроль (n = 20), пародонтит (n = 20),  
ИБС (n = 22), пародонтит + ИБС (n = 21). Определяли pH, динамическую вязкость (при скорости сдвига 11,3 с-1), электропроводность 
и СРБ (ИФА); применяли критерии Краскела – Уоллиса, Манна – Уитни (поправка Холма), корреляцию Спирмена и множественную 
линейную регрессию с поправкой на возраст, пол, ИМТ, курение и сахарный диабет. Результаты. Межгрупповые различия значимы для 
всех четырех показателей (p <0,001). Медиана pH составила 7,07 в контроле, 6,75 при пародонтите, 6,71 при ИБС и 6,59 при сочетанной 
патологии; электропроводность возрастала с 3286 до 6524 мкСм/см, динамическая вязкость – с 4,95 до 11,3 мПа·с (при скорости сдвига 
11,3 с-1), СРБ – с 1,83 до 39,15 нг/мл. После поправки на ковариаты ИБС и пародонтит сохраняли независимые ассоциации со всеми по-
казателями (все p <0,001). В подгруппе пациентов с пародонтитом (n = 41) стадия заболевания значимо коррелировала с СРБ (ρ = 0,429;  
p = 0,005) и кровоточивостью при зондировании (ρ = 0,472; p = 0,002). Выводы. При пародонтите и ИБС выявлены однонаправленные 
изменения ротовой жидкости, наиболее выраженные при сочетании обоих заболеваний; наиболее устойчивые различия отмечены 
для pH, электропроводности и СРБ. Результаты обосновывают регулярное стоматологическое наблюдение коморбидных пациентов и 
дальнейшие проспективные исследования с учетом медикаментозной терапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ротовая жидкость, пародонтит, ишемическая болезнь сердца, pH, электропроводность, вязкость, С-реактивный 
белок, неинвазивная диагностика.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Physicochemical properties and C-reactive protein levels in oral fluid  
in patients with periodontitis, ischemic heart disease, and their combination

K.A. Ozden¹, B.B. Rasamatov¹, A.Yu. Kireeva¹, I.A. Nikolskaya², A.Yu. Turkina¹, I.M. Makeeva¹
1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University (Pirogov University), Moscow, Russia

SUMMARY
Aim. To compare pH, electrical conductivity, dynamic viscosity, and C-reactive protein (CRP) in oral fluid in patients with periodontitis, ischemic 
heart disease (IHD), and their combination, and to assess independent associations of each condition with these parameters. Materials and 
methods. Cross-sectional study, 83 participants: control (n = 20), periodontitis (n = 20), IHD (n = 22), and periodontitis + IHD (n = 21). pH, dynamic 
viscosity (at a shear rate of 11.3 s-1), conductivity, and CRP (ELISA) were measured in unstimulated oral fluid. Kruskal – Wallis and Mann – Whitney 
tests (Holm correction), Spearman correlation, and multiple linear regression adjusted for age, sex, BMI, smoking, and diabetes mellitus were applied.
Results. Between-group differences were significant for all four parameters (p < 0.001). Median pH was 7.07 in controls, 6.75 in periodontitis,  
6.71 in IHD, and 6.59 in periodontitis + IHD; conductivity increased from 3286 to 6524 µS/cm, dynamic viscosity from 4.95 to 11.3 mPa·s, and 
CRP from 1.83 to 39.15 ng/mL. After covariate adjustment, both IHD and periodontitis retained independent associations with all parameters  
(all p < 0.001). In the periodontitis subgroup (n = 41), disease stage correlated significantly with CRP (ρ = 0.429; p = 0.005) and bleeding on pro-
bing (ρ = 0.472; p = 0.002). Conclusions. Periodontitis and IHD were associated with unidirectional changes in oral fluid, most pronounced  
in their combination; the most consistent differences were observed for pH, conductivity, and CRP. The findings support regular dental monitoring 
of comorbid patients and further prospective studies accounting for pharmacological therapy.

KEYWORDS: oral fluid; periodontitis; ischemic heart disease; pH; electrical conductivity; viscosity; C-reactive protein; non-invasive diagnostics.
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Введение
Пародонтит представляет собой распространенное 

воспалительное заболевание тканей пародонта, затраги-
вающее свыше одного миллиарда человек в мире [1]. В те-
рапевтической стоматологии пародонтит рассматривается 
не только как самостоятельная нозология, но и как состоя-

ние, способное изменять физико-химические свойства ро-
товой жидкости и поддерживать системный воспалитель-
ный фон. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает 
лидирующее место в структуре заболеваемости и смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний и характери-
зуется хроническим субклиническим воспалением [2].  
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Ассоциация между пародонтитом и сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями отражена в междисциплинарном кон-
сенсусном отчете EFP и World Heart Federation; при этом 
пародонтит рассматривается как состояние, статистически 
ассоциированное с повышенным сердечно-сосудистым 
риском [3].

В этом контексте особый интерес представляет рото-
вая жидкость как потенциальный неинвазивный инди-
катор состояния полости рта при системной патологии. 
Ротовая жидкость отражает не только локальный гоме-
остаз полости рта, но и системное состояние организ-
ма через биокомпоненты, поступающие из сыворотки 
крови посредством внутриклеточного и межклеточного 
транспорта, в том числе биомаркеры воспаления [4, 5].  
К числу показателей, потенциально пригодных для бы-
строй неинвазивной оценки, относятся pH, удельная 
электропроводность, динамическая вязкость и концен-
трация С-реактивного белка (СРБ) [6, 7]. Снижение pH 
ротовой жидкости описано у пациентов с пародонталь-
ным воспалением и ассоциированной сердечно-сосу-
дистой патологией , а также при артериальной гипер-
тензии [8, 9].

Прямые измерения суммарной электропроводности 
ротовой жидкости при пародонтите и ИБС в рецензируе-
мой литературе единичны. Косвенные данные указывают 
на рост ионной нагрузки при пародонтите: Natarajan S. 
и соавт. (2016) зафиксировали повышение Na⁺ в 3,3 раза 
и Cl⁻ в 2,1 раза при пародонтите по сравнению с кон-
тролем [10]. Принципиальная возможность измерения 
электропроводности слюны в клинических целях про-
демонстрирована на примере мониторинга дегидрата-
ции у пациентов с почечной патологией; следует, однако, 
учитывать, что данная популяция и целевое назначение 
метода отличаются от пародонтологической и кардиоло-
гической практики [11, 12].

Данные о вязкости ротовой жидкости при пародонти-
те и ИБС в литературе немногочисленны. СРБ ротовой 
жидкости, напротив, является одним из наиболее изучен-
ных биомаркеров в контексте сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ): в большинстве включенных работ его 
концентрация была повышена у пациентов с ССЗ, однако 
авторы обзоров указывают на неоднородность имеющихся 
данных и необходимость дальнейшей валидации [13, 14]. 
Varma S. и соавт. (2024) зафиксировали наибольшие зна-
чения СРБ ротовой жидкости у пациентов с сочетанием 
пародонтита и острого инфаркта миокарда; при экстра-
поляции этих данных на пациентов со стабильной ИБС 
необходима осторожность ввиду различий воспалитель-
ного статуса [15].

Существующие работы сравнивают, как правило, либо 
пациентов с пародонтитом с контролем, либо пациентов 
с ИБС с контролем, без одновременного учета обоих фак-
торов. Одновременное включение четырех групп (кон-
троль, пародонтит, ИБС, пародонтит + ИБС) позволяет 
установить характер и величину изменений при каждом 
состоянии в отдельности и при их сочетании, что необ-
ходимо для клинической интерпретации комплекса по-
казателей ротовой жидкости у коморбидных пациентов.

Цель исследования
Сравнить физико-химические параметры ротовой жид-

кости (pH, удельную электропроводность, динамическую 
вязкость) и уровень С-реактивного белка у пациентов с па-
родонтитом, ишемической болезнью сердца и их соче-
танием, а также оценить независимый вклад ИБС и па-
родонтита в каждый из исследуемых показателей после 
поправки на основные клинические и демографические 
ковариаты.

Материалы и методы
Дизайн исследования
Одномоментное обсервационное исследование про-

ведено на базе Института стоматологии имени Е.В. Бо-
ровского и Научно-практического центра интервенци-
онной кардиоангиологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет). Работа выполнена в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации и одобрена Локальным 
этическим комитетом (Протоколы № 23-23 от 01.12.2023 
и № 02-24 от 29.01.2024); от всех участников получено 
письменное информированное согласие.

Обоснование размера выборки
Расчет выполнен для четырехгруппового сравнения 

(критерий Краскела–Уоллиса) при α = 0,05 и мощности 
1 − β = 0,80. При планировании исследования был принят 
большой размер эффекта (f = 0,40), что соответствовало 
консервативному сценарию выявления межгрупповых 
различий по основным показателям ротовой жидкости. 
Минимальный расчетный объем составил 19 человек 
на группу. С учетом возможного исключения образ-
цов по техническим причинам планировалось набирать  
по 20–22 человека в группу.

Критерии включения
ИБС: верифицированная стабильная стенокардия на-

пряжения II–III функционального класса и/или перене-
сенный инфаркт миокарда давностью более 6 месяцев; 
верификация диагноза по данным коронарографии или 
КТ-ангиографии; стабильная медикаментозная терапия 
не менее 3 месяцев до включения; возраст ≥ 18 лет; ин-
формированное согласие.

Пародонтит: диагноз установлен в соответствии 
с классификацией EFP/AAP (2018); при формулировке 
диагноза в российском клиническом контексте учитывали 
положения клинических рекомендаций СтАР «Хрониче-
ский пародонтит» (K05.3) [16]. Критериями включения 
служили PPD более 3 мм, CAL ≥ 1 мм не менее чем у двух 
зубов, не являющихся первыми молярами или резцами, 
а также рентгенологически подтвержденная резорбция 
альвеолярной кости. Исключение первых моляров и рез-
цов предусмотрено классификацией EFP/AAP 2018, по-
скольку потеря прикрепления в этих локусах может иметь 
иную этиологию.

Контрольная группа: отсутствие ИБС и пародонтита; 
глубина зондирования ≤ 3 мм, CAL<1; отсутствие хрони-
ческих системных заболеваний; OHI-S ≤ 1,5.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3) 37

Критерии невключения и исключения
Невключение: отказ от участия; онкологические забо-

левания; лучевая или химиотерапия в анамнезе; декомпен-
сированный сахарный диабет (HbA1c > 9 %); хроническая 
сердечная недостаточность (ХСН) III–IV функционального 
класса (NYHA); хроническая болезнь почек (ХБП) ≥ III ста-
дии; беременность и лактация; острый пародонтальный 
абсцесс; острые инфекционные заболевания полости рта 
и верхних дыхательных путей на момент обследования.

Исключение: нарушение протокола подготовки к забо-
ру (прием пищи, напитков, курение, чистка зубов менее 
чем за 60 мин до процедуры); развитие острого осложне-
ния в день забора; технический брак образца (недоста-
точный объем менее 3 мл или невозможность проведения 
измерений).

Стоматологическое обследование
При интерпретации клинических данных также учи-

тывали положения клинических рекомендаций СтАР 
2024 года [16]. Дополнительно оценивали глубину паро-
донтальных карманов (PPD), потерю клинического при-
крепления (CAL), индекс кровоточивости при зондиро-
вании (BOP) и индекс гигиены OHI-S.

Методика сбора и анализа ротовой жидкости
Нестимулированную ротовую жидкость собирали 

натощак с 8:00 до 10:00 методом сплевывания в сте-
рильную градуированную пробирку до получения 3 мл. 
Участники воздерживались от пищи, напитков, курения 
и жевательной резинки не менее 60 минут; перед сбо-
ром прополаскивали рот дистиллированной водой и от-
дыхали в положении сидя в течение 5 минут. Образцы 
с видимыми примесями крови исключались. Сразу после 
сбора определяли pH, динамическую вязкость и удель-
ную электропроводность; оставшийся объем центрифу-
гировали и замораживали при -80 °C для последующего 
определения СРБ.

Скорость нестимулированного слюноотделения рас-
считывали как объем образца (мл), деленный на время 
сбора (мин); расчет проводился непосредственно по объ-
ему каждого образца перед его разделением на аликвоты.

pH определяли анализатором Aquasearcher™ AB33M1-F 
(OHAUS Corporation, США), откалиброванным буфер-
ными растворами pH 4,01 и 7,01 непосредственно перед 
каждой серией измерений. Регистрировали одно значение; 
при расхождении двух последовательных измерений более 
чем на 0,05 единицы проводили повторную калибровку 
и измерение.

Динамическую вязкость измеряли на ротационном ре-
ометре MCR 302 (Anton Paar, Австрия) с измерительной 
системой «плита–плита» (диаметр 40 мм, зазор 1 мм) при 
температуре 37,0±0,1 °C, воспроизводящей физиологиче-
ские условия полости рта. Измерения проводили в режиме 
контролируемой скорости сдвига в диапазоне 0,1–100 с⁻¹; 
в статью включены значения вязкости при скорости сдви-
га 11,3 с⁻¹. Скорость сдвига 11,3 с⁻¹ использовалась как 
стандартизированная точка сравнения в реологических 
исследованиях слюны [17, 18]. Учитывая зависимость 

реологических свойств слюны от скорости сдвига, стан-
дартизация точки измерения необходима для сопостави-
мости результатов [19].

Удельную электропроводность определяли тем же 
анализатором Aquasearcher™ AB33M1-F. Для каждого 
образца выполняли три параллельных измерения; итого-
вое значение рассчитывали как среднее арифметическое. 
При коэффициенте вариации трех повторов более 5% из-
мерение повторяли.

С-реактивный белок определяли методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа (ИФА) с использова-
нием набора Human CRP ELISA Kit (RayBiotech, США, 
кат. № ELH-CRP), диапазон стандартов 34,3–25 000 пг/мл. 
Все образцы разводили буфером набора (1:100–1:1000); 
итоговые концентрации рассчитывали с учетом коэффи-
циента разведения. Считывание проводили на спектрофо-
тометре INNO (LTek Co., Корея) при длине волны 450 нм. 
Аналитическая чувствительность метода соответствовала 
спецификации производителя.

Статистический анализ
Статистический анализ проводили с использовани-

ем программ StatTech v. 4.12.5 (ООО «Статтех», Россия) 
и Python 3.11 (библиотеки scipy, statsmodels). Нормаль-
ность распределения оценивали критерием Шапиро –Уи-
лка. СРБ и вязкость в отдельных группах не подчинялись 
нормальному закону, в связи с чем для единообразия опи-
сания все непрерывные переменные представлены медиа-
ной (Me) и межквартильным размахом [Q1; Q3]. Межгруп-
повые различия оценивали критерием Краскела – Уоллиса; 
при его значимости выполняли попарные сравнения кри-
терием Манна – Уитни с поправкой Холма на множествен-
ные сравнения. Категориальные переменные сравнивали 
с использованием критерия χ2. Взаимосвязи между пока-
зателями ротовой жидкости оценивали коэффициентом 
ранговой корреляции Спирмена (ρ).

Для оценки независимого вклада ИБС и пародонтита 
в показатели ротовой жидкости применяли множествен-
ную линейную регрессию. Для моделей pH, удельной элек-
тропроводности и вязкости использовали исходные значе-
ния показателей. С учетом асимметричного распределения 
С-реактивного белка в качестве зависимой переменной 
для многофакторного анализа использовали ln(СРБ + 1).  
В модели включали ИБС и пародонтит как дихотомиче-
ские предикторы, а также ковариаты: возраст, пол, ИМТ, 
курение и сахарный диабет. Результаты представлены 
в виде нестандартизованных коэффициентов β с 95% до-
верительными интервалами (ДИ) и p-значениями. Для ли-
нейных моделей дополнительно оценивали распределение 
остатков, равномерность их дисперсии и влияние потенци-
ально выделяющихся наблюдений на устойчивость коэф-
фициентов модели; для моделей pH, удельной электропро-
водности, вязкости и ln(СРБ + 1) критических нарушений 
допущений линейной регрессии не выявлено. Дополни-
тельно в подгруппе пациентов с пародонтитом (n = 41)  
оценивали связь стадии заболевания с pH, электропро-
водностью, вязкостью, СРБ, а также с CAL, PPD и BOP 
с помощью критерия Краскела – Уоллиса и коэффициента 
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Спирмена. Также оценивали скорость нестимулирован-
ного слюноотделения как потенциального конфаундера 
физико-химических показателей ротовой жидкости. Ста-
тистически значимыми считали различия при p < 0,05.

Результаты исследования
Характеристика выборки
В исследование были включены 83 человека, распре-

деленные в четыре группы: контроль (n = 20), пародонтит 
без ИБС (n = 20), ИБС без пародонтита (n = 22) и ИБС + 
пародонтит (n = 21). Статистически значимых различий 
между группами по возрасту, полу, ИМТ, статусу курения 
и распространенности сахарного диабета не выявлено 
(табл. 1).

Стоматологический статус пациентов
В группах с пародонтитом стоматологические показа-

тели были менее благоприятными по сравнению с контро-
лем и группой ИБС. Статистически значимые межгруппо-
вые различия были выявлены для индекса гигиены OHI-S, 
глубины пародонтальных карманов, потери клиническо-
го прикрепления и кровоточивости при зондировании 
(табл. 2). Наиболее выраженные изменения наблюдались 
в группе сочетания пародонтита и ИБС.

Скорость слюноотделения значимо различалась между 
группами (критерий Краскела – Уоллиса, p < 0,001): меди-
ана снижалась от 0,44 мл/мин в контроле до 0,36 мл/мин  
при пародонтите, 0,34 мл/мин при ИБС и 0,28 мл/мин при 
сочетанной патологии. Контрольная группа отличалась 
от всех трех клинических групп (p < 0,001 для каждой 
пары). Между группами изолированного пародонтита 
и изолированной ИБС различий не выявлено (p = 0,604). 
Группа пародонтит + ИБС имела значимо меньшую сали-
вацию по сравнению как с изолированным пародонтитом 
(p = 0,0002), так и с изолированной ИБС (p = 0,0003).

Физико-химические свойства ротовой жидкости
и уровень СРБ
Во всех четырех группах наблюдался однонаправлен-

ный градиент: снижение pH и увеличение электропро-
водности, вязкости и СРБ по мере перехода от контроля 
к сочетанной патологии (рис. 1). Статистически значимые 
межгрупповые различия по критерию Краскела – Уоллиса 
получены для всех четырех показателей (табл. 3).

По результатам попарных сравнений критерием Ман-
на – Уитни с поправкой Холма все клинические группы 
статистически значимо отличались от контроля по pH, элек-
тропроводности и СРБ; для вязкости различия с контролем 

Таблица 1
Общая характеристика выборки

Показатель Контроль (n=20) Пародонтит (n=20) ИБС (n=22) Пародонтит + ИБС (n=21) p

Возраст, лет, Me [Q1; Q3] 53,0 [50,0; 55,5] 56,5 [51,5; 61,2] 61,0 [54,0; 62,0] 60,0 [55,0; 63,0] 0,084

Пол (М/Ж), n 10/10 9/11 8/14 10/11 0,821

ИМТ, кг/м², Me [Q1; Q3] 25,30 [23,62; 27,12] 27,95 [25,73; 29,23] 28,35 [27,00; 28,95] 28,30 [26,10; 29,50] 0,097

Курение, n (%) 5 (25,0) 8 (40,0) 11 (50,0) 9 (42,9) 0,413

Сахарный диабет, n (%) 0 (0) 6 (30,0) 3 (13,6) 5 (23,8) 0,060

Примечание. Для количественных показателей p рассчитано критерием Краскела – Уоллиса, для категориальных – критерием χ².

Таблица 2
Основные стоматологические показатели в исследуемых группах

Показатель Контроль  
(n = 20)

Пародонтит (n 
= 20)

ИБС  
(n = 22)

Пародонтит + ИБС  
(n = 21)

p

Индекс Грина – Вермиллиона (OHI-S), Me [Q1; Q3] 0,75 [0,56; 1,01] 2,12 [1,75; 2,36] 1,33 [0,99; 1,68] 2,30 [2,10; 2,58] <0,001

Потеря клинического прикрепления (CAL), мм, Me [Q1; Q3] 0,45 [0,30; 0,60] 5,65 [4,17; 6,12] 1,20 [0,90; 1,20] 6,20 [5,70; 6,70] <0,001

Глубина пародонтальных карманов (PPD), мм, Me [Q1; Q3] 2,10 [1,90; 2,42] 4,55 [3,77; 4,93] 2,40 [2,23; 2,50] 5,00 [4,60; 5,20] <0,001

Кровоточивость при зондировании (BOP), %, Me [Q1; Q3] 5,00 [3,00; 6,25] 33,50 [29,75; 40,75] 17,00 [13,25; 20,25] 51,00 [41,00;61,00] <0,001

Слюноотделение, мл/мин, Me [Q1; Q3] 0,440 [0,415; 0,470] 0,360 [0,300; 0,372] 0,340 [0,300; 0,367] 0,280 [0,240; 0,300] <0,001

Примечания. Для межгрупповых сравнений использовали критерий Краскела – Уоллиса;
CAL – потеря клинического прикрепления;
BOP – кровоточивость при зондировании; 
PPD – глубина зондирования кармана
OHI-S – упрощенный индекс гигиены полости рта Грина – Вермиллиона.

Таблица 3
Основные физико-химические показатели и СРБ ротовой жидкости

Показатель Контроль (n=20) Пародонтит (n=20) ИБС (n=22) Пародонтит + ИБС (n=21) p (KW)

pH, Me [Q1; Q3] 7,07 [6,94; 7,13] 6,75 [6,64; 6,88] 6,71 [6,59; 6,90] 6,59 [6,30; 6,73] <0,001

ЭП, мкСм/см, Me [Q1; Q3] 3286 [2302; 3850] 5412 [4143; 5958] 4656 [3687; 5585] 6524 [5536; 7579] <0,001

Вязкость, мПа·с, Me [Q1; Q3] 4,95 [1,10; 6,70] 7,70 [5,33; 9,88] 8,00 [6,43; 11,50] 11,30 [9,50; 13,30] <0,001

СРБ, нг/мл, Me [Q1; Q3] 1,83 [1,50; 3,02] 10,68 [6,81; 13,90] 14,32 [10,33; 19,48] 39,15 [25,49; 121,21] <0,001

Примечания. ЭП – удельная электропроводность (мкСм/см); вязкость измерена при скорости сдвига 11,3 с-¹; p – значение критерия Краскела – Уоллиса.
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были значимы у групп ИБС и пародонтита + ИБС; группе 
изолированного пародонтита различие по вязкости не до-
стигло статистической значимости (p = 0,052). Группа па-
родонтита + ИБС демонстрировала наиболее выраженные 
отличия: по pH, электропроводности, вязкости и СРБ – при 
сравнении с группой пародонтита; при сравнении с груп-
пой ИБС – по pH, электропроводности и СРБ (различие 
по вязкости не достигало уровня значимости, p = 0,052). 
Между группами изолированного пародонтита и изолиро-
ванной ИБС значимое различие выявлено только для СРБ 
(p = 0,048); по pH, электропроводности и вязкости стати-
стически значимых различий не было (табл. 4).

Корреляционный анализ
На общей выборке (n = 83) все шесть попарных корре-

ляций между pH, электропроводностью, вязкостью и СРБ 
ротовой жидкости оказались статистически значимыми 
(рис. 2). Наибольшую по абсолютной величине связь име-
ли электропроводность и СРБ (ρ = 0,63; p < 0,001) и pH 
с СРБ (ρ = −0,45; p < 0,001). Направления всех корре-
ляций соответствуют единому градиенту: снижение pH 
сочеталось с увеличением электропроводности, вязкости 
и СРБ, а между собой эти три показателя коррелировали 
положительно.

Рисунок 1. Распределение pH, удельной электропроводности, вязкости и уровня С-реактивного белка ротовой жидкости по группам.  
Прямоугольник – межквартильный размах [Q1; Q3], горизонтальная линия – медиана, «усы» – диапазон значений в пределах 1,5 IQR, серые 
точки – индивидуальные значения, ромбы (♦) – выбросы. Для СРБ использована логарифмическая шкала. П – пародонтит; ИБС – ишемическая 
болезнь сердца; СРБ – С-реактивный белок; IQR – межквартильный размах

Таблица 4
Результаты попарных межгрупповых сравнений показателей ротовой жидкости

Сравнение групп pH ЭП Вязкость СРБ

Контроль / Пародонтит 0,005 <0,001 0,052 <0,001

Контроль / ИБС 0,006 0,002 0,007 <0,001

Контроль / Пародонтит + ИБС <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Пародонтит / ИБС 0,870 0,222 0,420 0,048

Пародонтит / Пародонтит + ИБС 0,025 0,005 0,011 <0,001

ИБС / Пародонтит + ИБС 0,039 <0,001 0,052 <0,001

Примечание. Приведены значения p после поправки Холма на множественные сравнения.
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Многофакторный анализ
Для оценки независимого вклада ИБС и пародонтита 

в каждый из четырех показателей ротовой жидкости 
была построена множественная линейная регрессия 
с поправкой на возраст, пол, ИМТ, курение и сахарный 
диабет (табл. 5). Для pH, электропроводности и вязко-
сти использовали исходную шкалу показателей, для 
СРБ – логарифмически преобразованную переменную 
ln(СРБ + 1). Модели объясняли от 31,2% (вязкость) 
до 69,2% (ln(СРБ + 1)) вариации зависимой переменной. 
После поправки на ковариаты ИБС и пародонтита сохра-
няли статистически значимые независимые ассоциации 
со всеми четырьмя показателями; ни одна из включенных 
ковариат не достигала уровня статистической значимо-
сти ни в одной из моделей.

ИБС и пародонтит независимо ассоциировались 
со снижением pH и повышением электропроводности, 
вязкости и уровня СРБ после поправки на возраст, пол, 
ИМТ, курение и сахарный диабет. Наибольшие отклоне-
ния абсолютных значений наблюдались в группе соче-
танной патологии.

Анализ стадии пародонтита
В подгруппе пациентов с пародонтитом (n = 41; ста-

дия II – 10, стадия III – 25, стадия IV – 6) связь стадии 
заболевания с показателями оценивалась критерием Кра-
скела – Уоллиса и коэффициентом ранговой корреляции 
Спирмена. Корректность стадирования подтверждается 
высокой корреляцией стадии с CAL (ρ = 0,870; p < 0,001) 
и PPD (ρ = 0,858; p < 0,001): медианы CAL составляли 
3,95; 6,00 и 7,30 мм при стадиях II–IV соответственно, 
медианы PPD – 3,60; 4,90 и 5,60 мм.

Среди показателей ротовой жидкости уровень СРБ со-
ставил 7,96 нг/мл [5,32; 25,06] при стадии II, 19,13 нг/мл 
[13,50; 35,98] при стадии III и 48,59 нг/мл [28,52; 301,89] 
при стадии IV (критерий Краскела – Уоллиса: H = 7,449; 
p = 0,024; коэффициент Спирмена: ρ = 0,429; p = 0,005). 
Медианы BOP составили 35,0% [30,0; 46,0], 41,0% [33,0; 
53,0] и 67,0% [57,5; 71,3] при стадиях II–IV соответствен-
но (критерий Краскела – Уоллиса: H = 10,217; p = 0,006; 
коэффициент Спирмена: ρ = 0,472; p = 0,002). Для pH, 
электропроводности и вязкости ротовой жидкости значи-
мой зависимости от стадии не выявлено (p ≥ 0,57 для всех 
трех показателей).

Обсуждение
Полученные данные имеют клиническое значение для 

оценки состояния полости рта у пациентов с пародонто-
логической и кардиологической патологией. Наиболее 
выраженные изменения всех четырех параметров ротовой 
жидкости выявлены при сочетании пародонтита и ИБС. 
Снижение pH в группе пародонтит + ИБС до медианы 6,59 
следует интерпретировать как закисление ротовой жидко-
сти, ассоциированное с сочетанным влиянием пародон-
тального воспаления и системной сердечно-сосудистой 
патологии. Направление и величина сдвига pH при паро-
донтите и пародонтите + ИБС качественно согласуются 
с работой Lăzureanu P.C. и соавт. (2021), где более тяжелые 
формы пародонтального поражения у кардиологических 
пациентов ассоциировались с более низким pH ротовой 
жидкости [8].

Последовательный рост СРБ ротовой жидкости от кон-
троля к пародонтиту, ИБС и пародонтита + ИБС согласует-
ся с рядом работ, включенных в систематические обзоры 

Рисунок 2. Матрица корреляций Спирмена между показателями 
ротовой жидкости (n = 83). В ячейках приведены коэффициенты ρ 
и двусторонние p-значения. Цветовая шкала отражает направление 
и силу связи: синие оттенки – отрицательные корреляции, красные – 
положительные

Таблица 5
Результаты множественной линейной регрессии: независимые ассоциации ИБС и пародонтита с показателями ротовой жидкости

Зависимая переменная Предиктор β 95 % ДИ p R² (adj)

pH ИБС -0,194 -0,301; -0,088 <0,001 0,354

Пародонтит -0,194 -0,299; -0,088 <0,001

ЭП, мкСм/см ИБС 1344 771; 1917 <0,001 0,471

Пародонтит 1937 1368; 2506 <0,001

Вязкость, мПа·с ИБС 3,94 2,25; 5,64 <0,001 0,312

Пародонтит 3,15 1,47; 4,84 <0,001

ln(СРБ + 1) ИБС 1,68 1,361; 2,001 <0,001 0,692

Пародонтит 1,33 1,016; 1,678 <0,001

Примечание. Модели скорректированы на возраст, пол, ИМТ, статус курения и наличие сахарного диабета; β – нестандартизованные коэффициенты. ИБС  
и пародонтит кодированы как бинарные переменные (1 – наличие, 0 – отсутствие). Для СРБ в качестве зависимой переменной использовали ln(СРБ + 1) в связи  
с асимметрией распределения исходных значений.
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по слюнным биомаркерам ССЗ. При этом необходимо учи-
тывать, что, по оценке Bahbah E.I. и соавт. (2021) и Gohel V. 
и соавт. (2018), существующие данные остаются неод-
нородными и требуют дальнейшей валидации, а Pay J.B. 
и Shaw A.M. (2019) указывают на нестабильную корре-
ляцию слюнного СРБ с сывороточным в части исследова- 
ний [6, 13, 14, 20]. В настоящей работе СРБ продемонстри-
ровал наиболее выраженное нарастание между группами: 
медиана увеличивалась более чем в 21 раз от контроля 
к группе пародонтита + ИБС. Кроме того, из четырех по-
казателей только СРБ значимо коррелировал со стадией 
пародонтита (ρ = 0,429; p = 0,005), а также с кровоточиво-
стью при зондировании (BOP, ρ = 0,472; p = 0,002). После 
поправки на возраст, пол, ИМТ, курение и сахарный диа-
бет ИБС и пародонтит сохраняли независимые ассоциации 
с уровнем СРБ; в многофакторном анализе для СРБ ис-
пользовали логарифмическое преобразование ln(СРБ + 1),  
что позволило снизить влияние асимметрии распределе-
ния и получить статистически более устойчивую модель.

Удельная электропроводность ротовой жидкости в на-
стоящей работе показала выраженные межгрупповые 
различия, сохранявшиеся после поправки на ковариаты. 
Направление изменений согласуется с косвенными данны-
ми о росте ионной нагрузки при пародонтите [10, 21, 22]  
и с клинической применимостью определения электро-
проводности слюны для неинвазивного мониторинга 
состояний, сопровождающихся изменением гидратации 
и ионного состава [11]. Электропроводность может рас-
сматриваться как перспективный интегральный показатель 
ионного баланса ротовой жидкости; вместе с тем клини-
ческая валидация этого параметра требует дальнейших 
исследований на независимых выборках с использованием 
унифицированного протокола измерений.

Вязкость ротовой жидкости в настоящем исследова-
нии продемонстрировала однонаправленное возрастание 
по мере усугубления патологии и сохраняла статисти-
чески значимую независимую ассоциацию с ИБС и па-
родонтитом в многофакторной модели. Тем не менее, 
в отличие от pH, электропроводности и СРБ, вязкость 
характеризуется высокой внутригрупповой вариабельно-
стью и значительным перекрытием распределений, что 
согласуется с известной зависимостью реологических 
характеристик от скорости сдвига, содержания муцинов, 
скорости слюноотделения и сопутствующих системных 
состояний [18, 19, 23, 24]. Эти особенности ограничива-
ют использование вязкости как самостоятельного дис-
криминирующего показателя и требуют стандартизации 
условий измерения при ее применении в клинической 
практике.

Следует учитывать, что медикаментозная терапия па-
циентов с ИБС могла влиять на исследуемые показате-
ли: в частности, статины способны снижать системный 
воспалительный фон и уровень СРБ, а часть антигипер-
тензивных препаратов – способствовать гипосаливации 
и ксеростомии [25, 26]. Следовательно, наблюдаемые раз-
личия между группами отражают комплексное влияние 
как самой патологии, так и сопутствующей терапии; в на-
стоящей работе этот эффект частично учтен включением 

возраста, пола, ИМТ, статуса курения и сахарного диабета 
в качестве ковариат, однако остаточное влияние конфаун-
деров не может быть полностью исключено.

С практической точки зрения наибольший интерес 
представляют три показателя – pH, электропроводность 
и СРБ. Они демонстрировали четкий градиент между 
группами, сохранявшийся после поправки на основные 
ковариаты, и образуют взаимосвязанный профиль, вну-
тренне согласованный по направлениям корреляций. СРБ 
ротовой жидкости показывал наиболее последовательный 
градиент между группами и единственный из четырех 
показателей сохранял значимую корреляцию со стадией 
пародонтита; при условии валидации на независимых вы-
борках он может рассматриваться как приоритетный кан-
дидат для включения в протоколы неинвазивной оценки 
состояния полости рта у коморбидных пациентов.

Ограничения исследования
К ограничениям настоящего исследования относятся: 

одномоментный дизайн, не позволяющий устанавливать 
причинно-следственные связи между выявленными ас-
социациями и изучаемой патологией; относительно не-
большой размер групп (n = 20–22), снижающий стати-
стическую мощность и ограничивающий возможность 
обобщения результатов на более широкие популяции. 
Корреляции Спирмена рассчитывались на объединен-
ной выборке (n = 83), и, поскольку группы исходно раз-
личались по исследуемым параметрам, часть выявлен-
ных связей может отражать межгрупповое расслоение, 
а не внутригрупповые биологические закономерности. 
Группы пациентов с пародонтитом оставались неоднород-
ными по стадиям заболевания, а анализ внутригрупповых 
связей выполнялся на ограниченной подвыборке (n = 41), 
в которой статистически значимая зависимость от ста-
дии подтверждена для СРБ (ρ = 0,429; p = 0,005) и BOP 
(ρ = 0,472; p = 0,002); для pH, электропроводности и вяз-
кости такой зависимости выявлено не было. Кроме того, 
в модели не были отдельно включены классы принима-
емых препаратов, которые потенциально могли влиять 
на физико-химические свойства ротовой жидкости и уро-
вень СРБ. Вязкость ротовой жидкости в группе изолиро-
ванного пародонтита продемонстрировала пограничное 
значение p при сравнении с контролем (p = 0,052); нельзя 
исключить, что данное различие не достигло уровня зна-
чимости вследствие ограниченного объема выборки, и его 
наличие или отсутствие требует проверки на большей ко-
горте. Параллельного измерения сывороточного СРБ в на-
стоящем исследовании не проводилось, что не позволяет 
оценить степень корреляции между слюнным и систем-
ным уровнями белка в изучаемых группах; данный аспект 
следует учесть при планировании дальнейших работ.

Выводы
При пародонтите и ишемической болезни сердца вы-

явлены однонаправленные изменения ротовой жидкости: 
снижение pH и повышение электропроводности, вязко-
сти и уровня С-реактивного белка. Наиболее выражен-
ные отклонения наблюдались при сочетании обоих забо-
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леваний. Наиболее устойчивые межгрупповые различия 
отмечены для pH, электропроводности и С-реактивного 
белка. Вязкость также демонстрировала значимые ас-
социации с изучаемой патологией, однако отличалась 
большей вариабельностью значений внутри групп, что 
указывает на необходимость ее дальнейшего изучения. 
В подгруппе пациентов с пародонтитом уровень СРБ 
ротовой жидкости значимо коррелировал со стадией 
заболевания, что согласуется с его ролью биомаркера 
воспаления, однако для окончательных выводов о диа-
гностической значимости этого показателя необходимо 
подтверждение на независимых выборках. Полученные 
данные обосновывают целесообразность регулярного 
стоматологического наблюдения пациентов с пародон-
тальной и кардиологической патологией, а также прове-
дения дальнейших проспективных исследований с ком-
плексной оценкой физико-химических и биохимических 
параметров ротовой жидкости и учетом медикаментоз-
ной терапии.
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Анализ потребительского спроса и оценка 
противовирусных препаратов для лечения 
герпетического стоматита: результаты анкетирования 
врачей-стоматологов и исследования аптечной сети
Л.Р. Сарап, К.О. Кудрина
ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, г. Санкт-Петербург, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Герпетическая инфекция – одна из наиболее распространенных вирусных инфекций человека, частота встречаемости 
которой среди детей и подростков достигает 60%. Пожизненная персистенция вируса, способность ускользать от иммунного надзора 
и переходить в латентное состояние обусловливают хроническое рецидивирующее течение герпетического стоматита и сложность его 
лечения. В связи с этим актуальным является анализ реальной клинической практики применения противовирусных препаратов, а также 
изучение потребительского спроса на них в аптечных организациях. Цель исследования – определить наиболее востребованные, эф-
фективные и широко используемые противовирусные препараты для лечения герпетических инфекций в практике врачей-стоматологов, 
а также проанализировать структуру аптечного спроса на данную группу лекарственных средств. Материалы и методы. Проведено 
анонимное анкетирование 40 стоматологов (средний возраст – 43 года, средний стаж работы по специальности – 20 лет) по специально 
разработанной анкете, включавшей 9 вопросов. Параллельно выполнен анализ ассортимента и объемов продаж противовирусных 
препаратов для лечения герпетических инфекций в 46 аптечных организациях сети «А» на территории г. Б. за январь-февраль 2025 года.
Результаты. Установлено, что 89,7% респондентов сталкиваются с герпетическим стоматитом с частотой 2–3 раза в месяц. При вы-
боре терапии 70% врачей отдают предпочтение монотерапии аномальными нуклеозидами, 25% – комбинируют их с препаратами 
интерферона. Наиболее назначаемыми лекарственными средствами местного действия являются мазь Ацикловир (92,5%), крем Зо-
виракс (45%) и гель Герпенокс (32,5%). Для системного применения приоритетны таблетированные формы (55%). По данным аптечной 
сети, лидирующие позиции по объему продаж занимают ректальные суппозитории и мазь Виферон, а также мазь и таблетки Ацикловир. 
Выводы. Аномальные нуклеозиды, прежде всего Ацикловир, сохраняют лидирующие позиции в терапии герпетического стоматита как 
по назначениям врачей, так и по потребительскому спросу в аптечном сегменте. Комбинированные схемы с включением препаратов 
интерферона применяются реже, однако расширяют терапевтические возможности при среднетяжёлых и тяжёлых формах заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: герпетический стоматит, лечение герпетического стоматита, противовирусные препараты, аномальные нуклеозиды, 
Ацикловир, интерфероны, Виферон, Герпенокс, аптечный спрос, анкетирование врачей.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Analysis of consumer demand and assessment of antiviral medications  
for the treatment of herpetic stomatitis: results of a survey of dentists  
and a study of the pharmacy network

L.R. Sarap, K.O. Kudrina
I.I. Mechnikov North‑Western State Medical University of the Ministry of Health of Russia, Saint Petersburg, Russia

SUMMARY
Background. Herpes infection is one of the most common human viral infections, with a prevalence of up to 60% among children and ado-
lescents. Lifelong viral persistence, immune evasion, and the ability to enter a latent state determine the chronic recurrent course of herpetic 
stomatitis and the complexity of its treatment. Therefore, the analysis of real-world clinical practice in the use of antiviral drugs and the study 
of consumer demand for them in pharmacy organizations is highly relevant. Aim: to identify the most popular, effective, and widely used antiviral 
drugs for the treatment of herpes infections in the practice of dentists and to analyze the structure of pharmacy demand for this group of drugs.
Materials and methods. An anonymous questionnaire survey was conducted among 40 dentists (mean age – 43 years, mean professional ex-
perience – 20 years) using a specially developed questionnaire comprising 9 items. In parallel, the product range and sales volumes of antiviral 
drugs for the treatment of herpes infections were analyzed in 46 pharmacies of the “A” network in the city of B. for January 2025. Results. It was 
found that 89.7% of respondents encounter herpetic stomatitis with a frequency of 2–3 times per month. In choosing therapy, 70% of doctors 
prefer monotherapy with abnormal nucleosides, while 25% combine them with interferon preparations. The most frequently prescribed topical 
medications are Aciclovir ointment (92.5%), Zovirax cream (45%), and Herpenox gel (32.5%). For systemic use, tablet forms are preferred by 55% 
of respondents. According to pharmacy network data, the leading positions in sales volume are occupied by Viferon rectal suppositories and 
ointment, as well as Aciclovir ointment and tablets. Conclusions. Abnormal nucleosides, primarily Aciclovir, maintain a leading position in the treat-
ment of herpetic stomatitis in children, both in terms of doctors’ prescriptions and consumer demand in the pharmacy segment. Combined 
regimens including interferon preparations are used less frequently but expand therapeutic options for moderate and severe forms of the disease.

KEYWORDS: herpetic stomatitis, treatment of herpetic stomatitis, antiviral drugs, abnormal nucleosides, Aciclovir, Interferons, Viferon, Herpenox, 
pharmacy demand, physician survey.
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Введение
Герпетическая инфекция (Herpes simplex virus, HSV-1/

HSV-2) является одной из наиболее распространенных ви-
русных инфекций человека [1, 2]. По данным эпидемиологи-
ческих исследований, серопозитивность к HSV-1 в детской 
популяции достигает 60% и имеет тенденцию к росту в орга-
низованных коллективах [3, 4, 5]. Первичное инфицирование 
в раннем возрасте в большинстве случаев манифестирует 
в форме острого герпетического стоматита, который харак-
теризуется выраженной клинической симптоматикой – лихо-
радкой, болевым синдромом, дисфагией, везикулезно-эрозив-
ными высыпаниями на слизистой оболочке полости рта [6, 7].

Фундаментальная проблема терапии герпетической 
инфекции заключается в биологических свойствах виру-
са: после первичного инфицирования HSV пожизненно 
персистирует в нейронах чувствительных ганглиев (ган-
глий тройничного нерва при орофациальной локализации), 
периодически реактивируясь под влиянием экзогенных 
и эндогенных триггеров [8, 9]. К числу провоцирующих 
факторов относят переохлаждение, инсоляцию, острые 
респираторные вирусные инфекции, психоэмоциональ-
ный стресс, микротравмы слизистой оболочки полости рта 
и красной каймы губ [10]. Полная элиминация вируса из ор-
ганизма в настоящее время недостижима, в связи с чем цель 
фармакотерапии сводится к подавлению репликации вируса 
в фазу обострения и поддержанию адекватного иммунного 
ответа для предотвращения реактивации [11].

Современный арсенал противогерпетических средств 
для этиотропной терапии включает две основные груп- 
пы [12, 13]:
1.	 Противовирусные химиотерапевтические пре-

параты (аномальные нуклеозиды) – Ацикловир, 
Валацикловир, Фамцикловир. Механизм их действия 
основан на конкурентном ингибировании вирусной 
ДНК-полимеразы и терминации синтеза вирусной ДНК.

2.	 Препараты интерферонов и их индукторы  – 
Виферон (интерферон альфа-2b человеческий ре-
комбинантный), Инфагель. Интерфероны обладают 
прямым противовирусным действием (подавление 
синтеза вирусных белков, активация РНКазы L и про-
теинкиназы R) и иммуномодулирующей активностью.
Включение препаратов интерферона в схемы ком-

плексной терапии герпетического стоматита, по данным 
ряда авторов, способствует достоверному сокращению 
сроков эпителизации эрозивных элементов и общей про-
должительности заболевания [14, 15, 16].

Герпетический стоматит имеет не только медицинское, 
но и выраженное социальное значение: болевой синдром 
и косметический дефект вызывают отказ от приема пищи, 
нарушение сна, скованность при общении, что отрицатель-
но сказывается на качестве жизни [17]. Кроме того, эрозив-
но-язвенные поражения слизистой оболочки полости рта 
создают условия для вторичного инфицирования услов-
но-патогенной микрофлорой, усугубляя тяжесть течения 
заболевания [18].

Несмотря на наличие утвержденных клинических реко-
мендаций, реальная амбулаторная практика характеризует-
ся вариабельностью подходов к выбору лекарственных пре-

паратов, их лекарственных форм и схем назначения [19, 20].  
В связи с этим исследование фактических предпочтений 
практикующих врачей-стоматологов, а также анализ по-
требительского спроса на противовирусные препараты 
в аптечном сегменте являются актуальными для оценки 
качества фармакотерапии и выявления потенциальных 
резервов ее оптимизации.

Цель настоящего исследования – определить наибо-
лее востребованные, эффективные и широко используе-
мые противовирусные препараты для лечения герпетиче-
ских инфекций в практике врачей-стоматологов, а также 
проанализировать структуру аптечного спроса на данную 
группу лекарственных средств.

Материалы и методы исследования
Исследование носило обсервационный, поперечный 

(кросс-секционный) характер и состояло из двух этапов.
Первый этап – социологический. Разработана оригиналь-

ная анкета, содержащая 9 вопросов, направленных на выяв-
ление клинического опыта, предпочтений и практических 
схем лечения герпетической инфекции. Проведено аноним-
ное анкетирование 40 врачей-стоматологов, осуществля-
ющих амбулаторный прием в государственных и частных 
медицинских организациях. Средний возраст респондентов 
составил 43 года (диапазон – от 27 до 63 лет), средний стаж 
работы по специальности – 20 лет (диапазон – от 4 до 37 лет).

Структура выборки по возрасту: 47,5% – врачи 
до 35 лет, 40% – врачи 35-55 лет, 12,5% – врачи старше 
55 лет. Анкетирование проводилось в период с сентября 
по декабрь 2023 года.

Второй этап – фармако эпидемиологический. Проведен 
ретроспективный анализ ассортимента и объемов рознич-
ных продаж противовирусных препаратов, применяемых 
для лечения герпетической инфекции и разрешенных к ис-
пользованию, в 46 аптечных организациях сети «А» на тер-
ритории г. Б. Анализируемый период – январь 2025 года.

Перечень исследуемых лекарственных препаратов 
включал 11 торговых наименований в различных лекар-
ственных формах и дозировках:
•	 Ацикловир-Акрихин мазь 5% 5  и 10 г;
•	 Ацикловир-Акрихин таблетки 200 мг № 20;
•	 Валтрекс таблетки 500 мг № 42;
•	 Зовиракс таблетки 200 мг № 25;
•	 Зовиракс крем 5% 5 г;
•	 Виферон суппозитории ректальные 150 000 МЕ № 10 

и 500 000 МЕ № 10;
•	 Виферон гель 36 000 МЕ 12 г;
•	 Виферон мазь 40 000 МЕ 12 г;
•	 Оксолин мазь 0,25% 10 г;
•	 Инфагель гель 3  и 5 г;
•	 Герпферон мазь 5 г;
•	 Герпенокс гель.

Статистическая обработка. Данные представлены 
в виде абсолютных чисел и процентных долей. Для ви-
зуализации результатов использовались столбчатые диа-
граммы, построенные средствами Microsoft Excel 2019.
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Результаты собственных исследований
Результаты анкетирования врачей-стоматологов
Из общего числа опрошенных 77,5% регулярно сталкива-

ются с проявлениями герпетической инфекции у населения 
различных возрастных  групп , в том числе и у детей  в своей 
клинической практике. На вопрос о частоте встречаемости 
пациентов с герпетическим стоматитом 89,7% респондентов 
отметили, что наблюдают таких пациентов с периодичностью 
2–3 раза в месяц, с субъективным увеличением числа обра-
щений в переходные сезоны года (осенне-весенний период).

При выборе фармакотерапевтической стратегии 70% 
врачей отдают предпочтение монотерапии аномальными 
нуклеозидами, 5% – изолированному применению препа-
ратов интерферона, и 25% комбинируют лекарственные 
препараты указанных групп (рис. 1).

По мнению респондентов, наиболее удобными для 
использования в клинической практике лекарственными 
формами для местного применения являются мази (75% 
опрошенных), для системной терапии – таблетки и капсу-
лы (55%) (рис. 2).

Анализ осведомленности врачей о номенклатуре про-
тивовирусных препаратов для местного лечения герпе-
тической инфекции показал, что наиболее узнаваемыми 
брендами являются мазь Ацикловир (100% респонден-
тов), крем Зовиракс (90%) и мазь Виферон (65%). Такие 
препараты, как мазь Герпферон, Оксолиновая мазь, гели 
Инфагель, Герпенокс и Виферон, известны примерно по-
ловине опрошенных (рис. 3).

При ответе на вопрос о фактическом использовании 
перечисленных препаратов в собственной клинической 
практике респонденты указали следующее ранжирование: 
мазь Ацикловир – 92,5%, крем Зовиракс – 45,0%, гель 
Герпенокс – 32,5% (рис. 4).

В отношении схем лечения герпетического стомати-
та в зависимости от степени тяжести получены следу-
ющие данные. Большинство врачей (82,5%) при легкой 
степени заболевания эффективно используют гель или 
мазь Ацикловир в качестве монотерапии гелем или мазью 
Ацикловир, тогда как при среднетяжелой и тяжелой фор-
мах – комбинацию местного Ацикловира с пероральным 
приемом таблетированных форм Ацикловира.

17,5% респондентов применяют альтернативные схемы, 
включающие комбинации:

•	 ректальные суппозитории Виферон + мазь Ацикловир;
•	 таблетки Ацикловир + гель Инфагель;
•	 ректальные суппозитории Виферон (у детей до 3 лет) /  

таблетки Ацикловир (у детей старше 3 лет) + гель 
Герпенокс или крем Зовиракс.
На вопрос о месте приобретения лекарственных пре-

паратов 92,5% респондентов ответили, что отдают пред-
почтение аптечным сетям города, 7,5% – заказу через ин-
тернет-аптеки.

Обсуждение
Проведенное исследование является одной из немно-

гих работ, в которых сопоставляются данные о врачебных 
назначениях и реальном потребительском спросе на про-
тивовирусные препараты для лечения герпетического сто-
матита у детей на локальном уровне (г. Б.).

Рисунок 1. Выбор группы препаратов врачами-стоматологами при ле-
чении герпетической инфекции, %

  Аномальные нуклеозиды 
       (ацикловир, валацикловир)

  Интерфероны (виферон и т. п.)
  Комбинация этих групп

75

25

5

Рисунок 2. Предпочтения респондентов в выборе лекарственных форм 
при лечении герпетической инфекции, человек (%)
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Кремы
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Рисунок 3. Оценка информированности респондентов о препаратах 
для местной терапии герпетической инфекции, человек (%)

20 (50)
26 (65)
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Рисунок 4. Противовирусные препараты для местного лечения гер-
петической инфекции, применяемые врачами-стоматологами  
в практике, человек (%)

Инфагель
Ацикловир мазь
Зовиракс крем

Герпферое мазь
Герпенокс гель

Оксолин мазь
Виферон мазь
Виферон гель 7 (17,5)

6 (15)
8 (20)

13 (32,5)
4 (10)

18 (45)
37 (92,5)

10 (25)

Полученные результаты демонстрируют, что аномаль-
ные нуклеозиды, и прежде всего Ацикловир, сохраняют 
статус препаратов первой линии в лечении герпетического 
стоматита, что полностью соответствует международным 
и российским клиническим рекомендациям [2, 10, 16].  
Высокая частота назначений местных форм Ацикло-
вира (92,5%) обусловлена благоприятным профилем 
безопасности, наличием удобных лекарственных форм 
и экономической доступностью. Схожие данные о доми-
нировании Ацикловира в структуре врачебных назначе-
ний при герпетическом стоматите получены в исследо-
ваниях других авторов [4, 9, 14, 18].

Интерес представляет тот факт, что 25% респондентов 
используют комбинированные схемы, включающие препа-
раты интерферона (преимущественно Виферон). Данная 
практика имеет патофизиологическое обоснование: герпе-
тическая инфекция индуцирует транзиторную иммуносу-
прессию, и включение экзогенного интерферона альфа-2b 
способствует более быстрому купированию симптомов 
и сокращению периода эпителизации [12, 13]. Однако об-
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ращает на себя внимание, что 70% врачей ограничиваются 
монотерапией аномальными нуклеозидами, что может 
отражать как консервативность клинической практики, 
так и недостаточную осведомленность о преимуществах 
комбинированного подхода при среднетяжелых формах 
заболевания. Данный разрыв между существующей дока-
зательной базой по интерферон терапии и реальной кли-
нической практикой заслуживает дальнейшего изучения.

Результаты анализа аптечной сети выявили любопыт-
ную закономерность: в структуре продаж лидируют пре-
параты Виферон (суппозитории и мазь), тогда как среди 
врачебных назначений первое место уверенно занимает 
Ацикловир. Это расхождение может быть объяснено не-
сколькими факторами:
•	 Виферон является безрецептурным препаратом и ак-

тивно приобретается населением в порядке самоле-
чения или по рекомендации педиатров, а не только 
стоматологов;

•	 Широкий спектр показаний Виферона (ОРВИ, грипп, 
другие вирусные инфекции) расширяет его потреби-
тельскую аудиторию за пределы стоматологической 
патологии;

•	 Часть пациентов получает рецепт на Ацикловир от сто-
матолога, но приобретает Виферон дополнительно, ру-
ководствуясь советами фармацевтических работников.
Отсутствие в аптечной сети геля Герпенокс, который 

32,5% врачей используют в своей практике, указывает 
на наличие логистических дефицитов в локальном фарма-
цевтическом рынке и может служить сигналом для опти-
мизации ассортиментной политики аптечной организации.

Ограничением настоящего исследования является его 
локальный характер (один город, одна аптечная сеть), что 
не позволяет экстраполировать полученные данные на по-
пуляцию в целом. Перспективным направлением дальней-
ших исследований представляется расширение геогра-
фии анкетирования и анализ межрегиональных различий 
в подходах к терапии герпетического стоматита у детей.

Выводы
1.	 В арсенале врачей-стоматологов г. Б. представлены 

три основные группы лекарственных препаратов для 
лечения герпетического стоматита: противовирусные 
химиотерапевтические средства (аномальные нукле-
озиды), препараты интерферонов и их комбинации.

2.	 Препаратами выбора для местной терапии герпетиче-
ской инфекции, по данным анкетирования, являются 
мазь Ацикловир (92,5% врачей), крем Зовиракс (45%) 

и гель Герпенокс (32,5%). Большинство респонден-
тов (92,5%) предпочитают приобретать лекарственные 
препараты в аптечных сетях города.

3.	 Аномальные нуклеозиды, в первую очередь Ацикловир, 
занимают приоритетную позицию в терапии герпети-
ческого стоматита, что подтверждается как данными 
анкетирования врачей, так и объемами аптечных продаж. 
Комбинированное применение аномальных нуклеози-
дов с препаратами интерферона является перспектив-
ным, но недостаточно используемым подходом, требу-
ющим дальнейшего внедрения в клиническую практику.

Список литературы / References
1.	 Whitley R.J., Roizman B. Herpes simplex virus infections // The Lancet. – 2001. – Vol. 357, 

№ 9267. – P. 1513–1518. doi:10.1016/S0140-6736(00)04638-9.
2.	 Абакарова Д.С., Амхадова М.А., Дмитриева Л.А. и др. Герпетическая инфекция в 

стоматологии: клинические рекомендации. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 56 с.
	 Abakarova D.S., Amkhadova M.A., Dmitrieva L.A., et al. Herpetic infection in dentistry: 

clinical recommendations. – Moscow: GEOTAR-Media, 2020. – 56 p.
3.	 Arduino P.G., Porter S.R. Herpes Simplex Virus Type 1 infection: overview on relevant 

clinico-pathological features // Journal of Oral Pathology & Medicine. – 2008. – Vol. 37, 
№ 2. – P. 107–121. doi:10.1111/j.1600-0714.2007.00586.x

4.	 Камилов Х.П., Ибрагимова М.Х., Камилова А.Х. Особенности клинического течения 
и лечения острого герпетического стоматита у детей // Российский стоматологи-
ческий журнал. – 2019. – Т. 23, № 2. – С. 85–89.

	 Kamilov Kh.P., Ibragimova M.Kh., Kamilova A.Kh.. Features of the clinical course and 
treatment of acute herpetic stomatitis in children // Russian Journal of Dentistry. – 2019. – 
Vol. 23, No. 2. – P. 85–89.

5.	 Bernstein D.I., Bellamy A.R., Hook E.W. 3rd, et al. Epidemiology, clinical presentation, 
and antibody response to primary infection with herpes simplex virus type 1 and type 
2 in young women // Clinical Infectious Diseases. – 2013. – Vol. 56, № 3. – P. 344–351. 
doi:10.1093/cid/cis891.

6.	 Cunningham A.L., Diefenbach R.J., Miranda-Saksena M., et al. The cycle of human herpes 
simplex virus infection: virus transport and immune control // The Journal of Infectious 
Diseases. – 2006. – Vol. 194, Suppl 1. – P. S11–S18. doi:10.1086/505359.

7.	 James S.H., Kimberlin D.W. Neonatal herpes simplex virus infection: epidemiology and 
treatment // Clinics in Perinatology. – 2015. – Vol. 42, № 1. – P. 47–59. doi:10.1016/j.
clp.2014.10.005.

8.	 Wilson A.C., Mohr I. A cultured affair: HSV latency and reactivation in neurons // Trends in 
Microbiology. – 2012. – Vol. 20, No. 12. – P. 604–611. doi:10.1016/j.tim.2012.08.005.

9.	 Романенко И.В., Романенко В.В. Герпетическая инфекция: современные аспекты 
этиопатогенеза и терапии // Клиническая дерматология и венерология. – 2020. – Т.19, 
№ 4. – С. 492–499. doi:10.17116/klinderma202019041492.

	 Romanenko I.V., Romanenko V.V. Herpetic infection: modern aspects of etiopathogene-
sis and therapy // Russian Journal of Clinical Dermatology and Venereology. – 2020. – Vol. 
19, No. 4. – P. 492–499. doi:10.17116/klinderma202019041492.

10.	 Scully C., Felix D.H. Oral medicine – Update for the dental practitioner: Herpes simplex 
virus infections // British Dental Journal. – 2005. – Vol. 199, № 7. – P. 439–443.

11.	 Халилова А.О., Мамедов Ф.М. Современные подходы к терапии герпетического 
стоматита у детей // Стоматология детского возраста и профилактика. – 2021. – 
Т. 21, № 3. – С. 215–221. doi:10.33925/1683-3031-2021-21-3-215-221.

	 Khalilova A.O., Mamedov F.M. Modern approaches to the treatment of herpetic stoma-
titis in children // Pediatric Dentistry and Prevention. – 2021. – Vol. 21, No. 3. – P. 215–221. 
doi:10.33925/1683-3031-2021-21-3-215-221

12.	 Kimberlin D.W., Whitley R.J. Antiviral therapy for herpes simplex virus infections in children // 
Seminars in Pediatric Infectious Diseases. – 2007. – Vol. 18, No. 2. – P. 80–86.

13.	 De Clercq E., Li G. Approved antiviral drugs over the past 50 years // Clinical Microbiology 
Reviews. – 2016. – Vol. 29, No. 3. – P. 695–747. doi:10.1128/CMR.00102-15.

14.	 Галиуллина Э.Ф., Хабибуллина А.Р. Эффективность применения препаратов ин-
терферона в комплексном лечении острого герпетического стоматита у детей // 
Пародонтология. – 2020. – Т. 25, № 1. – С. 58–62. doi:10.33925/1683-3759-2020-25-1-58-62.

	 Galiullina E.F., Khabibullina A.R. The effectiveness of interferon preparations in the complex 
treatment of acute herpetic stomatitis in children // Parodontologiya (Periodontology). – 
2020. – Vol. 25, No. 1. – P. 58–62. doi:10.33925/1683-3759-2020-25-1-58-62.

15.	 Казанцева И.А., Сахарова Э.Б. Интерферонотерапия в педиатрической практике: 
обоснование и клинический опыт // Российский вестник перинатологии и педиа-
трии. – 2019. – Т. 64, № 5. – С. 145–151.

	 Kazantseva I.A., Sakharova E.B. Interferon therapy in pediatric practice: rationale and 
clinical experience // Russian Bulletin of Perinatology and Pediatrics. – 2019. – Vol. 64, 
No. 5. – P. 145–151.

16.	 Шарахова Е.В., Сарап Л.Р. Эффективность топических средств в терапии герпе-
тической инфекции у детей. // Российский вестник перинатологии и педиатрии. 
2016. Т. 61. № 5. С. 113–117.

	 Sharakhova E.V., Sarap L.R. The effectiveness of topical agents in the treatment of herpes 
infection in children // Russian Bulletin of Perinatology and Pediatrics. – 2016. – Vol. 61, 
No. 5. – P. 113–117.

17.	 Робустова Т.Г. Герпетическая инфекция в стоматологической практике // Россий-
ская стоматология. – 2017. – Т. 10, № 2. – С. 49–55.

	 Robustova T.G. Herpetic infection in dental practice // Russian Dentistry. – 2017. – Vol. 
10, No. 2. – P. 49–55.

18.	 Шарахова Е.В., Сарап Л.Р, Жиленко О.Г. [и др.] Обзор актуальных вопросов местной 
терапии герпетической инфекции орофациальной области // Журнал научных статей 
Здоровье и образование в XXI веке. – 2017. – Т. 19, № 8. – С. 55–62.

	 Sharakhova E.V., Sarap L.R., Zhilenko O.G., et al. Review of topical issues of local therapy 
of herpes infection of the orofacial region // Health and Education in the XXI Century. – 
2017. – Vol. 19, No. 8. – P. 55–62.

19.	 Piret J., Boivin G. Resistance of herpes simplex viruses to nucleoside analogues: mech-
anisms, prevalence, and management // Antimicrobial Agents and Chemotherapy. – 
2011. – Vol. 55, № 2. – P. 459–472. doi:10.1128/AAC.00615-10.

Статья поступила / Received 20.08.2026
Получена после рецензирования / Revised 22.08.2026

Принята в печать / Accepted  05.09.2026

Для цитирования: Сарап Л.Р., Кудрина К.О. Анализ потребительского спроса 
и оценка противовирусных препаратов для лечения герпетического стоматита: 
результаты анкетирования врачей-стоматологов и исследования аптечной сети. Ме-
дицинский алфавит. 2026;(20):43–46. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2026-20-43-46

For citation: Sarap L.R., Kudrina K.O. Analysis of consumer demand and assessment 
of antiviral medications for the treatment of herpetic stomatitis: results of a survey  
of dentists and a study of the pharmacy network. Medical alphabet. 2026;(20):43–46. 
https://doi.org/10.33667/2078-5631-2026-20-43-46 

Информация об авторах Author information
Л.Р. Сарап – д.м.н., доцент, профессор кафедры детской и терапевтической 
стоматологии им. Ю.А. Федорова
ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-6599-1683. SPIN-код: 2090-5964. AuthorID: 429807 
К.О. Кудрина – к.м.н., доцент кафедры детской и терапевтической стоматологии 
им. Ю.А. Федорова
ORCID: 0000-0002-8294-6785. SPIN-код: 3574-0676. AuthorID: 838133

L.R. Sarap – Doctor of Medical Sciences, Associate Professor, Professor at the Department 
of Pediatric and Therapeutic Dentistry named after Yu.A. Fedorov
ORCID: https://orcid.org/ 0000-0001-6599-1683. SPIN-код: 2090-5964. AuthorID: 429807 
K.O. Kudrina – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor at the Department 
of Pediatric and Therapeutic Dentistry named after Yu.A. Fedorov
ORCID: 0000-0002-8294-6785. SPIN-код: 3574-0676. AuthorID: 838133

ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России, г. Санкт-Петербург, 
Россия

I.I. Mechnikov North‑Western State Medical University of the Ministry of Health of Russia, 
Saint Petersburg, Russia

Контактная информация:
Сарап Лариса Рудольфовна. E-mail: arisasarap@yandex.ru

Contact information
L.R. Sarap. E-mail: arisasarap@yandex.ru

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3) 47

Анализ клинической эффективности отбеливающей 
зубной пасты «PRESIDENT® Black» (RDA 150)
Г.Б. Любомирский1, 2, 3 
1 ГАУ ДПО «Институт усовершенствования врачей» Минздрава Чувашии, г. Ижевск, Россия
2 ФГБОУ ВО «Ижевский ГМУ» Минздрава России, г. Ижевск, Россия
3 ОАО «РЖД-Медицина», г. Ижевск, Россия

РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день наиболее доступным и распространенным способом поддержания белизны зубов и повседневного ос-
ветления зубов является использование зубных паст в домашних условиях. Надо отметить, что помимо осветления зубная паста 
должна обладать хорошей очищающей способностью, но в то же время из-за высокого значения индекса RDA 150 может возни-
кать повышенная чувствительность зубов – одно из наиболее распространенных стоматологических осложнений, возникающих 
в процессе системного применения отбеливающих зубных паст в домашних условиях. Поиск зубных паст с высокой очищающей 
способностью, способствующих осветлению зубов, не провоцирующих гиперестезию - актуальное, перспективное направление 
в современной терапевтической стоматологии. Целью нашего исследования было изучение клинической эффективности зубной 
пасты «PresiDENT® BLACK (RDA 150)». Исследование было проведено у 60 пациентов со стажем курения не меньше 5 лет в возрасте 
от 20 до 35 лет, которые не имели хронических соматических заболеваний в стадии декомпенсации. Для изучения интенсивности 
болевой реакции использовали визуальную аналоговую шкалу и Schiff air Index, также анализировали индексы PHP и API и изме-
нение цвета по шкале Vita. Результаты исследования показали, что изучаемая зубная паста снижает количество зубного налета 
на гладких поверхностях в среднем на 79,1% и на проксимальных на 61,2% (р<0,001). Эффективно предотвращает образование 
бактериальной пленки и повторного окрашивания зубов. Зубная паста PresiDENT Black (RDA 150) делает зубы белее в среднем 
на 1 тон по стандартной шкале Vita. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гигиена полости рта, зубная паста, домашняя гигиена полости рта, бережное отбеливание зубов, щадящее отбе-
ливание зубов.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Analysis of the clinical efficacy of PRESIDENT® Black whitening toothpaste 
(RDA 150)

G.B. Lyubomirskiy1, 2, 3

1 State educational institution of higher professional education «Institute for Advanced Training of Doctors» of the Ministry 
of Health of Chuvashia, Izhevsk, Russia
2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Izhevsk State Medical University» of the Ministry 
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SUMMARY
Today, the most accessible and widespread way to maintain white teeth and brighten them on a daily basis is to use toothpastes at home.  
It’s important to note that, in addition to whitening, toothpastes must also have good cleaning properties. However, high RDA 150 values 
can also lead to increased tooth sensitivity, one of the most common dental complications associated with the systematic use of whitening 
toothpastes at home. The search for toothpastes with high cleaning power, promoting tooth whitening without causing hypersensitivity, 
 is a relevant and promising area in modern therapeutic dentistry. The aim of our study was to evaluate the clinical efficacy of PRESIDENT® 
BLACK toothpaste. The study involved 60 patients aged 20 to 35 years, all with a smoking history of at least five years, and no history of de-
compensated chronic somatic diseases. A visual analog scale and the Schiff Air Index were used to assess pain response intensity. The PHP 
and API indices, as well as color change using the Vita scale, were also analyzed. The study results showed that the studied toothpaste 
reduced plaque buildup on smooth surfaces by an average of 79,1% and on proximal surfaces by 61,2% (p <0.001). It effectively prevented 
the formation of bacterial film and restaining of teeth. PresiDENT Black toothpaste whitened teeth by an average of 1 shades on the standard  
Vita scale.

KEYWORDS: oral hygiene, toothpaste, home oral hygiene, gentle teeth whitening, gentle teeth whitening.
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Введение
Использование для домашней гигиены и осветления зу-

бов отбеливающих зубных паст является неизменно акту-
альной, поскольку цвет зубов формирует общее восприятие 
улыбки человека. Белоснежная улыбка делает человека более 

уверенным в себе [1, 3, 18]. Цвет зубов влияет на обществен-
ную значимость и межличностные отношения человека [4, 6].

Цвет зуба формируется за счет ряда факторов, та-
ких как: генетический врожденный, а также внутренние 
и внешние приобретенные [8, 13].
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К внешним факторам, влияющим на цвет зуба, можно 
отнести вредные привычки (курение, употребление крася-
щих напитков) и других пищевых красителей со стойким 
пигментом [10, 15]. Научные исследования подтверждают, 
что пигмент способен встраиваться и оседать на стенках 
межпризменных пространств эмали в наружных слоях. 
Данная пигментация является обратимой [17]. Другие 
случаи, такие как некариозные поражения (флюороз, ги-
поплазия, тетрациклиновые зубы, а также генетические 
нарушения), требуют детального клинического изучения 
и клинического отбеливания или дорогостоящего эстети-
ческого протезирования [7, 20].

Среди основных причин дисколорита выделяют неу-
довлетворительную, некорректную гигиену полости рта. 
Доказано, что после каждого приема пищи зубной налет 
появляется сразу. Так, вначале на поверхности эмали обра-
зуется биопленка, на которую прикрепляются различные 
микроорганизмы и формируют – бляшку [5, 14]. Если сво-
евременно и качественно не провести корректную чистку 
зубов в домашних условиях, то из-за впитывающей при-
роды твердых тканей зуба и зубной бляшки изменение 
цвета зубов будет практически неизбежно [12].

В последнее десятилетие активно разрабатываются 
и внедряются разнообразные методы и средства отбели-
вания зубов [4, 9]. Например, существуют как професси-
ональные, так и домашние системы отбеливания. Одной 
из важнейших задач современной стоматологии и меди-
цинской промышленности в целом является обеспечение 
населения эффективными и максимально безопасными 
средствами домашней гигиены полости рта, среди которых 
первое место занимают зубные пасты [11].

Стоматологический рынок полон средств гигиены для 
полости рта, где широко представлены различные зубные 
пасты с отбеливающим эффектом, которые легко можно 
купить без назначения врача-стоматолога [1, 9, 19]. Однако, 
замечено, что одной из частых причин обращения к сто-
матологу являются жалобы пациентов на гиперестезию 
зубов после применения отбеливающих зубных паст [7, 16].

Гиперестезия или повышенная чувствительность зу-
бов – состояние твердых тканей, при котором возникает 
выраженная болевая реакция на действие всех видов раз-
дражителей [2].

По последним данным статистики, в России до 80% 
населения в возрасте от 18 до 60 лет страдают гипересте-
зией зубов. [7, 16]. Болевая реакция может проявляться 
от небольшого дискомфорта до пронзительной боли, что 
влияет на качество жизни [17].

В связи с этим необходим научно обоснованный вы-
бор наиболее безопасного и эффективного гигиениче-
ского средства для пациентов, нуждающихся в повыше-
нии эстетического уровня цвета зубов [11, 15]. Таким 
образом, изучение результативности, эффективности 
и безопасности применения отбеливающей зубной па-
сты «PRESIDENT® Black (RDA 150)» в состав которой 
входит: кальция глицерофосфат, гидроксиапатит кальция, 
древесный уголь, фермент бромелайн, экстракт зеленого 
чая, фторид настрия (1350 ppm F), тетракалия пирофос-
фат – является актуальной задачей исследования.

Целью исследования было оценить очищающую спо-
собность, осветляющий эффект и сохранение естествен-
ного блеска зубов в процессе системного применения 
зубной пасты «PRESIDENT® Black (RDA 150)».

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 60 взрослых паци-

ентов (средний возраст – 26±6,7 года) из числа обратив-
шихся в стоматологическую клинику MOZART (г. Ижевск) 
за оказанием медицинской помощи. Всем пациентам была 
предоставлена информация об участии в исследовании 
и форма информированного согласия.

Для изучения отбеливающих свойств исследуемой зуб-
ной пасты мы проанализировали клинические результаты 
у пациентов в возрастной категории от 18 до 35 лет.

Участвующие в исследовании в течение одного ме-
сяца применяли зубную пасту «PRESIDENT® Black» 
(RDA 150). Из эстетических параметров учитывали на-
рушение цветовой гаммы из-за «налета курильщика».

Чистка зубов осуществлялась два раза в день. Жесткость 
зубной щетки подбиралась индивидуально для каждого 
пациента. Без исключения, каждого участника исследова-
ния обучили правильной гигиене полости рта с примене-
нием мануальной зубной щетки по стандартной методике 
по 2 минуты два раза в день – после завтрака и перед сном.

Критерии включения в исследование:
l	 стаж курения более 5 лет;
l	 отсутствие профессиональной гигиены более 1 года;
l	 без соматической патологии в стадии декомпенсации;
l	 без острых форм заболеваний пародонта и обострения 

хронических форм патологии пародонта;
l	 наличие локализованной формы гиперестезии твердых 

тканей зубов;
l	 наличие зубного налета (неудовлетворительный уро-

вень гигиены полости рта);
l	 наличие наружного окрашивания зубов;
l	 сохранный прикус;
l	 согласие на сотрудничество с врачом, готовность вы-

полнять полученные рекомендации, являться в назна-
ченное время;

l	 наличие не менее 26 постоянных зубов.
Критерии исключения из исследования:

l	 аллергическая реакция на компоненты зубной пасты, 
выявленная в период исследования;

l	 использование других средств гигиены полости рта 
в период исследования;

l	 сопутствующая соматическая патология в стадии 
обострения;

l	 стадия обострения хронического генерализованного 
пародонтита;

l	 тяжелая соматическая патология;
l	 нежелание пациента участвовать в исследовании.

Мониторинг клинических результатов обследования 
проводился по алгоритму тройной фиксации показателей: 
до лечения, через 14 дней, а также по окончании исполь-
зования отбеливающей зубной пасты. В данной работе 
мы использовали гигиенические индексы, при помощи 
которых оценивали качество индивидуальной гигиены, 
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гигиенического состояния под влиянием самоочищения: 
упрощенный индекс гигиены рта OHI-S (Green-Vermillion, 
1964), десневой индекс GI (Loe-Silness, 1963) для опреде-
ления периодонтального статуса. Гигиеническое состо-
яние полости рта также оценивали с помощью индекса 
эффективности гигиены полости рта PHP (Podsliadley, 
Haley, 1908), для чего окрашивались вестибулярные по-
верхности зубов – 1.6, 2.6, 1.1, 3.1 и язычные поверхности 
зубов – 3.6 и 4.6., а также для анализа состояния гигиены 
полости рта мы применяли индекс гигиены аппрокси-
мальных (контактных) поверхностей зубов – Approximal 
plaque index (API) (Lange D.E., 1997).

Интенсивность чувствительности дентина (ИЧД) опре-
деляли по субъективным ощущениям пациента при зон-
дировании пародонтальным зондом с силой, равной силе 
давления на остро заточенный карандаш при письме на бу-
маге (тактильный раздражитель) и по методике прямой 
воздушной струи со средней силой давления (температур-
ный раздражитель) – Schiff air Index. Так, использовали 
обработку водной и воздушной струей жевательные и ап-
проксимальные поверхности исследуемых зубов. Предло-
жили пациентам оценить по десятибалльной шкале боль 
от воздействия на каждый зуб 5-секундного воздушного 
потока. Для оценки уровня болевой реакции применяли 
цифровую рейтинговую шкалу боли в баллах: 0 – нет боли, 
1–3 – слабая болевая реакция, 4–6 – умеренная болевая 
реакция, 7–10 – сильная болевая реакция.

Анализ степени выраженности гиперестезии твердых 
тканей зубов проводили до исследования, через 14 дней 
применения, а также по окончании использования отбе-
ливающей зубной пасты, что позволило охарактеризовать 
интенсивность чувствительности зубов до начала лечения 
и промониторить клиническую эффективность примене-
ния отбеливающих зубных паст. Комфортность изучаемых 
паст в процессе домашней гигиены полости рта оценивали 
по визуально-аналоговой шкале в баллах (рис. 2):

1 – нет боли (0–4 мм);
2 – слабая боль (5–44 мм);
3 – умеренная боль (45–74 мм);
4 – сильная боль (75–100 мм).
Цвет эмали зубов мы оценивали при дневном освеще-

нии по стандартной оттеночной шкале Vita (Zahnfabrik, 
Sackingen, Germany) для определения динамики изме-
нения цвета.

По завершении исследования после использования 
1 месяца выше представленных зубных паст все респон-
денты заполняли анкету, где их просили дать оценку от-
беливающему эффекту зубной пасты.

Всех пациентов просили оценить, насколько заяв-
ленное отбеливающее свойство эффективно, по шкале: 
эффект отсутствует; эффективность слабая; средняя; 
сильная. Также их просили указать, будут ли они рекомен-
довать другим данную зубную пасту; отвечать на этот во-
прос требовалось следующим образом: да, возможно, нет.

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

Результаты и обсуждение
Результаты исследования показали, что зубная паста 

«PRESIDENT® Black» (RDA 150) не вызывает чувстви-
тельности зубов после одного месяца постоянного при-
менения как на воздух, так и на струю воды.

До начала исследования пациенты не испытывали вы-
раженной гиперестезии (p<0,001).

Оценка результата возможной повышенной чувстви-
тельности зубов у пациентов обеих групп представлена 
в таблице 1.

В начале исследования все участники предъявляли 
жалобы на локальную повышенную чувствительность 
зубов к действию различных раздражителей (темпера-
турных, химических, механических). Исходный осмотр 
выявил, что у всех пациентов была реакция зубов на тем-
пературный раздражитель (воздействие струей воздуха 
температурой 20 °С).

Между проанализированными значениями 14 дней 
и 1 месяц достоверной разницы не выявлено (таблицы 1 и 2).

Таблица 1
Среднее количество зубов, чувствительных к действию раздражителей,  
у пациентов использовавших зубную пасту «PresiDENT® Black (RDA 150)»

Тип 
раздражителя

Исходный 
осмотр

Через 14 дней Через 1 месяц р
(исходные/14 дней)

р
(14 дней/1 месяц)

Снижение количества 
чувствительных зубов, %

Температурный 8,5±1,1 5,7±0,3 5,5±0,6 <0,001 >0,05 35,3
Тактильный 6,5±2,3 5,5±0,8 5,3±0,7 >0,05 >0,05 18,5

Таблица 2
Динамика средних показателей чувствительности зубов к действию раздражителей (в баллах по шкале Schiff) у пациентов 

использовавших зубную пасту «PresiDENT® Black (RDA 150)»
Тип 

раздражителя
Исходный 

осмотр
Через 14 дней Через 1 месяц р

(исходные/14 дней)
р

(14 дней/1 месяц)
Снижение количества 

чувствительных зубов, %
Температурный 1,75±0,09 1,64±0,07 1,62±0,06 >0,05 >0,05 7,5
Тактильный 1,35±0,07 1,25±0,03 1,21±0,04 >0,05 >0,05 10,4
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Так, уже через 14 дней применения зубной пасты 
«PRESIDENT® Black» (RDA 150) все пациенты не предъ-
являли жалоб на гиперестезию, а напротив, отметили 
уменьшение повышенной чувствительности зубов.

Было отмечено достоверное снижение среднего ко-
личества зубов, реагирующих на температурный раздра-
житель (с 8,5±1,1 до 5,7±0,3, p<0,001). На тактильный 
раздражитель (с 6,5±2,3 до 5,5±0,8, p>0,05).

Спустя 1 месяц анализ данных показал достовер-
ное снижение среднего количества зубов, реагирующих 
на температурный раздражитель, от первоначальных по-
казателей (с 8,5±1,1 до 5,5±0,6, p<0,001) и на тактильный 
раздражитель (с 6,5±2,3 до 5,3±0,7, p>0,05).

Таким образом, за период исследования среднее коли-
чество зубов, чувствительных к действию температурного 
раздражителя, снизилось в среднем на 35,5%, а тактиль-
ного в среднем на 18,5% (табл. 1).

Мониторинг шкалы Shiff (в баллах) показал, что через 
14 дней применения зубной пасты «PresiDENT® Black 
(RDA 150)» средний показатель температурной чувстви-
тельности уменьшился в среднем на 6,3% (с 1,75±0,09 
до 1,64±0,07, p>0,05), а через 1 месяц от исходных значе-
ний снизился в среднем на 7,5% (с 1,75±0,09 до 1,62±0,06 
(p >0,05) (табл. 2).

Заключительный показатель тактильной чувстви-
тельности зубов по шкале Shiff ниже исходного значения 
на 10,4% (p<0,05).

У всех пациентов при заключительном осмотре уро-
вень гигиены полости рта по критериям индексов РНР 
и API был хорошим (таблицы 3 и 4).

В начале исследования индекс РНР составлял в сред-
нем 1,37±0,27, что соответствует удовлетворительному 

уровню гигиены полости рта, а индекс API в среднем 
31,5±2,1%, что соответствует удовлетворительному уров-
ню гигиены полости рта.

Спустя 14 дней выявлены достоверные изменения зна-
чений. Так, отмечалась тенденция к уменьшению количе-
ства налета на гладких поверхностях в среднем на 65,7% 
(p<0,001) и проксимальных поверхностях в среднем 
на 25,8% (p<0,001). Отмечено, что после 14 дней регу-
лярного использования исследуемой зубной пасты и спу-
стя один месяц нет достоверных различий в индексных 
показателях (p>0,05).

Так, после 1 месяца использования зубной пасты 
«PresiDENT® Black (RDA 150)» у пациентов средний 
показатель индекса РНР был ниже исходного на 70,1% 
(p<0,001), а средний показатель индекса API был ниже 
исходного на 61,2% соответственно (p<0,001).

Динамика изменения индексов OHIS и GI в первой 
и второй группах исследования представлены в таблице 5.

Таблица 3
Динамика показателей индекса РНР в исследуемой группе

Зубная паста Исходный осмотр 
(1)

Через 14 дней
(2)

р
(1–2)

Через 1 месяц 
(3)

р
(1–3)

р
(2–3)

Очищающая 
эффективность, (%)

«PresiDENT® Black (RDA 150)» 1,37±0,27 0,47±0,26 <0,001 0,41±0,22 <0,001 >0,05 70,1

Таблица 4 
Динамика показателей индекса API в исследуемой группе

Зубная паста Исходный осмотр 
(1)

Через 14 дней
(2)

р
(1–2)

Через 1 месяц 
(3)

р
(1–3)

р
(2–3)

Очищающая 
эффективность, (%)

«PresiDENT® Black (RDA 150)» 31,5±2,1 23,4±0,18 <0,001 19,3±0,27 <0,001 <0,001 61,2

Таблица 5
Средняя оценка индексов OHIS и GI в динамике наблюдения  

в обеих группах исследования

№ Период анализа 
показателей

Пациенты использующие в течение 1 месяца  
зубную пасту «PresiDENT® Black (RDA 150)»

OHIS (баллы) GI (баллы)
1 Исходные данные 1,7±0,2 1,5±0,6
2 Через 14 дней 0,8±0,2 1,0±0,8

t1-2
p1-2

3,1
p<0,001

0,5
p>0,05

3 Через 1 месяц 0,5±0,2 0,8±0,6
t1-3
p1-3

4,2
р<0,001

0,8
p>0,05

t2-3
р2-3

1,0
p>0,05

0,2
p>0,05

Рисунок 1. Исходная клиническая ситуация у исследуемых пациентов.
Цвет (А3)

Рисунок 2. Результат после 1 месяца использования зубной пасты 
«PresiDENT® Black (RDA 150)». Цвет (А2)
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Анализ таблицы 5 показал, что как по индексу OHIS, 
так и по индексу GI наблюдаются изменения. Так, индекс 
OHIS снизился за 1 месяц в среднем в 3,4 раза (р<0,001). 
Анализ показателей индекса GI также интенсивнее сни-
жался в первые 14 дней. Так, за 1 месяц он уменьшился 
в среднем в 1,8 раза (р>0,05).

Наблюдение за цветом зубов после применения изуча-
емой зубной пасты в установленные сроки показало, что 
в среднем после применения зубной пасты «PresiDENT® 
Black (RDA 150)» замечена положительная динамика от-
беливания в среднем на 1 тон (рис. 1 и 2). Максимальный 
результат у трех респондентов – 1,2 тона.

Распределение пациентов в соответствии с их готов-
ностью рекомендовать представленные в исследовании 
зубные пасты приведено в таблице 6.

Результаты таблицы 6 показали, что все опрошен-
ные пациенты хорошо оценили результаты использо-
вания зубной пасты «PresiDENT® Black (RDA 150)». 
Так, в группе пациентов, где в течение 1 месяца исполь-
зовали зубную пасту «PresiDENT® Black (RDA 150)» 
55 человек (95%) ответили «да», 5 респондентов (5%) – 
«возможно».

В анкетах, где пациентов просили оценить результа-
ты осветления, 55 из 60 пациентов (91%) отметили, что 
отбеливающий эффект их зубов был «хорошим», 3 ре-
спондента оценили его как «средний» (5%) и 2 (4%) – как 
«низкий».

Выводы
Зубная паста «PresiDENT® Black (RDA 150)» показана 

для ежедневного отбеливания зубов в домашних условиях. 
Безопасно и бережно отбеливает, эффективно осветляет 
эмаль, очищает от налета и профилактирует образование 
зубного камня.

Применение в течение месяца зубной пасты 
«PresiDENT® Black (RDA 150)» не вызывает гипересте-
зии зубов.

У всех изучаемых пациентов не отмечено побочных 
эффектов, воспалительных реакций и раздражений в об-
ласти десен.

Все респонденты высоко оценили результаты исполь-
зования зубной пасты и рекомендовали бы ее для еже-
дневного применения. Анализ изменения оттенка цвета 
показал, что в среднем после применения зубной пасты 
«PresiDENT® Black (RDA 150)» в течение 1 месяца за-
мечена положительная динамика отбеливания в среднем 
на 1 тон.

В результате исследования выявлено, что за 1 месяц 
индекс OHIS снизился в среднем в 3,4 раза (р<0,001), а ин-
декс GI уменьшился в среднем в 1,8 раза (р>0,05).

Зубная паста «PresiDENT® Black (RDA 150)» в тече-
ние системного и регулярного использования за 1 месяц 
способствует достоверному уменьшению количества зуб-
ного налета, предотвращает образование бактериальной 
пленки и повторного окрашивания зубов на длительный 
срок. Так, достоверное снижение количества зубного на-
лета на гладких поверхностях на 79,1% (р<0,001) и апрок-
симальных поверхностях зубов на 61,2% (р<0,001).

Применение зубной пасты «PresiDENT® Black (RDA 
150)» в изучаемых сроках использования способствовало 
снижению чувствительности зубов к действию темпера-
турного раздражителя на 35,3% и тактильного на 18,5%. 
Анализ шкалы Shiff (в баллах) показал, что уже через ме-
сяц использования средний показатель температурной 
чувствительности снизился на 7,5% (p<0,001), а тактиль-
ной чувствительности зубов на 10,4% (p>0,05).

Зубная паста «PresiDENT® Black (RDA 150)» может 
назначаться пациентам как гигиеническое средство с вы-
сокой очищающей способностью, обладающее осветля-
ющим эффектом для зубов и способствующее сохране-
нию естественного блеска зубов в процессе системного 
применения.
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Опыт применения коллагеновых пластин  
с экстрактами лекарственных трав при лечении 
рецидивирующего афтозного стоматита у подростков
Н.И. Сорокин
ГБУЗ «Детская стоматологическая поликлиника № 30 Департамента здравоохранения города Москвы», Москва,
Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Рецидивирующий афтозный стоматит является одним из наиболее распространенных воспалительных заболеваний 
слизистой оболочки полости рта. Заболевание сопровождается выраженным болевым синдромом, затруднением приема пищи 
и снижением качества жизни, что обусловливает необходимость поиска эффективных и безопасных средств местной терапии. Цель 
исследования. Оценить клиническую эффективность применения коллагеновых пластин FARMADONT I при лечении рецидивирующего 
афтозного стоматита у подростков в сравнении со стоматологическим гелем на основе холина салицилата. Материалы и методы. 
Проведено пилотное исследование с участием 24 подростков в возрасте 15–17 лет с диагнозом «рецидивирующий афтозный стоматит». 
Пациенты были разделены на две равные группы по 12 человек. В основной группе применяли коллагеновые пластины FARMADONT I,  
в контрольной группе – стоматологический гель на основе холина салицилата. Эффективность лечения оценивали по динамике 
болевого синдрома, срокам начала эпителизации и полной эпителизации афтозных элементов, а также по субъективным данным.
Результаты. В основной группе было отмечено уменьшение болевого синдрома к 3-м суткам лечения у 83,3% пациентов против 33,3%  
в контрольной группе. Полная эпителизация афтозных элементов к пятым суткам наблюдалась у 100% (12/12) пациентов основной группы 
и у 25,0% (3/12) пациентов контрольной группы (p <0,001). Применение пластин сопровождалось хорошей переносимостью, удобством 
использования и отсутствием аллергических реакций. Заключение. Коллагеновые пластины FARMADONT I являются эффективным  
и безопасным средством местной терапии рецидивирующего афтозного стоматита у подростков. Их применение способствовало 
более быстрому купированию болевого синдрома, ускорению эпителизации афтозных поражений. Их удобство в использовании, 
быстрая эпителизация и отсутствие аллергических реакций позволяют рекомендовать их для лечения афт в полости рта у подростков.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рецидивирующий афтозный стоматит, подростки, слизистая оболочка полости рта, коллагеновые пластины, местная 
терапия, эпителизация, болевой синдром.
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The experience of using collagen plates with herbal extracts  
in the treatment of recurrent aphthous stomatitis in adolescents

N. Sorokin
Children’s Dental Clinic No. 30 Moscow City Health Department, Moscow, Russia

SUMMARY
Relevance. Recurrent aphthous stomatitis is one of the most common inflammatory diseases of the oral mucosa. The disease is accompanied 
by severe pain, difficulty eating and decreased quality of life, which necessitates the search for effective and safe means of local therapy.
Aim. To evaluate the clinical effectiveness of the use of «FARMADONT I» collagen plates in the treatment of recurrent aphthous stomatitis 
in adolescents in comparison with a dental gel based on choline salicylate. Material and methods. A pilot study was conducted with the partic-
ipation of 24 adolescents aged 15–17 years with a diagnosis of recurrent aphthous stomatitis. The patients were divided into two equal groups 
of 12 people. In the main group, «FARMADONT I» collagen plates were used, in the control group, a dental gel based on choline salicylate. 
The effectiveness of treatment was assessed by the dynamics of pain syndrome, the timing of the onset of epithelialization and complete 
epithelialization of aphthous elements, as well as by subjective data. Results. In the main group, there was a decrease in pain by the 3rd day 
of treatment in 83.3% of patients versus 33.3% in the control group. Complete epithelialization by Day 5 was achieved in 100% (12/12) of pa-
tients treated with FARMADONT I compared with 25.0% (3/12) in the control group (p < 0.001, Fisher’s exact test). The use of the plates was 
accompanied by good tolerance, ease of use and absence of allergic reactions. Conclusion. «FARMADONT I» collagen strips are an effective 
and safe topical treatment for recurrent aphthous stomatitis in adolescents. Their use contributed to faster relief of pain and accelerated 
epithelialization of aphthous lesions. Their ease of use, rapid epithelialization, and absence of allergic reactions make them a recommended 
treatment for oral aphthous ulcers in adolescents.

KEYWORDS: recurrent aphthous stomatitis, adolescents, oral mucosa, collagen plates, local therapy, epithelialization, and pain syndrome.
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Введение
Высокая распространенность кариеса, заболеваний 

пародонта и слизистой оболочки полости рта у подрост-
ков, а также необходимость совершенствования профи-

лактических, диагностических и лечебных мероприятий 
определяет актуальность данной работы [1–3].

В России, как и во всем мире, наблюдается высокая 
распространенность стоматологических заболеваний. 
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Особое место занимают заболевания слизистой оболоч-
ки рта (СОР). Анализ отечественной литературы показы-
вает дефицит данных о распространенности заболеваний 
СОР в детском возрасте. Это может свидетельствовать 
как о низкой частоте обращений к детским стоматологам 
с подобными патологиями, так и о нехватке профильных 
специалистов, занимающихся этой узкоспециализирован-
ной проблемой в стоматологической практике.

По данным С.Ю. Страховой и соавт. (2023 г.), у детей  
чаще встречаются стоматит и родственные пораже-
ния (К12) – 26,1%, рецидивирующие афты полости 
рта (К12.0) – 31,4%, которые имеют больший вероятный 
процент (17%) совпадений с аллергологическим анам-
незом детей [4]. Также есть данные о взаимосвязи забо-
леваний слизистой оболочки полости рта с повышенной 
интенсивностью кариеса зубов [5].

На сегодняшний день фитотерапия прочно внедрена 
в практическую деятельность многих врачей [6, 7]. В эру 
антибиотикорезистентности главным преимуществом 
препаратов с экстрактами лекарственных растений яв-
ляется их малая токсичность, возможность длительно-
го применения без побочных явлений и аллергических 
реакций [8].

Изучаемый препарат FARMADONT I представляет со-
бой прямоугольные коллагеновые пластины, пропитанные 
экстрактами лекарственных растений (маклея, шалфей, 
ромашка, шиповник). Также в их состав входит комплекс 
природных протеолитических ферментов с коллагеназой. 
Соприкасаясь с влажной поверхностью, пластина фикси-
руется на ней и постепенно растворяется, высвобождая 
активные компоненты: молекулы коллагена, комплекс 
ферментов с коллагеназой и экстракты лекарственных 
растений, обеспечивая противовоспалительное и зажив-
ляющие действие. Пластины полностью рассасываются 
и не требуют удаления. По нашему мнению, этот продукт 
можно применять с двухлетнего возраста при контроле 
со стороны врача.

Цель исследования: оценить клиническую эффектив-
ность применения коллагеновых пластин FARMADONT I 
при лечении рецидивирующего афтозного стоматита 
у подростков в сравнении со стоматологическим гелем 
на основе холина салицилата.

Материалы и методы исследования
Пациентам с диагнозом «рецидивирующий афтоз-

ный стоматит» было предложено участие в пилотном 
исследовании. Критерии включения: подписание ин-
формированного добровольного согласия на участие 
в исследовании, возраст от 15 до 17 лет, I, II, III группы 
здоровья (отсутствие соматических заболеваний в суб- 
и декомпенсированной формах). Критерии невключе-
ния: IV и V группы здоровья. В исследовании приняли 
участие 24 подростка, которые были разделены на две 
группы: 1 группе (12 человек) было предложено исполь-
зовать коллагеновые пластины FARMADONT I 2 раза 
в день, утром и вечером, после чистки зубов в течение 
с 7 дней, а 2 группе (12 человек) было рекомендовано 

использовать стоматологический гель на основе холина 
салицилата 2 раза в день, утром и вечером, после чистки 
зубов в течение 7 дней.

Статистическую обработку результатов проводили 
с использованием программы IBM SPSS Statistics. Каче-
ственные показатели представлены в виде абсолютных 
значений и процентов. Для сравнения частоты клиниче-
ских исходов между группами применяли точный крите-
рий Фишера. В связи с пилотным характером исследова-
ния, небольшим объемом выборки и отсутствием анализа 
индивидуальной вариабельности сроков эпителизации 
количественные показатели представлены в описатель-
ном виде. Различия считали статистически значимыми 
при p <0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Сравнительный анализ показал (см. таблицу), что уже 

на 3-и сутки лечения в основной группе у 10 из 12 па-
циентов (83,3 %) отмечалось значительное уменьшение 
болевого синдрома, исчезновение чувства жжения при 
приеме пищи. При визуальном осмотре большинство афт 
находились на стадии эпителизации. В контрольной груп-
пе аналогичная положительная динамика наблюдалась 
лишь у 4 из 12 пациентов (33,3%), тогда как у 8 пациен-
тов (66,7%) сохранялась болезненность при приеме пищи. 
При нанесении препарата на элемент поражения пациен-
ты отмечали кратковременное легкое жжение, что также 
приносило дополнительные неудобства. При визуальном 
осмотре на 3-и сутки афты были покрыты фибринозным 
налетом с венчиком гиперемии, отмечалась болезненность 
при пальпации.

К 5-м суткам полная эпителизация афтозных эле-
ментов наблюдалась у всех пациентов основной группы 
(12/12; 100,0%), тогда как в контрольной группе полное 
заживление было достигнуто только у 3 из 12 пациен-
тов (25,0%). У 9 пациентов контрольной группы (75,0%) 
эпителизация завершилась к 7-м суткам наблюдения. Раз-
личия между группами были статистически значимыми 
(точный критерий Фишера, p <0,001) (рисунки 1 и 2).

В течение всего периода наблюдения пациенты ос-
новной группы отмечали удобство применения пластин 
благодаря их надежной фиксации на слизистой оболочке 
и постепенному саморассасыванию.

Таким образом, использование коллагеновых пластин 
FARMADONT I позволило сократить сроки эпителизации 
афт приблизительно на 2 суток по сравнению с приме-
нением стоматологического геля на основе холина сали-
цилата.

Таблица
Сравнение клинических результатов лечения

Показатели FARMADONT I
(n=12)

Холина 
салицилат

(n=12)

p

Купирование боли к 3 суткам, n (%) 10 (83,3) 4 (33,3) 0,036*

Полная эпителизация к 5-м суткам, n (%) 12 (100) 3 (25) <0,001*

Полная эпителизация к 7-м суткам, n (%) 12 (100) 12 (100) 1,000

* Точный критерий Фишера.
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Заключение
Результаты проведенного сравнительного клиническо-

го исследования свидетельствуют о высокой эффективно-
сти применения коллагеновых пластин FARMADONT I 
в комплексном лечении рецидивирующего афтозного сто-
матита у подростков.

Установлено, что использование коллагеновых пла-
стин обеспечивает более быстрое купирование болевого 
синдрома и достоверно ускоряет репаративные процессы 
слизистой оболочки рта по сравнению с применением 
стоматологического геля на основе холина салицилата. 
Выраженное уменьшение болевого синдрома к третьим 
суткам лечения отмечено у 83,3% пациентов основной 
группы против 33,3% пациентов контрольной группы 
(p = 0,036). Полная эпителизация афтозных элементов 
к 5-м суткам достигнута у всех пациентов, получавших 
FARMADONT I, тогда как в группе сравнения завершение 
эпителизации происходило преимущественно к 7-м сут-
кам (p <0,001). Медиана сроков полной эпителизации со-
ставила 5 (5; 5) суток в основной группе и 7 (7; 7) суток 
в контрольной группе (p <0,001).

В ходе исследования препарат продемонстрировал 
хорошую переносимость и высокий профиль безопас-
ности. Нежелательных явлений, аллергических реакций 
и случаев преждевременного прекращения лечения заре-
гистрировано не было. Благодаря само рассасывающейся 
коллагеновой основе пластины обеспечивали надежную 

фиксацию на слизистой оболочке, длительное локальное 
воздействие действующих компонентов и создавали бла-
гоприятные условия для регенерации тканей.

Полученные результаты позволяют рекомендовать 
коллагеновые пластины FARMADONT I в качестве эф-
фективного средства местной терапии рецидивирующего 
афтозного стоматита у подростков. Применение препарата 
способствует сокращению сроков заживления афтозных 
поражений, уменьшению выраженности болевого синдро-
ма, что имеет важное практическое значение для врача-
стоматолога детского.

Несмотря на полученные положительные результа-
ты применения коллагеновых пластин FARMADONT I, 
исследование выполнено на ограниченной выборке па-
циентов. Перспективным направлением дальнейшего 
исследования является проведение его на выборке боль-
шего объема и с более длительным периодом наблюде-
ния, что позволит окончательно подтвердить клиниче-
скую эффективность применения коллагеновых пластин 
FARMADONT I при лечении рецидивирующего афтозного 
стоматита.
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Клинико-микробиологическая динамика состояния 
полости рта у детей с терминальной стадией 
хронической болезни почек после применения 
ополаскивателя LACTOSTERINE KIDS 
Е.А. Масликова1, О.Л. Морозова2, О.В. Сергеев1, И.В. Фомин3, Н.С. Морозова1

1 ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский университет), Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия
3 ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Дети с терминальной стадией хронической болезни почек (тХБП) относятся к группе повышенного риска развития стоматологических 
заболеваний и нарушения микробиоты полости рта, что связано как с особенностями основного заболевания, так и с проводимой 
иммуносупрессивной терапией (ИСТ). В связи с этим особую актуальность приобретает поиск средств ежедневной гигиены, спо-
собных улучшать клиническое состояние и функциональное микробное равновесие полости рта. Цель исследования – оценить 
клинико-микробиологическую динамику состояния полости рта у детей с терминальной стадией хронической болезни почек после 
применения ополаскивателя LACTOSTERINE KIDS. Материалы и методы. В исследование были включены 30 детей с тХБП возрастом  
от 12 до 17 лет. Все участники были обучены индивидуальной гигиене полости рта. Пациенты были случайным образом распределе-
ны на две группы в соотношении 1:1: первую группу составили 15 детей, применявших ополаскиватель LACTOSTERINE KIDS, вторую – 
15 человек, не использующих исследуемое средство. Оценивали упрощенный индекс гигиены рта (ИГР-У), папиллярно-маргиналь-
но-альвеолярный индекс (ПМА), pH ротовой жидкости (РЖ) и микробиологические маркеры методом хромато-масс-спектрометрии 
до и после периода наблюдения. Результаты. В обеих группах отмечено улучшение ИГР-У (p<0,05). У пациентов первой группы об-
наружено более выраженное изменение рН РЖ (p<0,05). Среди микробиологических маркеров в межгрупповых различиях выявлена 
статистически значимая динамика для Actinomyces spp., Actinomyces viscosus, Streptococcus mutans, Fusobacterium spp. и Candida 
spp. (p<0,05). Заключение. Применение LACTOSTERINE KIDS сопровождалось благоприятной клинико-микробиологической динами-
кой у детей с тХБП. Полученные результаты свидетельствуют о потенциальном антикариесогенном и модулирующем микробиоту 
действии ополаскивателя у пациентов на ИСТ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микробиота полости рта, ополаскиватель, терминальная стадия хронической болезни почек, иммуносупрессивная 
терапия, дети.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Clinical and microbiological dynamics in oral health in children with end-stage 
kidney disease following the use of LACTOSTERINE KIDS mouthwash

E.A. Maslikova1, O.L. Morozova2, O.V. Sergeyev1, I.V. Fomin3, N.S. Morozova1

1 Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia
3 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health, Moscow, Russia

SUMMARY
Children with end-stage kidney disease (ESKD) have increased risk of oral disorders and alterations in oral microbiota due to both the under-
lying disease and ongoing immunosuppressive therapy (IST). Therefore, there is a particular need for daily oral hygiene products that can 
improve oral health and support functional microbial balance. Objective. This study was aimed to evaluate clinical and microbiological 
changes in oral health in ESKD children following the use of LACTOSTERINE KIDS mouthwash. Materials and methods. The study included 
30 children with ESKD aged 12–17 years. All patients received oral hygiene instruction. Participants were randomly allocated in a 1:1 ratio 
to two groups: 15 patients in Group 1 used LACTOSTERINE KIDS, whereas 15 patients in Group 2 did not use the mouthwash. Oral Hygiene 
Index-Simplified (OHI-S), Papillary–Marginal–Alveolar (PMA) index, salivary pH, and microbiological markers assessed by gas chromatogra-
phy-mass spectrometry were evaluated before and after the observation period. Results. OHI-S improved in both groups (p<0.05). Group 1 
demonstrated a more significant change in salivary pH compared with Group 2 (p<0.05). Among the microbiological markers, statistically 
significant changes were observed in intergroup differences for Actinomyces spp., Actinomyces viscosus, Streptococcus mutans, Fuso-
bacterium spp, and Candida spp. (p<0.05). Conclusion. The use of LACTOSTERINE KIDS was associated with favorable clinical and micro-
biological changes in ESKD children. The findings suggest a potential anticariogenic and microbiota-modulating effect of the mouthwash  
in patients undergoing IST.
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Введение
Микробиота полости рта представляет собой слож-

ное динамическое сообщество бактерий, микроскопи-
ческих грибов и вирусов, взаимодействующих между 
собой и с факторами местной защиты макроорганизма. 
Поддержание устойчивого микробного баланса является 
важнейшим аспектом в сохранении здоровья полости рта. 
Дисбиотические изменения, наряду с накоплением зубных 
отложений, изменением рН ротовой жидкости (РЖ), а так-
же некоторые лекарственные препараты могут приводить 
к возникновению стоматологических заболеваний [1].

Особое значение данный вопрос приобретает у паци-
ентов с терминальной стадией хронической болезни по-
чек (тХБП), получающих иммуносупрессивную терапию 
(ИСТ) с целью профилактики отторжения нефротранс-
плантата [2]. У около 90% детей с данной патологией на-
блюдаются проявления различных стоматологических 
заболеваний (изменения слизистой оболочки рта, слюн-
ных желез, пародонта, структуры твердых тканей зубов 
и др.) [3, 4]. У пациентов с тХБП в полости рта наблюдает-
ся увеличение количества условно-патогенных микроорга-
низмов [5]. У реципиентов почечного трансплантата чаще, 
чем у иммунокомпетентных лиц, выявляются поражения 
слизистой оболочки полости рта, вызванные грибами рода 
Candida [6]. После трансплантации часто определяют-
ся транзиторные микроорганизмы, например, Klebsiella 
pneumoniae и Pseudomonas spp., а также обнаруживаются 
риски развития заболеваний пародонта, поскольку изме-
нения pH, гиперплазия десен и обилие зубных отложений, 
выявляемые у пациентов с тХБП, создают благоприятные 
условия для роста пародонтопатогенных бактерий [7, 8]. 
Таким образом, особенности стоматологического статуса 
и микробиоты полости рта обосновывают необходимость 
поиска дополнительных средств индивидуальной гигиены 
для детей с тХБП.

Перспективным направлением современной профи-
лактической стоматологии является разработка средств, 
ориентированных не на уничтожение микроорганизмов, 
а на поддержание функционального равновесия микробио-
ты. К данной категории относится детский ополаскиватель 
для полости рта LACTOSTERINE KIDS, в основе которого 
используется комплекс OPTIbiomeТМ, ксилитол, Д-пан-
тенол, экстракты ягод и биосол. Согласно информации 
производителя, комплекс включает пребиотический ком-
понент, лактат цинка, лизоцим и витамин В6. По данным 
изученной литературы, исследования средств, содержа-
щих вышеуказанные компоненты в комбинации с другими, 
оказывают положительное влияние на состояние полости 
рта [9, 10]. Однако есть и работы, которые не выявляют 
статистически значимого клинического эффекта [11]. Име-
ющиеся данные не позволяют экстраполировать резуль-
таты на конкретное средство, особенно у детей с тяжелой 
соматической патологией.

Концепция ухода за полостью рта, ориентированного 
на поддержание микробиоты полости рта без антисепти-
ческих компонентов, представляет научный и практиче-
ский интерес, поскольку лица, получающие ИСТ, не могут 
считаться биологически равнозначными иммунокомпе-

тентным пациентам, и необходимо одновременно учи-
тывать динамику клинических и микробиологических 
показателей.

Цель настоящего исследования – оценить клини-
ко-микробиологическую динамику состояния полости рта 
у детей с терминальной стадией хронической болезни почек 
после применения ополаскивателя LACTOSTERINE KIDS.

Материалы и методы
Данное пилотное сравнительное проспективное кли-

ническое исследование проведено на базе кафедры дет-
ской стоматологии Института стоматологии им. Е.В. Бо-
ровского ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский университет). В иссле-
дование были включены дети 12–17 лет с тХБП (коды 
диагнозов по МКБ-10: N18.5 – Хроническая болезнь 
почек, стадия 5 и Z94.0 – Наличие трансплантирован-
ной почки). Все пациенты получали одинаковую ИСТ: 
такролимус (1–9 мг/сут.), эверолимус (2 мг/сут.), метил-
преднизолон (2–14 мг/сут.) и микофеноловую кислоту 
(180–720 мг/сут.). Пациенты были случайным образом 
распределены на две группы в соотношении 1:1: первую 
группу составили 15 человек, применявших ополаскива-
тель LACTOSTERINE KIDS (ООО Глобал Дент), вторую – 
15 человек, не использующих исследуемое средство.

Критерии включения в исследование: возраст от 12 
до 17 лет; наличие письменного информированного до-
бровольного согласия пациента (от 15 лет), или одно-
го из его родителей, или его законного представителя 
(при возрасте пациентов младше 15 лет) на участие в ис-
следовании.

Критерии невключения: возраст до 12 и старше 17 лет, 
прием антибиотиков или антимикотиков, острые инфек-
ционно-воспалительные формы патологии, не связанные 
с основным заболеванием, психические заболевания, ор-
тодонтическое лечение, отказ пациента или его законно-
го представителя от участия в исследовании на любом 
из его этапов.

Всем участникам до начала периода наблюдения про-
водили инструктаж по индивидуальной гигиене поло-
сти рта с освоением модифицированной техники Басса: 
щетинки зубной щетки располагали под углом около 45° 
к оси зуба в направлении зубодесневой борозды и выпол-
няли короткие вибрационные движения с последующим 
выметающим движением от десневого края к коронке. Для 
гигиены использовали мягкую зубную щетку с большим 
числом щетинок (более 5000) и зубную пасту без фтори-
дов в количестве размером с горошину. Чистку зубов про-
водили дважды в сутки – утром после завтрака и вечером 
перед сном. После каждой процедуры пациенты первой 
группы в течение 30 секунд применяли ополаскиватель 
LACTOSTERINE KIDS, тогда как пациенты второй груп-
пы с той же кратностью полоскали рот питьевой водой. 

Клиническое и микробиологическое обследования 
проводили в двух временных точках: до начала (T0) и по-
сле завершения трехнедельного периода наблюдения (T1). 
Для всех детей были определены стандартные неинва-
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зивные клинические показатели: упрощенный индекс 
гигиены рта (ИГР-У), папиллярно-маргинально-альвео-
лярный индекс (ПМА) и рН РЖ. Микробиологический 
анализ проводили в утренние часы до завтрака, чистки 
зубов и приема лекарственных препаратов. Сбор мате-
риала со слизистой оболочки полости рта осуществляли 
с помощью стерильного универсального зонда типа А, 
а выявление молекулярных маркеров микроорганизмов 
проводили методом хромато-масс-спектрометрии по ме-
тодике Г.А. Осипова. Микробиологический анализ носил 
эксплораторный характер. Для компактного представле-
ния основных результатов в таблице 3 выделена панель 
из 15 клинически релевантных маркеров, характеризую-
щих кариес-ассоциированную, пародонтально-ассоцииро-
ванную, грибковую, условно-патогенную и транзиторную 
составляющие микробиоты.

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью GraphPad Prism 8.0.1 и программного пакета R-Studio. 
Нормальность распределения оценивали с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка. Данные с распределением, отлич-
ным от нормального, представляли как M±SD. Динамику 
клинических показателей T0-T1 оценивали парным t-кри-
терием Стьюдента, межгрупповые различия и Δ=T1-T0 – 
t-критерием Уэлча. Микробиологические показатели 
представляли как Me [Q1; Q3], внутригрупповую дина-
мику оценивали критерием Вилкоксона, межгрупповые 
различия Δ – U-критерием Манна – Уитни. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Всего в исследование были включены 30 детей с тХБП 

возрастом от 12 до 17 лет. Группы были сопоставимы 
по полу и возрасту (табл. 1). У ребенка из группы 1 в пе-
риод наблюдения развилась ОРВИ, поэтому повторное 
исследование микробиоты у него не проводилось. Таким 
образом, клинический анализ включал по 15 пациентов 
в каждой группе, а микробиологический – 14 пациентов 
первой и 15 пациентов второй группы.

При оценке клинических стоматологических показа-
телей (табл. 2) было выявлено статистически значимое 
снижение ИГР-У и ПМА в обеих группах исследования 

(р<0,05), однако межгрупповое различие было значимо 
только при сравнении ИГР-У, причем его уменьшение 
было более выраженным в группе 1. В первой группе его 
значение уменьшилось с 2,32±0,68 до 1,27±0,38, во вто-
рой – с 1,93±0,63 до 1,21±0,48, поэтому этот результат 
можно трактовать как предварительный сигнал дополни-
тельного эффекта от применения ополаскивателя. Умень-
шение выраженности изменений по индексу ПMA, веро-
ятно, в большей степени отражает улучшение качества 
индивидуальной гигиены, чем действие исследуемого 
средства.

Наиболее выраженная и статистически значимая ме-
жгрупповая динамика среди клинических показателей 
выявлена для pH РЖ (p<0,05). В группе 1 pH снизил-
ся с 8,02±0,46 до 7,40±0,35 (p<0,05), тогда как в груп-
пе 2 существенных изменений не было. В исследовании 
R. Bescos et al. изменение pH сопровождало выраженную 
перестройку микробиоты [12], поэтому в настоящей ра-
боте данный показатель следует рассматривать как потен-
циально интересный клинический эффект.

При оценке микробиологических показателей (табл. 3) 
статистически достоверные изменения были обнаружены 
для Actinomyces spp., Actinomyces viscosus, Streptococcus 
mutans, Fusobacterium spp. и Candida spp. (p<0,05). Для 
Lactobacillus spp., Peptostreptococcus anaerobius, Bacte-
roides fragilis, Porphyromonas spp., Staphylococcus aureus, 
Aspergillus spp., Nocardia asteroides, Moraxella spp. и Strep-
tococcus pneumoniae значимых межгрупповых отличий 
не выявлено, однако в группе 1 обнаружено отсутствие 
роста этих маркеров в течение периода наблюдения. 

В первой группе медиана Actinomyces spp. уменьши-
лась с 232 [108; 410] до 113 [97; 160] (p<0,05), а медиана 
Streptococcus mutans – с 1406 [768; 1944] до 883 [283; 1098],  
в то время как изменения данных маркеров во второй 
группе не являлись статистически значимыми. Данные на-
шего исследования согласуются с результатами Iacono V.J. 
et al., которые подтверждают селективное, но эффек-
тивное воздействие лизоцима на Actinomyces viscosus 
и Streptococcus mutans [13], и, следовательно, позволяют 
предполагать потенциальный антикариесогенный эффект 
ополаскивателя LACTOSTERINE KIDS.

Таблица 1
Основные характеристики исследуемых групп

Показатель Группа 1 (n=15) Группа 2 (n=15) p
Возраст, M±SD (лет) 13,27±1,62 13,60±1,84 >0,05
Пол, ж, n (%) 8 (53,33%) 7 (46,67%) >0,05
Обучение индивидуальной гигиене рта, n (%) 15 (100%) 15 (100%) –
Повторное исследование микробиоты T1, n (%) 14 (93,3%) 15 (100%) –

Примечание: T1 – после завершения периода наблюдения; p>0,05 — статистически значимых различий не выявлено.

Таблица 2
Динамика клинических стоматологических показателей у исследуемых групп

Показатель Группа 1  
T0

Группа 1  
T1

p  
T0–T1

Группа 2  
T0

Группа 2  
T1

p  
T0–T1

p  
между группами в T0

p для Δ  
между группами

ИГРУ-У 2,32±0,68 1,27±0,38 <0,05 1,93±0,63 1,21±0,48 <0,05 >0,05 <0,05*
ПMA, % 33,87±17,37 27,07±14,47 <0,05 30,87±14,46 25,67±12,08 <0,05 >0,05 >0,05
pH РЖ 8,02±0,46 7,40±0,35 <0,05 7,59±0,60 7,52±0,27 >0,05 <0,05 <0,05*

Примечание: ИГР-У – упрощенный индекс гигиены рта; ПMA – папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс; РЖ – ротовая жидкость; T0 – исходный показатель; 
T1 – после завершения периода наблюдения. Данные представлены как M±SD. Δ – индивидуальное изменение T1-T0. p<0,05* – статистически значимое различие; 
p>0,05 – статистически значимых различий не выявлено.
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Для Fusobacterium spp. в первой группе медиана 
уменьшилась с 328 [157; 599] до 121 [25; 280] (p<0,05), 
тогда как во второй снижение не являлось статистически 
значимым. Кроме того, другие определяемые микробные 
маркеры заболеваний пародонта не продемонстрировали 
статистически значимых отличий между группами. Одна-
ко известно, что Fusobacterium nucleatum, благодаря своим 
метаболическим особенностям, создает благоприятную 
среду для роста других пародонтопатогенных бактерий, 
таких как Porphyromonas gingivalis и Prevotella intermedia 
и др. [14]. Следовательно, полученный результат может 
отражать потенциальное изменение пародонтопатогенного 
микробного сообщества.

Особый интерес представляет собой динамика мар-
кера Candida spp. В группе 1 его медиана снизилась  
с 6571 [4590; 8162] до 5536 [4040; 6618] (p<0,05), тогда 
как в группе 2, напротив, увеличилась с 6299 [4377; 6968] 
до 6814 [6207; 7388] (p<0,05). Такая разнонаправленная 
динамика позволяет предполагать наличие у исследуемо-
го средства потенциального противогрибкового эффекта 
в отношении Candida spp. Этот результат представляет 
собой важный клинический прогресс для детей с тХБП, 
поскольку у данной категории пациентов очень часто раз-
вивается оральный кандидоз [15].

Данное исследование имеет ограничения. Размер вы-
борки был обусловлен числом пациентов, поступивших 
в период проведения исследования, в связи с этим оно 
носило пилотный характер. Для формирования более до-
стоверных выводов необходимы дополнительные, более 
продолжительные исследования с иным дизайном и уве-
личенным объемом выборки.

Заключение
Применение LACTOSTERINE KIDS показало благо-

приятную клинико-микробиологическую динамику у де-
тей с тХБП. При сопоставимом улучшении гигиеническо-
го состояния полости рта в обеих группах применение 
ополаскивателя способствовало выраженному изменению 

pH РЖ в сторону физиологических значений, а также име-
ло потенциальный антикариесогенный и модулирующий 
микробиоту эффекты. Полученные данные позволяют 
рассматривать исследуемое средство как перспективный 
компонент комплексной программы стоматологической 
профилактики у пациентов на ИСТ.
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Таблица 3
Динамика микробиологических показателей у исследуемых групп

Микробный маркер Группа 1  
T0

Группа 1  
T1

p  
T0–T1

Группа 2  
T0

Группа 2  
T1

p  
T0–T1

p для Δ  
между группами
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Actinomyces viscosus 747 [576; 1164] 426 [70; 578] <0,05 722 [379; 1228] 465 [291; 1492] >0,05 <0,05*
Lactobacillus spp. 6354 [3890; 8294] 3869,5 [3319; 4843] <0,05 5086 [4116; 7220] 4216 [3078; 4946] <0,05 >0,05
Streptococcus mutans 1406 [768; 1944] 883 [283; 1098] <0,05 1465 [591; 1788] 956 [593; 1698] >0,05 <0,05*
Bacteroides fragilis 198 [33; 323] 113,5 [0; 177] <0,05 134 [78; 285] 0 [0; 176] >0,05 >0,05
Fusobacterium spp. 328 [157; 599] 121 [25; 280] <0,05 222 [43; 282] 0 [0; 197] >0,05 <0,05*
Peptostreptococcus anaerobius 1951 [1169; 2696] 978 [839; 1135] <0,05 1618 [1043; 1851] 120 [0; 1847] >0,05 >0,05
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Streptococcus pneumonia 0 [0; 1478] 0 [0; 0] >0,05 0 [0; 1251] 0 [0; 719] >0,05 >0,05

Примечание: T0 – исходный показатель; T1 – после завершения периода наблюдения. Данные представлены как Me [Q1; Q3], ×105 кл/г. p<0,05* – статистически 
значимое различие; p>0,05 – статистически значимых различий не выявлено.
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Лекарственно-ориентированный подход  
и рациональное стоматологическое лечение  
при синдроме «пылающего рта»
А.В. Ярцева1, Н.В. Тиунова2, Е.А. Чепик3, В.Б. Акинфиева1, В.И. Багаутдинова1, О.С. Евдокимова2,  
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1 ЧУОО ВО «Московский медицинский университет «Реавиз», Москва, Россия
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им. Н.И. Лобачевского», Нижний Новгород, Россия
3 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Синдром ««пылающего рта»» относится к числу хронических орофациальных болевых расстройств с высокой частотой диагностических 
ошибок и затяжным течением. Статья посвящена сопоставлению лекарственно-ориентированного подхода и рационального стома-
тологического лечения при данной патологии. Научная новизна связана с объединением в одном аналитическом поле отечественных 
публикаций последних лет, где синдром рассматривается через неврологическую, стоматологическую, психодерматологическую 
и гигиеническую оптику. Цель исследования – систематизировать структуру жалоб, уточнить патогенетически значимые клинические 
ориентиры, сопоставить терапевтические стратегии и предложить логичную маршрутизацию пациента. Материал составили русскоя-
зычные публикации 2021–2025 гг., посвященные клинике, дифференциальной диагностике, локальным стоматологическим факторам, 
ксеростомическому синдрому, гигиеническим комплексам и психофармакотерапии. В работе применены анализ научных публикаций, 
сравнительное сопоставление, классификация, логико-аналитический разбор и синтез. Аналитическая часть показывает, что изолиро-
ванный медикаментозный путь не закрывает все звенья патогенеза, тогда как рациональное стоматологическое лечение без оценки 
нейропатического и психоэмоционального профиля нередко остается неполным. Практическая ценность связана с возможностью 
раннего разграничения стоматологических, неврологических, психосоматических и соматических причин жалоб. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: синдром ««пылающего рта»», глоссодиния, орофациальная боль, ксеростомия, нейропатическая боль, гальваноз, пси-
хосоматические расстройства, стоматологическая маршрутизация, рациональное стоматологическое лечение, психофармакотерапия.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

A medication-oriented approach and rational dental treatment  
for burning mouth syndrome

A.V. Yartseva1, N.V. Tiunova2, E.A. Chepik3, V.B. Akinfieva1, V.I. Bagautdinova1, O.S. Evdokimova2,  
N.A. Yanova2, V.G. Vladimirova2

1 Moscow Medical University «Reaviz», Moscow, Russia
2 National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, Nizhny Novgorod, Russia
3 Russian University of Medicine, Moscow, Russia

SUMMARY
Burning mouth syndrome is a chronic orofacial pain disorder with a high rate of diagnostic errors and a protracted course. This article compares 
a medication-oriented approach and rational dental treatment for this condition. The scientific novelty lies in the integration of recent Russian 
publications within a single analytical framework, examining the syndrome from a neurological, dental, psychodermatological, and hygienic 
perspective. The aim of the study is to systematize the structure of complaints, clarify pathogenetically significant clinical landmarks, compare 
therapeutic strategies, and propose a logical patient pathway. The material comprises Russian-language publications published between 2021 
and 2025, covering clinical presentation, differential diagnosis, local dental factors, xerostomia syndrome, hygiene strategies, and psychophar-
macotherapy. The study utilizes scientific publication analysis, comparative comparison, classification, logical-analytical analysis, and synthesis. 
The analytical section demonstrates that isolated medication alone does not address all pathogenesis, while rational dental treatment without 
assessing the neuropathic and psychoemotional profile often remains incomplete. The practical value lies in the ability to early differentiate 
between dental, neurological, psychosomatic, and somatic causes of complaints.

KEYWORDS: burning mouth syndrome, glossodynia, orofacial pain, xerostomia, neuropathic pain, galvanosis, psychosomatic disorders, dental 
routing, rational dental treatment, psychopharmacotherapy.
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Актуальность
Синдром «пылающего рта» (СПР) занимает погранич-

ное положение между стоматологией, неврологией, пси-
хиатрией, дерматологией и общей терапией. Клиническая 

практика показывает устойчивое расхождение между вы-
раженностью жалоб и скудностью объективной картины. 
Из-за такой несоразмерности больной нередко длительно 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3)64

перемещается между специалистами, получает разрознен-
ные назначения, а местные причины раздражения, ней-
ропатические механизмы, ксеростомический компонент 
и тревожно-ипохондрические реакции остаются не разгра-
ниченными. При подобном течении лечение превращается 
в последовательную смену симптоматических средств без 
ясной диагностической опоры.

Дополнительную сложность создает неоднородность 
самого синдрома. У одной группы больных на первый 
план выходят жжение языка, сухость и вкусовые нару-
шения; у другой – связь жалоб с менопаузой, стрессом, 
хронической соматической патологией, протезированием, 
острыми краями зубов, металлическими конструкция-
ми или поражением слизистой. В такой ситуации анализ 
жалоб вне клинического фенотипа и вне стоматологиче-
ского статуса снижает точность последующих лечебных 
решений.

Цель исследования – систематизировать отечествен-
ные данные о структуре жалоб и диагностически значи-
мых клинических признаках при синдроме «пылающего 
рта», сопоставить лекарственно-ориентированный подход 
с рациональным стоматологическим лечением и опреде-
лить логичную схему маршрутизации пациента.

Задачи исследования:
1.	 Выделить основные группы жалоб и клинические ва-

рианты синдрома «пылающего рта» по данным рус-
скоязычных публикаций последних лет.

2.	 Сопоставить направленность и терапевтические воз-
можности лекарственно-ориентированного подхода и 
рационального стоматологического лечения.

3.	 Определить последовательность междисциплинарной 
маршрутизации больных в зависимости от доминиру-
ющего механизма жалоб.
Научная новизна работы состоит в аналитическом со-

поставлении публикаций, где синдром «пылающего рта» 
рассматривается не как единая стоматологическая жало-
ба, а как совокупность нескольких клинических траекто-
рий: стоматогенной, нейропатической, психосоматической, 
дерматологической и ксеростомической. На этой основе 
предложено разграничение двух терапевтических линий – 
лекарственной и рационально-стоматологической – с уче-
том их реальных границ применения.

Материалы и методы исследования
Материал исследования составили десять русскоязыч-

ных публикаций 2021–2025 гг. В работах О.Г. Зиновенко 
с соавт. (2023) разобран клинический случай глоссодинии 
с сочетанием стоматологических, неврологических и га-
строэнтерологических жалоб [1]. М.Ю. Максимова (2023, 
2024) суммирует современные представления о невро-
логических синдромах орофациальной боли [2] и ис-
следует клинику синдрома «пылающего рта» у женщин 
в менопаузе [3]. А.Н. Некрасов, Н.В. Тиунова, М.Л. Жда-
нова (2023) оценивают ксеростомический симптом, pH 
и буферную емкость ротовой жидкости [4]. А.Н. Некра-
сов, Н.В. Тиунова (2024) рассматривают эффективность 

лечебно-гигиенического комплекса при ксеростомиче-
ском симптоме при СПР [5]. А.Б. Смулевич с соавт. (2021). 
предлагают психодерматологическую типологию глос-
салгии [6]; Л.Б. Строганова с соавт. (2024) анализируют 
непереносимость металлических конструкций и диа-
гностику гальваноза [7]; А.В. Терещенко, А.Я. Джапу-
ева (2021) раскрывают междисциплинарную природу 
глоссалгии/глоссодинии [8]; Н.В. Тиунова с соавт. (2025) 
изучают микробиоценоз дорсальной поверхности языка 
при индивидуализированной гигиене [9]; П.Г. Юзбашьян 
с соавт. (2024) оценивают амбулаторную терапию али-
мемазином у больных с соматоформным расстройством 
и картиной синдрома «горящего рта» [10].

В работе использованы анализ научных публикаций, 
сравнительный анализ, классификация клинических дан-
ных, логико-аналитический разбор, синтез и обобщение. 
Эти методы позволили соотнести жалобы, предполагае-
мые механизмы их формирования, стоматологические на-
ходки и терапевтические решения без выхода за пределы 
опубликованного материала.

Результаты
Отечественные публикации последних лет описывают 

синдром «пылающего рта» как неоднородное хрониче-
ское орофациальное болевое расстройство, при котором 
жжение, парестезии и болезненность локализуются пре-
имущественно в языке, губах, деснах и небе, тогда как 
объективные изменения слизистой оболочки рта либо от-
сутствуют, либо не объясняют полноту жалоб [2, 8]. Та-
кая клиническая разнородность мешает сводить синдром 
к одной дисциплине. Уже на уровне терминологии рядом 
сосуществуют обозначения «глоссалгия», «глоссодиния», 
«синдром горящего рта», «синдром «пылающего рта»», 
что отражает не просто вариативность словоупотребле-
ния, а отсутствие единой модели происхождения боли [8].

Структура жалоб складывается из нескольких устойчи-
вых блоков. Первый блок образуют собственно сенсорные 
феномены: жжение, покалывание, зуд, саднение, чувство 
сухости, вкусовые нарушения. Второй связан с времен-
ной динамикой: усиление к вечеру, после разговора, под 
действием термических или химических раздражителей. 
Третий блок относится к психоэмоциональному сопро-
вождению – тревоге, канцерофобии, фиксации внимания 
на ощущениях, нарушению сна и падению работоспособ-
ности [1, 3, 6]. В исследовании М.Ю. Максимовой (2024) 
среди женщин в менопаузе жжение отмечалось у всех об-
следованных [3]. Средний показатель боли по ВАШ дости-
гал 9 баллов, а результаты PainDETECT указывали на веро-
ятный нейропатический компонент [3]. Другими частыми 
признаками были ксеростомия (25; 75,8%), лингвокан-
церофобия (29; 87,9%), щажение языка (25; 75,8%),  
дисгевзия (16; 48,5%). Преобладающей локализацией 
жжения/боли был язык (31; 93,9%), далее в порядке убыва-
ния частоты следуют губы (27; 81,8%), десны (22; 66,7%)  
и твердое небо (20; 60,6%). При анализе результатов сто-
матологического осмотра женщин с синдромом ««пыла-
ющего рта»» были отмечены следующие особенности 
состояния зубочелюстной системы: в 27 (81,8%) случаях 
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выявлены заболевания пародонта, в 24 (72,7%) случаях – 
разрушенные зубы и корни, в 27 (81,8%) случаях – зуб-
ные отложения, в 9 (27,3%) случаях – острые края эмали, 
дентина и пломб.

Стоматологический статус у таких пациентов далеко 
не всегда нейтрален. В той же работе высокий удельный 
вес составили заболевания пародонта, зубной налет, раз-
рушенные зубы и корни, острые края зубов [3]. Следова-
тельно, жалоба на жжение не сводится к чисто невроло-
гическому феномену: местная травматизация, нарушения 
окклюзионных взаимоотношений, неудовлетворительная 
гигиена, ксеростомия и сопутствующее поражение тканей 
полости рта нередко присутствуют одновременно. Этот 
вывод поддерживают и другие публикации. В клиниче-
ском наблюдении О.Г. Зиновенко с соавт. (2023) течение 
глоссодинии связывалось с перенесенной травмой шейно-
го отдела позвоночника и сильной стрессовой ситуацией 
около 6 лет назад. Вначале возникали неприятные ощу-
щения в языке на температурные (горячее) и химические 
(кислое, острое) раздражители. Около 3 лет назад был 
поставлен внутрикостный имплантат в области отсут-
ствующего зуба 3.5. После перенесенного операционно-
го вмешательства и протезирования характер ощущений 
в языке стал меняться в сторону быстрейшего нарастания 
боли в вечернее и ночное время, чувства тяжести и даже 
иногда затрудненности речи. [1]. Подобная комбинация 
факторов показывает, что синдром складывается из не-
скольких наложенных друг на друга причинных линий, 
а не из одного изолированного дефекта.

Серия стоматологических работ смещает внимание 
с абстрактного симптома на измеряемые локальные па-
раметры. В исследовании А.Н. Некрасова, Н.В. Тиуно-
вой и М.Л. Ждановой (2023) у больных с СПР уровень 
саливации, pH и буферная емкость слюны статистически 
значимо (p<0,0001) снижены по сравнению с соответству-
ющими показателями у пациентов контрольной группы: 
уровень саливации – 0,32 и 0,48 мл/мин, pH – 6,8 и 7,4, бу-
ферная емкость слюны – 8 и 10 баллов соответственно [4].  
Эти данные задают объективную опору для рациональ-
ного стоматологического лечения: при наличии ксеросто-
мического компонента локальная терапия направляется 
не на абстрактное «снятие жжения», а на увлажнение 
слизистой, коррекцию среды полости рта и ослабле-
ние вторичных раздражающих влияний. А.Н. Некрасов, 
Н.В. Тиунова [5] развивают эту линию применительно 
к лечебно-гигиеническому комплексу, а Н.В. Тиунова 
с соавт. [9] переносят анализ на уровень микробиоцено-
за дорсальной поверхности языка, то есть на участок, где 
пациент чаще всего локализует симптом.

На рационально-стоматологическом направлении отчет-
ливо выделяются три группы вмешательств. Первая группа 
ориентирована на устранение локальных раздражителей: 
острых краев зубов, дефектных реставраций, неудовлетво-
рительных ортопедических конструкций, травмы слизистой. 
Вторая касается коррекции ксеростомии и сопутствующих 
изменений ротовой жидкости, включая подбор лечебно-ги-
гиенических средств [4, 5]. Например, включение местного 
микротокового воздействия в виде применения зубных ще-

ток с гальванопарой «золото – цинк» Redox и увлажняющей 
зубной пасты приводит к улучшению показателя сиаломе-
трии. Третья группа связана с гигиеной языка и контро-
лем локального микробного равновесия [9]. Воздействуя 
на микробиоценоз, индивидуальная гигиена языка может 
опосредованно уменьшать патогенное влияние микрофлоры 
на нервные рецепторы, что потенциально позволяет сни-
жать интенсивность болевых ощущений у больных с СПР. 
По содержанию этих публикаций видно, что рациональное 
стоматологическое лечение опирается на поиск поддержи-
вающих факторов внутри полости рта, а не на немедленное 
назначение системных препаратов.

Отдельную клиническую линию образуют пациенты 
с металлическими конструкциями и жалобами, сходны-
ми с синдромом «пылающего рта». Характерные жало-
бы при гальванозе: металлический вкус, чувство кислоты, 
извращение вкуса, жжение языка, сухость в полости рта. 
Л.Б. Строганова с соавт. (2024) рассматривают непереноси-
мость металлических конструкций и гальваноз как состо-
яние, при котором жжение языка, сухость, металлический 
вкус и извращение вкуса входят в типичный симптомо-
комплекс [7]. Для данной группы больных локальная сто-
матологическая коррекция имеет приоритетное значение, 
поскольку источник раздражения располагается в самой 
зубочелюстной системе. В таких случаях лекарственно-о-
риентированный путь без ревизии ортопедического статуса 
рискует оставить причинный фактор нетронутым.

Наряду со стоматогенной траекторией в современных 
работах прослеживается нейропсихический и психосо-
матический пласт синдрома. А.Б. Смулевич с соавт. [6]  
описывают психопатологическую структуру согласно пси-
хопатологическому регистру (невротический/психотиче-
ский) и факту объективной верификации дерматологиче-
ского заболевания (ипохондрия sine materia /cum materia), 
и выделяют три типа глоссалгического синдрома: 
1)	 органоневротический;
2)	 соматопсихотический;
3)	 дерматологический (стресс-индуцированные сомати-

ческие реакции).
С этой точки зрения жжение в полости рта перестает 

быть просто локальной жалобой и превращается в фокус 
широкой психосоматической симптоматики.

Лекарственно-ориентированный подход наиболее 
отчетливо представлен в работе П.Г. Юзбашяна с со- 
авт. (2024) [10]. В выборке из 36 пациентов с соматофор-
мным расстройством в форме глоссалгического синдрома 
амбулаторная терапия алимемазином в течение 12 недель 
сопровождалась снижением интенсивности ощущений 
в полости рта по ВАШ с 6,4 до 2,7 балла и уменьшени-
ем выраженности тревоги по GAD-2 с 3,8 до 2,3 балла. 
Полная редукция симптоматики отмечена у 50% больных, 
частичная – у 41,6%; при классическом соматоформном 
варианте результаты оказались лучше, чем при сочета-
нии с красным плоским лишаем полости рта [10]. Из этих 
данных следует, что системная психофармакотерапия дает 
наилучший результат там, где ведущий механизм связан 
с тревожно-сенестопатической переработкой ощущений, 
а местное поражение слизистой не определяет всю картину.
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Сопоставление источников показывает различие тера-
певтических мишеней. Лекарственно-ориентированный 
подход воздействует на тревогу, сенестопатии, нейропатиче-
ский компонент и центральную переработку боли [2, 6, 10].  
Применяют лекарственные средства – миорелаксанты, 
нестероидные противовоспалительные средства, анти-
депрессанты, транквилизаторы. Эффективны массаж, 
лечебная гимнастика, постизометрическая релаксация 
вовлеченных мышц, физиотерапия, акупунктура, метод 
биологической обратной связи. Чтобы устранить сильную 
боль и значительное ограничение подвижности нижней 
челюсти, рекомендуют вводить в каждый легкодоступный 
болезненный участок жевательной или височной мышцы 
1–2 мл 0,5% раствора прокаина (новокаина). Рациональное 
стоматологическое лечение устраняет локальные триг-
геры, корректирует сухость, состав ротовой жидкости, 
гигиеническое состояние и возможные ортопедические 
осложнения [1, 4, 5, 7, 9]. При менопаузальном вариан-
те, где рядом присутствуют высокая интенсивность боли, 
ксеростомия, стоматологические нарушения и признаки 
нейропатической боли, односторонняя схема лечения вы-
глядит недостаточной [3]. Следовательно, сопоставление 
публикаций ведет к модели двухконтурной терапии, где 
системные препараты и стоматологическая коррекция 
распределяются не по принципу взаимного исключения, 
а по принципу клинического фенотипа.

Из анализа литературы вытекает и маршрутизацион-
ный вывод. Первичный осмотр у стоматолога сохраняет 
приоритет, поскольку именно на этом этапе выявляются 
травматические факторы, ксеростомия, дефекты ортопе-
дических конструкций, гигиенические нарушения, кан-
дидозоподобные состояния и признаки местного воспале- 
ния [1, 3, 7, 8]. После исключения или коррекции очевид-
ных местных причин требуется адресное направление 
к неврологу, дерматологу, психиатру или психотерапевту, 
гинекологу, эндокринологу, гастроэнтерологу – в зависи-
мости от того, какой блок симптомов выходит на первый 
план. Такой порядок снижает риск ложной монотерапии 
и приближает лечение к реальной структуре синдро- 
ма [2, 6, 8, 10].

Обсуждение
Сопоставление публикаций показывает, что спор 

между лекарственно-ориентированным и стоматологи-
ческим подходами во многом искусственный. Трудность 
возникает не из-за конкуренции методов, а из-за невер-
ного выбора отправной точки. Когда жжение в поло-
сти рта трактуют как автономное неврологическое рас-
стройство, поле зрения сужается, и местные факторы 
остаются в тени. При противоположном перекосе, когда 
все жалобы объясняют состоянием зубов, протезов или 
слизистой, выпадает нейропатический и психосомати-
ческий слой болезни. В обоих случаях схема лечения 
теряет адресность.

Различие между двумя терапевтическими линиями 
проходит по объекту воздействия. Лекарственная стра-
тегия ориентирована на тревожность, сенестопатии, 
нарушения центральной обработки боли, а при части 

больных – на сочетание соматоформного расстройства 
с дерматологической патологией. Рациональная стомато-
логическая линия направлена на полость рта как на ре-
альное место поддержания жалоб: сухость, сдвиг кислот-
но-щелочного равновесия, снижение буферной емкости, 
травматизацию, налет, изменение микробного профиля 
языка, непереносимость металлических конструкций. Сле-
довательно, их сравнение уместно не в форме вопроса 
«что лучше?», а в форме вопроса «при каком фенотипе 
какой контур выходит на первый план?»

Наиболее продуктивной выглядит модель последова-
тельного разграничения причин. Сначала требуется отде-
лить местный раздражающий субстрат от ситуаций, где 
слизистая почти интактна, а ведущим звеном выступают 
нейропатическая боль, тревожная фиксация или психо-
дерматологическое расстройство. После этого формиру-
ется лечебная композиция: локальная стоматологическая 
коррекция при наличии стоматогенных поддерживающих 
факторов; системная терапия – при доминировании сома-
тоформного, тревожного или нейропатического механиз-
ма; комбинированный вариант – при смешанных случаях. 
Для синдрома «пылающего рта» смешанные случаи, судя 
по публикациям, встречаются особенно часто.

Отдельного внимания требует менопаузальная группа. 
Здесь жалобы формируются на пересечении гормональ-
ной перестройки, изменений слизистой, сухости, высокой 
болевой чувствительности и тревожно-фобической окра-
ски симптомов. По этой причине попытка свести лечение 
к топическому средству либо, наоборот, к одному пси-
хотропному препарату редко дает завершенный результат. 
У этой категории больных особенно заметна потребность 
в междисциплинарной логике.

Серьезный методический пробел отечественной лите-
ратуры связан с ограниченным числом работ, где локаль-
ные стоматологические параметры и психометрические 
шкалы оцениваются одновременно на одной выборке. Пу-
бликации подробно описывают либо стоматологические, 
либо психосоматические признаки, но реже соединяют их 
в единую диагностическую схему. Недостает и прямых 
сравнений комбинированной терапии с изолированными 
вариантами лечения. По этой причине сегодня убедитель-
нее выглядит не универсальная лечебная формула, а алго-
ритм дифференциального отбора пациентов.

Практический вывод из проведенного сопоставле-
ния сводится к отказу от упрощенной трактовки жалобы 
на жжение. Для врача значим не сам факт жжения, а его 
клинический рисунок: локализация, связь с едой и разго-
вором, выраженность сухости, наличие вкусовых нару-
шений, вечернее усиление, психоэмоциональная окраска, 
стоматологический статус, ортопедический анамнез, ко-
морбидный фон. Именно эта детализация отделяет раци-
ональное лечение от набора случайных назначений.

Заключение
Анализ публикаций позволил выделить несколько 

устойчивых клинических линий синдрома «пылающего 
рта»: стоматогенную, ксеростомическую, нейропатическую, 
психосоматическую, дерматологическую и менопаузаль-
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но-ассоциированную. Наиболее частые жалобы образуют 
сочетание жжения языка, сухости, дисгевзии, тревожной 
фиксации на симптомах и снижения качества жизни.

Сопоставление терапевтических стратегий показало, что 
лекарственно-ориентированный подход дает наибольший 
эффект при доминировании соматоформных, тревожных 
и нейропатических механизмов, тогда как рациональное 
стоматологическое лечение адресует локальные триггеры: 
травматизацию слизистой, гигиенические нарушения, изме-
нения ротовой жидкости, ксеростомию, неблагоприятный 
ортопедический фон и гальванические явления. Изолиро-
ванное применение любой из этих линий оправдано лишь 
в ограниченном числе клинически однородных случаев.

Маршрутизация пациента с синдромом «пылающего 
рта» требует поэтапного движения от стоматологическо-
го осмотра и устранения местных причин к адресному 
междисциплинарному дообследованию. При такой схеме 
лечение получает клиническую опору, а жалоба на жжение 
перестает восприниматься как нерасчлененный симптом 
без ясной природы.
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Эффективность новой зубной пасты  
для отбеливания зубов
Е.Е. Маслак, И.В. Фоменко, А.А. Шхагошева
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Волгоград, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования – изучение клинической эффективность новой зубной пасты для отбеливания зубов. В проспективном клиническом 
исследовании, после подписания добровольного информированного согласия, участвовали 19 взрослых в возрасте 18–25 лет, которые 
в течение месяца чистили зубы зубной щеткой с мягкой щетиной и отбеливающей зубной пастой. Цвет резцов, клыков и премоляров 
(380 зубов) регистрировали по шкале Vita Classical. Чувствительность зубов изучали с использованием 10-балльной визуально-аналого-
вой шкалы. Проведены повторные обследования через 1, 2 недели и 1 месяц, анкетирование – через месяц. В течение всего периода 
исследования не зарегистрировано новых или вторичных кариозных и некариозных поражений зубов, патологии слизистой оболочки 
рта и губ. Состояние гигиены рта улучшилось, индекс OHI-S снизился на 63,7%. Улучшение оттенка и/или тона цвета зарегистрировано 
в 89,3% зубов. В единичных случаях отмечено раздражение десен и повышение чувствительности зубов. По данным анкетирования, 
отмечались хорошие очищающие, дезодорирующие и осветляющие зубы свойства зубной пасты. Таким образом, выявлена высокая 
клиническая эффективность исследуемой отбеливающей зубной пасты, что позволяет рекомендовать её к применению у взрослых.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: отбеливающая зубная паста, очищающие и дезодорирующие свойства, цвет и чувствительность зубов.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Исследование поддержано компанией ООО «ТД Грасс», компания не участвовала в определении структуры 
исследования, сборе, анализе и интерпретации данных.

The efficiency of a new toothpaste for teeth whitening

E.E. Maslak, I.V. Fomenko, A.A. Shkhagosheva
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

SUMMARY
The purpose: to study the clinical efficiency of a new toothpaste for teeth whitening. After signing voluntary informed consent, 19 adults aged 
18–25 years were involved in a prospective clinical trial. All participants brushed their teeth with a soft-bristled toothbrush and whitening tooth-
paste for a month. The colour of incisors, canines, and premolars (380 teeth) was recorded according to the Vita Classical scale. Tooth sensitivity 
was studied using a 10-point visual analogue scale. Dental examination of participants was conducted after 1, 2 weeks and a month, and 
questionnaires were conducted after a month. During the entire study period, no new or secondary carious and non-carious lesions of the teeth, 
pathology of the oral mucosa and lips were registered. The state of oral hygiene improved, the OHI-S index decreased by 63.7%. An improvement 
in the shade and/or tone of colour was registered in 89.3% of teeth. Irritation of the gums and increased sensitivity of the teeth were noted in 
single cases. According to the survey data, the toothpaste had good cleansing, deodorizing and tooth whitening properties. Therefore, the high 
clinical efficiency of the studied whitening toothpaste has been revealed, which makes it possible to recommend its use in adults. 

KEYWORDS: whitening toothpaste; cleansing and deodorizing properties; tooth colour and sensitivity.
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lecting, analyzing and interpreting the data.
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Введение
В последнее время возрастают эстетические запросы 

населения к внешнему виду зубов, все большую попу-
лярность, особенно среди молодежи, приобретают от-
беливающие зубные пасты. Эффект отбеливания зубов 
возникает за счет введения в состав зубных паст различ-
ных веществ [1]. Абразивные вещества хорошо удаляют 
поверхностные пигментные загрязнения, но могут стирать 
эмаль, способствовать образованию клиновидных дефек-
тов и развитию гиперестезии зубов [2, 3]. Пероксиды водо-
рода и карбамида выделяют активный кислород, который 
разлагает пигменты, создавая эффект осветления зубов, 
но снижая твердость и повышая шероховатость эмали, 
раздражая десну и повышая чувствительность зубов [4, 5].  
Ферменты способны расщеплять протеины, фрагментируя 
пигменты, однако их отбеливающий эффект ниже, чем 

у пероксидов [6]. Другие компоненты зубных паст (по-
верхностно-активные вещества, натуральные раститель-
ные добавки и др.) также могут способствовать отбелива-
нию зубов [7]. Однако идеальной отбеливающей зубной 
пасты нет, продолжается поиск новых рецептур для повы-
шения эффективности и безопасности осветления зубов.

Цель: изучение клинической эффективности новой 
зубной пасты для отбеливания зубов.

Материалы и методы
В проспективном клиническом исследовании уча-

ствовали 19 добровольцев в возрасте 18–25 лет (средний 
возраст 20,85±0,78 лет). Критерии включения: желание 
улучшить цвет зубов и подписание добровольного инфор-
мированного согласия на участие в исследовании. Крите-
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рии невключения: наличие начального кариеса, кариозных 
полостей, обширных реставраций, некариозных заболе-
ваний зубов, болезней пародонта и слизистой оболочки 
рта, выраженная чувствительность зубов к раздражителям, 
ношение ортодонтических и ортопедических конструкций, 
хронические заболевания организма, курение, принад-
лежность к социально незащищенной группе населения. 
Критерии исключения: неявка на повторный осмотр, отказ 
от участия в исследовании.

Всем участникам проводили профессиональную 
чистку зубов, обучение чистке зубов, выдавали зубную 
щетку с мягкой щетиной и зубную пасту YOUNIQ «Бе-
режное отбеливание» (ООО «ТД ГраСС»). Состав зубной 
пасты: Aqua, Sorbitol, Hydrated Silica, Glycerin, Sodium 
Coco-Sulfate, Sodium Monofluorophosphate (1400 ppmF⁻), 
Aroma, Xylitol, PVP, Robinia Pseudoacacia Flower Extract, 
Cellulose Gum, Sodium Saccharin, Menthol, Benzyl Alcohol, 
Cocamidopropyl Betaine, Xanthan Gum, CI 77891. Повтор-
ные обследования проводились через неделю, 2 недели 
и месяц, при каждом обследовании регистрировали индек-
сы OHI-S, ICDAS-II, КПУ, GI, оценивали состояние сли-
зистой оболочки рта и губ. Определяли чувствительность 
зубов с использованием визуально-аналоговой шкалы 
(ВАШ). Регистрировали цвет резцов, клыков и премоля-
ров (380 зубов) по шкале Vita Classical A1-D4. Через месяц 
провели анкетирование для изучения мнений участников 
об эффективности зубной пасты в отношении очищения 
зубов, сохранения свежести дыхания, влиянии на состо-
яние губ, десен, слизистой оболочки рта, чувствитель-
ность зубов, цвет зубов и реставраций. Статистическая 
обработка полученных данных проводилась с помощью 
программ Excel-2019 (Microoft-365), MedCalc Software Ltd. 
(Version 23.0.6). Определяли пропорции (%), средние зна-
чения показателей (М) и ошибки средних значений (±m). 
Значимость различий определяли по критерию хи-квадрат 
при пороговом значении p<0,05.

Результаты и обсуждение
В первое посещение хорошее гигиеническое состояние 

рта имели 31,6% участников, удовлетворительное – 57,9%, 
неудовлетворительное – 10,5%, среднее значение индекса 
гигиены OHI-S составляло 0,95±0,11 баллов. Через неде-
лю неудовлетворительное гигиеническое состояние не ре-
гистрировалось, хороший уровень гигиены рта выявлен 
у 73,7% участников, удовлетворительный – 26,3%; среднее 
значение OHI-S снизилось до 0,45±0,10 (p<0,001). Показа-
тели сохранились на этом же уровне через 2 недели и через 
месяц, OHI-S, по сравнению с первоначальным значением, 
уменьшился на 63,7%. По данным анкетирования, через ме-
сяц все участники отмечали хорошее очищающее и освежа-
ющее действие зубной пасты. Таким образом, исследуемая 
зубная паста отвечала основному требованию к средствам 
гигиены рта – способствовать механическому очищению 
зубов от зубного налета и сохранению свежести дыхания.

Как по результатам клинического обследования, так 
и по данным анкетирования, у участников исследования 
не выявлено негативного влияния зубной пасты на состо-
яние слизистой оболочки рта и губ. Изучение состояния 

тканей пародонта, по данным индекса GI, не выявило ста-
тистически значимых изменений: первоначально, среднее 
значение индекса GI составляло 0,30±0,11, через месяц – 
0,26±0,10 баллов, p>0,05. По данным анкетирования, лишь 
один человек (5,3%), отметил раздражающее действие 
зубной пасты на десну. Остальные участники (94,7%) не-
гативное влияние зубной пасты на десну отрицали.

Кариес зубов имели 89,5% участников, интенсивность 
по ICDAS-II 4,41±0,96, по КПУ 3,75±0,74. В течение всего 
периода исследования не выявлено новых или вторичных 
кариозных поражений, некариозных заболеваний зубов, 
изменений пломб. Изучение чувствительности зубов 
на различные раздражители также не выявило негатив-
ного влияния исследуемой зубной пасты (см. таблицу).

В первое посещение средние значения чувствительно-
сти зубов у участников исследования составляли: на кис-
лое – 1,20±0,43, холодное – 2,40±0,49, прикосновение – 
0,98±0,31 баллов. В следующие посещения не выявлено 
статистически значимых различий с первоначальными 
данными. По данным анкетирования, в течение месяца 
использования зубной пасты чувствительность зубов 
не изменилась у 84,2% участников, 10,5% участников от-
метили незначительное уменьшение, а 5,3% – повышение 
чувствительности зубов.

Сравнение полученных данных с результатами иссле-
дований других авторов о чувствительности зубов при ис-
пользовании отбеливающих зубных паст, показало, что 
изучаемая паста обладала минимальным воздействием 
на данный параметр. По данным других авторов, 60,7% 
подростков и взрослых, пользующихся отбеливающи-
ми зубными пастами, отмечали гиперестезию зубов [8]. 
В то же время, следует отметить, что повышенную чув-
ствительность зубов инициируют, чаще всего, зубные па-
сты с пероксидами и высокой абразивностью [2, 9].

Таким образом, применение в течение месяца исследу-
емой зубной пасты не оказывало значимого влияния на со-
стояние твердых тканей зубов, так как у всех участников 
отсутствовали признаки новых или вторичных кариозных 
поражений, некариозных заболеваний зубов, изменения 
показателей чувствительности зубов к различным раздра-
жителям были незначимыми, а по данным анкетирования 
гиперестезия зубов отсутствовала в 94,7% случаев.

Между тем, полученные данные привлекают внимание 
к вопросу о необходимости улучшения стоматологического 
просвещения населения по поводу свойств отбеливающих 
зубных паст и важности соблюдения рекомендаций по их 
применению, отказу от данного вида зубных паст при 
наличии или появлении повышенной чувствительности 
зубов, раздражения десен, слизистой оболочки рта и губ.

Таблица
Чувствительность зубов на раздражители по ВАШ

Обследование Значения визуально аналоговой шкалы, M±m
на кислое на холодное на прикосновение

Первичное 1,20±0,43 2,40±0,49 0,98±0,31
Через неделю 1,15±0,43 2,70±0,49 1,10±0,35
Через 2 недели 1,26±0,43 1,95±0,43 1,26±0,36
Через месяц 1,32±0,45 1,80±0,50 1,00±0,35

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3)70

Клиническое обследование и анкетирование пациен-
тов не выявило влияния исследуемой зубной пасты на цвет 
реставраций. Изучение цвета зубов у участников исследова-
ния показало, что при первоначальном обследовании во всех 
случаях резцы были более светлых оттенков и тонов, чем 
клыки и премоляры. Через неделю использования зубной 
пасты регистрировалось улучшение цвета в 68,9% зубов, 
через 2 недели и месяц – в 89,3% зубов. Во все периоды 
наблюдения улучшение только тона цвета зубов отмечалось 
чаще, чем улучшение только оттенка цвета или одновремен-
ное улучшение оттенка и тона цвета зубов (см. рисунок).

После применения исследуемой зубной пасты улучше-
ние оттенка цвета определялось через неделю в 15,5% зу-
бов, через 2 недели – в 26,1% зубов, через месяц – в 27,9% 
зубов. Улучшение тона цвета через неделю выявлено 
в 36,6% зубов, через 2 недели – в 43,2% зубов, через ме-
сяц – в 38,2% зубов. Одновременное улучшение оттенка 
и тона цвета отмечалось через неделю в 17,1% зубов, че-
рез 2 недели – в 20,0% зубов, через месяц – в 23,4% зубов. 
В целом, осветляющее действие было зарегистрировано 
в большинстве зубов эстетически значимой зоны уже че-
рез неделю после применения зубной пасты. В дальней-
шем, частота позитивных результатов улучшения цвета 
зубов повышалась и составляла через 2 недели и через 
месяц около 90%.

По данным анкетирования, большинство (84,2%) 
участников исследования также отметили улучшение цве-
та своих зубов после применения зубной пасты, однако 
15,8% считали, что цвет их зубов не изменился.

Таким образом, в нашем исследовании осветляющее 
действие зубной пасты отмечалось в большинстве случаев, 
как по данным клинического обследования, так и по дан-

ным анкетирования и самооценки цвета зубов участника-
ми исследования. Сравнить полученные данные с резуль-
татами исследований других авторов затруднительно, так 
как опубликованные работы содержат противоречивые 
сведения, обусловленные изучением отбеливающих зуб-
ных паст с разными активными компонентами, различи-
ями в дизайне, методах оценки изменения цвета зубов, 
сроках наблюдения [10].

Заключение
Проведенное исследование выявило высокую клиниче-

скую эффективность исследуемой зубной пасты в очищении 
зубов, дезодорации рта и улучшении цвета зубов у взрослых 
в возрасте 18–25 лет. Не отмечено негативного влияния зуб-
ной пасты на состояние слизистой оболочки рта и губ, цвет 
реставраций, лишь в единичных случаях зарегистрировано 
раздражение десен и повышение чувствительности зубов. 
Результаты исследования позволяют рекомендовать приме-
нение исследуемой зубной пасты у взрослых.
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Микробиологическое исследование содержимого 
пародонтальных карманов в динамике лечения 
пациентов с быстропрогрессирующим пародонтитом
Е.Н. Ярыгина, И.В. Венскель, Ю.А. Македонова, А.Г. Павлова-Адамович, А.А. Синенко, О.Ю. Афанасьева
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ, 
Волгоград, Россия

РЕЗЮМЕ
В экосистеме ротовой полости при быстропрогрессирующем пародонтите выделяют микроорганизмы, продуцирующее большое 
количество факторов вирулентности – Aggregatibacter (Aggregatibacter) actinomycetemcomitans, Рorphyromonas gingivalis, Тannerella 
forsythia, Prevotella intermedia. Данные пародонтопатогены являются анаэробами, качественный и количественный анализ которых 
свидетельствует об активности развития патологического процесса. В данной работе проведено обследование и лечение 76 паци-
ентов с вышеуказанной патологией, лечение которых проводили согласно группам сравнения. Пациентам первой группы назначена 
общепринятая терапия, во второй – комбинированная методика, предполагающая сочетанное применение плазмотерапии Кортексил 
и аппликационное нанесение геля на основе бишофита с метронидазолом. Предварительно в обеих группах выполнено регенератив-
ное вмешательство – остеогингивиопластика. Оценку эффективности проводили через 3,6,9 и 12 месяцев. В первой группе качествен-
ный и количественный анализ отразил стойкую ремиссию, что подтверждалось стабильным количеством и частотой встречаемости 
высоко – и умеренно патогенных микроорганизмов в период 6 месяцев и на протяжении года наблюдения. Во второй группе достигнут 
стойкий положительный эффект, о чем свидетельствовали нулевые значения процента колонизируемых участков. Определение, раннее 
выявление данных микроорганизмов относится к факторам риска развития агрессивной формы пародонтита, играют определенную 
роль в инициации или прогрессировании развития заболеваний пародонта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: быстропрогрессирующий пародонтит, Кортексил, бишофит, микробиологический анализ, метронидазол.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Microbiological study of the content of periodontal pockets in the dynamics 
of treatment of patients with rapidly progressive periodontitis

E.N. Yarygina, I.V. Venskel, Yu.A. Makedonova, A.G. Pavlova-Adamovich, A.A. Sinenko, О.Yu. Afanaseva
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

SUMMARY
In the ecosystem of the oral cavity, microorganisms that produce a large number of virulence factors, such as Aggregatibacter (Aggregati-
bacter) actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, and Prevotella intermedia, are isolated in the case of rapidly 
progressing periodontitis. These periodontopathogens are anaerobic, and their qualitative and quantitative analysis indicates the activity 
of the pathological process. In this study, 76 patients with the above-mentioned pathology were examined and treated according to the com-
parison groups. Patients in the first group received conventional therapy, while patients in the second group received a combined treatment 
that involved the combined use of Cortexil plasma therapy and the application of a bischofite-based gel with metronidazole. Both groups 
underwent regenerative surgery, known as osteogingivoplasty. The effectiveness of the treatment was evaluated after 3, 6, 9, and 12 months. 
In the first group, the qualitative and quantitative analysis showed a persistent remission, which was confirmed by the stable number and fre-
quency of highly and moderately pathogenic microorganisms during the 6-month period and throughout the year of follow-up. In the second 
group, a persistent positive effect was achieved, as evidenced by the zero values of the percentage of colonized areas. The identification 
and early detection of these microorganisms are risk factors for the development of aggressive periodontitis and play a role in the initiation 
or progression of periodontal diseases.

KEYWORDS: rapidly progressive periodontitis, Cortexil, bischofite, microbiological analysis, metronidazole.
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В настоящее время в полости рта у человека присутству-
ет более 750 видов различных микроорганизмов, кото-

рые находятся в экологическом балансе и не вызывает раз-
витие патологических состояний полости рта [1]. Данные 
бактерии являются условно-патогенными, обеспечиваю-
щими нормализацию состояния ротовой полости. Однако, 
при быстропрогрессирующем пародонтите встречаются 
агрессивные специфические бактерии, жизнедеятельность 
которых вызывает микробный дисбаланс со всеми выте-

кающими последствиями [2]. На первоначальном этапе 
развития заболеваний пародонта формируется наддесне-
вой зубной налет, который содержит грамположительные 
и грамотрицательные бактерии, количество последних 
увеличивается на фоне увеличения глубины зондирования 
пародонтальных карманов. При остром или обострении 
процесса обнаруживаются пародонтопатогенные микроор-
ганизмы, такие как Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Рorphyromonas gingivalis, Тannerella forsythia, Prevotella 
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intermedia. Aggregatibacter actinomycetemcomitans являет-
ся факультативным анаэробом, Рorphyromonas gingivalis, 
Тannerella forsythia, Prevotella intermedia – облигатными 
анаэробами [3]. Актинобациллы, порфиромоны и прево-
телла обладают способностью влиять на макроорганизм 
посредством двух факторов – развитие токсической реак-
ции через содержащийся липид А и антигенный эффект 
через инициацию О – специфической полисахаридной 
цепочки, тем самым обладая способностью вызывать вос-
палительные заболевания пародонта [4]. Данные микро-
организмы являются высокопатогенными «маркерными» 
агентами заболеваний пародонта, содержащими следую-
щие факторы вирулентности [5]:
1.	 Токсины – лейкотоксин, являющийся экзотоксином 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans А и специаль-
ный липополисахарид относящийся к продуктам жиз-
недеятельности остальных анаэробов.

2.	 Способность к инвазии – путем вторжения в клетки 
макроорганизма, избегая развитие неспецифической 
иммунной реакции.

3.	 Энзимы и протеазы – путем снижения иммунной ре-
акции макроорганизма в целом.
В отечественной и зарубежной литературе доказана 

взаимосвязь количества патогенных микроорганизмов 
и глубины пародонтальных карманов [6]. Соответственно, 
задачей врача-стоматолога является уменьшение коли-
чества агрессивных микроорганизмов с целью предот-
вращения дальнейшей убыли костной ткани [7]. Лечение 
должно носить в первую очередь противоинфекционный 
характер. Полного уничтожения инфекции можно добить-
ся в результате механического лечения пораженных зубов 
с назначением противомикробной этиопатогенетической 
терапии [8].

В настоящее время существует много методов местно-
го лечения, которые являются достаточно эффективными, 
если создаются условия для действия высоких концен-
траций на пораженном участке в течение необходимого 
метода [9 и 10]. Однако, недостатком локального лечения 
является ограниченный радиус действия, то есть высокий 
риск повторного реинфицирования соседних пародон-
тально вовлеченных областей, что впоследствии может 
привезти к неадекватному заживлению [11].

«Золотым стандартом» лечения быстропрогрессирую-
щего пародонтита является применение 0,05% раствора 
хлоргексидина для полоскания в сочетании с апплика-
циями геля с метронидазолом. Данный метод является 
эффективным в течение только короткого периода, так 
как он быстро вымывается из пародонтального кармана 
секреторной жидкостью борозды. Данный факт обосно-
вывает поиск новых способов лечения пациентов с бы-
стропрогрессирующим пародонтитом [12].

К одним из эффективных методов лечение является 
инъекционное введение аутологичной плазмы с тромбо-
цитами. Кортексил – технология получения плазмы, отно-
сится к методам регенеративной медицины. При актива-
ции тромбоциты высвобождают комплекс биологически 
активных молекул – факторов роста, стимулируя деятель-
ность клеток соединительной ткани, синтез коллагена, 

запускают ангиогенез, улучшая кровообращение пора-
женной области, ускоряют пролиферацию эпителиальных 
клеток и эпителизацию [13]. За счет действия факторов 
роста инъекционное введение Кортексила способствует 
формированию нового прикрепления. Однако, изолиро-
ванное применение инъекций не способно в полной мере 
оказывать бактерицидное и бактериостатическое действие. 
В дополнение к инъекционному введению Кортексила 
целесообразно использовать аппликационное нанесение 
лекарственного препарата, обладающего антимикробной 
активностью. Бишофит является лекарственной компо-
зицией, способной воссоздать самовосстанавливаемую, 
мукоадгезивную сеть с управляемой релаксацией и дли-
тельным удержанием в пародонтальном кармане. Комби-
нация инъекционного введения Кортексила в сочетании 
с аппликациями гелевой композиции на основе бишофита 
могут обеспечивать контролируемое высвобождение ле-
карственного препарата пролонгированного антимикроб-
ного действия. Провести оценку эффективности данной 
комбинированной методики и послужило целью настоя-
щего исследования.

Цель исследования – провести микробиологическое 
исследование содержимого пародонтальных карманов 
в динамике лечения пациентов с быстропрогрессирую-
щим пародонтитом.

Материалы и методы
Для реализации цели проведено обследование и лече-

ние 76 человек молодого возраста с диагнозом К 05.39 – 
хронический пародонтит неуточненный (быстропро-
грессирующий пародонтит). Средний возраст пациентов 
составил – 27,4±1,3 лет. Верификация диагноза выполнена 
на основании данных клинического осмотра и рентгеноло-
гического исследования. В полости рта выявлено развитие 
воспалительного процесса пародонтальных тканей, анализ 
ортопантомограммм выявил генерализованное поражение 
костной ткани альвеолярных отростков с убылью костной 
ткани на 2/3 длины корней зубов (рис. 1).

Пациенты были распределены методом «простых кон-
вертов» на две группы: I группа – 35 человек, лечение ко-
торых проводили согласно клиническим рекомендациям, 
а именно назначали полоскания 0,05% раствором хлоргек-
сидина и аппликации геля с метронидазолом 2 раза в день 
в течение 14 дней. Во второй группе (n = 41) применялась 
комбинированная методика терапии, в которую входили 
инъекционное введение Кортексил в сочетании с апплика-

Рисунок 1. Пациент М., 33 года, убыль костной ткани на 2/3 длины 
корней зубов
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циями геля на основе бишофита. Плазмотерапию проводи-
ли 1 раз в неделю в течение 3 недель, каждые 7 дней, ап-
пликации геля – ежедневно 2 раза в день в течение 14 дней. 
До начала терапии пациентам проведена профессиональ-
ная гигиена полости рта, регенеративное хирургическое 
вмешательство – остеогингивопластика в классической 
схеме ее проведения. Забор материала для проведения ми-
кробиологического исследования произведен спустя 3 ме-
сяца после проведения хирургического вмешательства. 
В пародонтальный карман вводили стерильный бумажный 
штифт, получали биоматериал. Штифт отправляли в сте-
рильный контейнер. Оценивали количественный состав 
поддесневой жидкости следующих пародонтопатогенных 
микроорганизмов – Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Рorphyromonas gingivalis, Тannerella forsythia, Prevotella 
intermedia. Рассчитывали частоту встречаемости (%) дан-
ных микроорганизмов в следующие периоды – до лечения, 
а также через 3,6,9 и 12 от начала терапии.

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.

Результаты и их обсуждение
До начала лечения у всех пациентов обеих групп ча-

стота встречаемости пародонтопатогенных микроорганиз-
мов составила 100%, что подтверждает агрессивную фор-
му пародонтита. Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
Рorphyromonas gingivalis, Тannerella forsythia, Prevotella 
intermedia являются патогенными даже в низких кон-
центрациях, а наличие пародонтопатогена Prevotella 
intermedia свидетельствует о развитии пародонтита, 
устойчивому к лечению. 

Через 3 месяца от начала терапии в обеих группах 
выявлена положительная динамика, однако, частота 
встречаемости была различной в зависимости от метода 
проводимой терапии. Так, у пациентов первой группы 
в 57,8±2,3% встречались микроорганизмы Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans в концентрации, превышающей 
104Е, Porphyromonas gingivalis – в 56,3±3,2% в концен-
трации более 105Е, Tannerella forsythia – в 57,9±2,6% свы-
ше допустимого значения – 105 Е, Prevotella intermedia – 
59,7±2,8% в концентрации <106 Е. 

У пациентов второй группы распространенность 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans составила 5,7±1,7%, 
то есть в диапазоне медианы от 2,3 до 9,1%, что в 9,8 раза 
меньше относительно группы сравнения (р=0,01), 
Porphyromonas gingivalis – 3,4±1,2%, Tannerella forsythia 
3,1±1,1%, Prevotella intermedia – 2,8±1,2%. Динамика 
изменений процента колонизируемых участков свыше 
предельно допустимых значений представлена в таблице.

Таким образом, во второй группе частота встречаемо-
сти пародонтопатогенных микроорганизмов, а именно их 
агрессивная форма (Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans) существенно ниже группы сравнения. В единичных 
случаях выявлены данные высокопатогенные микроор-
ганизмы, что, вероятно, обусловлено низкой мотивацией 
пациентов к проведению удовлетворительной гигиены 
полости рта. С пациентами обеих групп проведена бесе-
да о необходимости поддержания гигиены полости рта 
в удовлетворительном состоянии.

Через 6 месяцев частота встречаемости патогенных 
микроорганизмов у пациентов на фоне общепринятой 
терапии уменьшилась по сравнению с предыдущим перио-
дом наблюдения и составила – Aggregatibacter actinomyce-
temcomitans – 33,2±3,1%, что на 74,1% меньше (р=0,038); 
Porphyromonas gingivalis – 38,7±2,4%, что на 45,4% ниже 
по аналогии с периодом 3 месяца наблюдения, встречае-
мость Tannerella forsythia снизилась на 46,2% и составила 
39,6±2,2%, р=0,018; Prevotella intermedia – 36,7±2,4%, что 
в 1,6 раза ниже по сравнению с аналогичным показате-
лем на предыдущем сроке наблюдения. В данной группе 
выявлена положительная динамика, однако, у пациентов 
второй группы частота встречаемости по всем четырем 
микроорганизмам составила нулевые значения, то есть 
бактериологический посев не выявил у пациентов наличие 
агрессивных микроорганизмов в пародонтальных карма-
нов, что свидетельствовало об успешности проводимой 
терапии. Данный статистический анализ способствовал 
назначению пациентам первой группы повторное под-
держивающее общепринятое медикаментозное лечение. 

Результаты микробиологического теста через 9 и 12 ме-
сяцев у пациентов согласно группам сравнения, представ-
лен на рисунке 2.

Так, у пациентов первой группы через 9 и 12 месяцев 
достигнута стойкая положительная динамика, частота 
встречаемости микроорганизмов существенно снизилась, 
однако, нулевые показатели не достигнуты, что свиде-
тельствует о стойкой хронизации процесса. Статистиче-
ский анализ данных не выявил достоверность различий 
по определяемым параметрам относительно периода 9 ме-
сяцев наблюдения. У пациентов, в схему лечения которых 

Таблица 
Динамика изменений процента колонизируемых участков у пациентов в группах сравнения

Группа Aggregatibacter actinomycetemcomitans
>104 Е/

(Q1-Q3 (Me))

Porphyromonas gingivalis
>105 Е/

(Q1-Q3 (Me))

Tannerella forsythia
>105 Е/

(Q1-Q3 (Me))

Prevotella intermedia
>106 Е/

(Q1-Q3 (Me))
I группа 57,8±2,3/

53,2-62,4
56,3±3,2/
49,9-62,7

57,9±2,6/
52,7-63,1

59,7±2,8/
54,1-65,3

II группа 5,7±1,7
2,3-9,1

3,4±1,2/
1,0-5,8

3,1±1,1
0,9-5,3

2,8±1,2
0,4-5,2

p 0,011 0,09 0,07 0,05
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включена комбинированная методика, достигнуты нуле-
вые значения уже в период 6 месяцев терапии. Следует от-
метить, что в данной группе согласно схеме лечения через 
полгода была повторно проведена терапия, включающая 
инъекционное введение Кортексила и аппликационное 
нанесение геля на основе бишофита с метронидазолом. 
Полученные данные согласуются с данными российских 
ученых, которые в своих работах отразили непосредствен-
ное влияние вирусно-бактериального консорциума в воз-
никновении и развития хронического пародонтита, что 
обосновывает целесообразность проведения дополнитель-
ных методов исследования содержимого пародонтального 
кармана при прогнозе течения данной патологии [14].

Выводы
Выполненное исследование доказывает эффективность 

применения комбинированной методики терапии при ле-
чении пациентов с быстропрогрессирующим пародонти-
том. Плазмотерапия, а именно инъекционное введение 
Кортексила в сочетании с аппликационным нанечением 
гелевой композиции работают в синергизме в качестве 
системы локальной доставки лекарственного препарата 
пролонгированного действия. С одной стороны, за счет 
репаративного эффекта восстанавливается защитная функ-
ция пародонта, с другой – за счет антимикробного и про-
тивовоспалительного эффектов – активируется иммунитет 
полости рта. 

Общепринятая терапия также способна вызвать стой-
кую ремиссию заболеваний пародонта, при этом важно 
предотвращать скопления зубного налета, который может 
привести к существенным необратимым изменениям сое-
динительной и костной ткани. Задачей врача-стоматолога 
является предотвращение развития бактериальной инва-
зии ткани с возникающими в результате этого необрати-
мыми последствиями.
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Индекс перфузии в оценке гемодинамического  
3D-профиля ВНЧС в моделях аномального соотношения 
зубных дуг
А.А. Кравчук, Г.Б. Любомирский, А.П. Кравчук
ФГБОУ ВО Ижевский ГМУ Минздрава России «Федеральное государственное бюджетное образовательное 
учреждение высшего образования Ижевский государственный медицинский университет Министерства 
здравоохранения Российской Федерации», Ижевск, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель исследования – определить информативность индекса перфузии (IP) локальной области ВНЧС в характеристике вариантов 
гемодинамического дисбаланса (D) в моделях аномального соотношения зубных дуг. Материал и методы. Измерения пока-
зателей гемодинамики производили с помощью разработанного нами способа определения локального гемодинамического 
баланса ткани (Патент РФ № 2861067 A61B 5/0261). Способ заключается в измерении количественных показателей кровенапол-
нения в определенных диапазонах компрессии ткани, содержащей кровеносные сосуды (артерии и вены), с последующим 
анализом физических показателей гемодинамики. Результаты. Установлена высокая информативность параметра IP, отража-
ющего динамику гемодинамического профиля области ВНЧС в моделях аномального соотношения зубных дуг. Выводы. Индекс 
перфузии в локальном участке области ВНЧС отражает процессы дисбаланса артериального кровотока на различных уровнях 
микроциркуляторной сети. Индекс перфузии в локальном участке области ВНЧС может служить дополнительным инструментом 
непрерывного мониторинга изменения гемодинамического профиля при аномалиях прикуса и окклюзии. В сочетании с гемоди-
намическим профилем кровяного давления может служить связующим звеном в патогенезе болезней ВНЧС между органическими 
и функциональными нарушениями.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: височно-нижнечелюстной сустав (ВНЧС), микроциркуляция, гемодинамический баланс, аномальное соотношение 
зубных дуг, оптическая плотность, индекс перфузии (IP), первая производная функции (Dxf), пульсирующий сигнал (АС), непульсирующий 
сигнал (DC), переменный непульсирующий сигнал (ΔDC), коэффициент гемодинамического дисбаланса (D).

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Perfusion index in assessing the hemodynamic 3D-profile of the TMJ  
in models of abnormal dental arch relationships

A.A. Kravchuk, G.B. Lyubomirsky, A.P. Kravchuk
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Izhevsk State Medical University of the Ministry 
of Health of the Russian Federation «Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education Izhevsk State 
Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation», Izhevsk, Russia

SUMMARY
Study objective. To determine the informative value of the perfusion index (IP) of the local TMJ region in characterizing hemodynamic im-
balance (D) variants in models of abnormal dental arch relationships. Materials and methods. Hemodynamic parameters were measured 
using a method we developed for determining the local hemodynamic balance of tissue (RU Patent No. 2861067 A61B 5/0261). This method 
involves measuring quantitative blood flow indices within specific compression ranges of tissue containing blood vessels (arteries and veins), 
followed by analysis of the physical hemodynamic parameters. Results. The high information content of the IP parameter, reflecting the dy-
namics of the hemodynamic profile of the TMJ region in models of abnormal dental arch relationships, has been established. Conclusions.  
The perfusion index in the local TMJ region reflects arterial blood flow imbalances at various levels of the microcirculatory network. The perfusion 
index in the local TMJ region can serve as an additional tool for continuously monitoring hemodynamic profile deformations in malocclusion 
and occlusion. When combined with the hemodynamic blood pressure profile, it can serve as a link between organic and functional disorders 
in the pathogenesis of TMJ disorders. 

KEYWORDS: temporomandibular joint (TMJ), microcirculation, hemodynamic balance, abnormal relationship of dental arches, optical density, 
perfusion index (IP), first derivative of function (Dxf), pulsatile signal (AC), non-pulsatile signal (DC), alternating non-pulsatile signal (ΔDC), im-
balance coefficient (D).
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Введение
В настоящее время наиболее изученными представля-

ются этиологические аспекты болезней ВНЧС, в то время, 
как патогенез, описывается преимущественно его конечны-
ми звеньями – ведущими симптомами и морфо-функцио-

нальными изменениями [9]. Неслучайно в МКБ-10 из вось-
ми болезней ВНЧС – пять представлены симптомами 
и не уточненными заболеваниями [8], что свидетельству-
ет о дефиците объективных диагностических критериев 
на предыдущих этапах причинно-следственного анализа.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3)78

Усилиями многочисленных исследователей к настоя-
щему времени этиология заболеваний ВНЧС представлена 
широким спектром состояний и динамических взаимо-
действий тканей и органов и практически не содержит 
спорных положений [13–15].

В отношении патогенеза картина представляется более 
сложной и местами противоречивой. Как правило, пато-
генез заболеваний ВНЧС не рассматривается отдельно 
и по форме носит широкий описательный характер эти-
ологии в сочетании с некоторыми логически обоснован-
ными предположениями в отношении патогенеза.

Причинно-следственные связи между этиологиче-
скими и патогенетическими факторами с одной сторо-
ны и морфо-функциональными нарушениями – с другой 
в картине развития заболеваний ВНЧС либо не рассма-
триваются, либо носят предположительный характер [8]. 
Связующие звенья этиопатогенеза и симптоматики заболе-
ваний ВНЧС однозначно указывают на нарушения в мета-
болизме тканей и органов, определяющая роль в котором 
принадлежит гемодинамике [7, 9].

Несмотря на достаточно поверхностное к изучению 
расположение ВНЧС, функционирование его микроцир-
куляторной сети в ультраструктурных элементах in vivo 
остается недоступным. В этом отношении всякая допол-
нительная объективная информация о метаболизме тканей 
и органов сустава представляет значительный интерес.

Цель настоящего исследования
Определить значение индекса перфузии (IP) локальной 

области ВНЧС в характеристике вариантов гемодинами-
ческого дисбаланса в моделях аномального соотношения 
зубных дуг.

Материал и методы
Область тканей и частей органов объемом от 8000 

до 12 000 мм3 в форме шарового сектора (усеченная по-
лусфера) с радиусом основания 16 мм и высотой от 10 
до 15 мм, с нечеткими границами, обращенная своей сфе-
рической поверхностью медиально, с центром в проекции 
головки нижней челюсти ВНЧС.

Всего исследовано 20 клинических аналогов моделей 
аномалий соотношения зубных дуг, произведено порядка 
750 измерений параметров гемодинамики областей левого 
и правого верхне-нижнечелюстных суставов. Средний 
возраст обследованных 35 лет. Диагноз – без клинически 
выраженной патологий ВНЧС.

С целью определения редукции кровотока в зоне ис-
следований, создавали временные модели аномалий соот-
ношения зубных дуг, находящихся в одном из нескольких 
положений нижней челюсти, соответствующих следую-
щим клиническим аналогам прикусов: а) ортогнатические 
физиологические (нейтральные) виды прикуса (I класс 
по E. Angle), б) прикус со смещением НЧ влево/вправо 
от средней линии; в) мезиальный прикус со смещением 
нижней челюсти вперед.

Измерения показателей гемодинамики производили 
с помощью разработанного нами способа определения 
локального гемодинамического баланса ткани (Патент РФ 

№ 2861067 A61B 5/0261) [1, 11]. Создавали локальную 
компрессию исследуемого участка ткани до 110 мм рт.ст. 
с помощью пневматической манжеты, соединенной с ма-
нометром. Затем осуществляли дозированную (ступенча-
тую) контролируемую декомпрессию подлежащих тканей 
с шагом давления 10 мм рт. ст. до значения 0 мм рт. ст. 
На всем протяжении процесса декомпрессии осущест-
вляли измерения непульсовой оптической плотности 
тканей в инфракрасном диапазоне 0,94–0,96 мкм с одно-
временным измерением индекса перфузии методом пуль-
соксиметрии с помощью пульсоксиметра медицинского  
B.Well MED-325 РЗН 2022/19096 в исполнении отражен-
ного излучения.

При этом на шкале декомпрессии условно выделяли 
диапазоны, соответствующие состоянию кровенаполне-
ния, соответствующих звеньев сосудистого русла (А, B, 
C, D, E).

Фактические данные позволили определить кри-
терии гемодинамического баланса. Оценку степени 
дисбаланса производили с помощью расчета моделей 
расширения, данных для задач с несбалансированны-
ми классами.

Вычисляли коэффициент дисбаланса D как отношение 
разницы градиентов |G₁–G₂| к меньшему из них. При зна-
чении D от 0 до 0,1 заключали о физиологической ауторе-
гуляции (норме), при D от 0,1 до 0,5 – о средней степени 
дисбаланса, а при D от 0,5 до 1,0 – о высокой степени 
дисбаланса.

Индекс перфузии (IP) рассматривался нами в клас-
сическом варианте, а именно, как отношение пульсиру-
ющего сигнала (АС) к непульсирующему сигналу (DC), 
выраженное в процентах [2, 3].

IP – это оценка силы пульса (артериального притока) 
в конкретном месте мониторинга [4]. Величина IP может 
регистрироваться в диапазоне 0,02–20,0% [10] в зави-
симости от места расположения объекта исследования, 
поэтому сочли целесообразным исследовать его в дина-
мике [5, 6, 12].

Для графического моделирования динамики показа-
телей IP применяли дифференцирование методом вычис-
ления первой производной, которая показывает скорость 
изменения данной функции в конкретной точке и отражает 
наклон графика касательной. В вычислениях использо-
вали формулу:

Δxn = sin2(1+Xn − 1) − sin2(1+Xn + 1).

Статистическая обработка результатов измерений 
и анализ данных проводились с использованием мето-
дов описательной статистики с созданием одномерных 
статистических отчетов, а также непараметрического 
статистического U-критерия Манна – Уитни, используе-
мого для сравнения двух независимых выборок по уров-
ню признаков, измеренных количественно. Полученное 
значение U-критерия сравнивалось по таблице для из-
бранного уровня статистической значимости (p=0,05) 
с критическим значением U при заданной численности 
сопоставляемых выборок.
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Результаты и обсуждение
В шкале кровяного давления в сосудах тканей и орга-

нов порядка 70% занимает пульсовой артериальный кро-
воток. В положении ортогнатического (физиологического) 
ненапряженного прикуса без жевательного нагружения, 
IP при дозированной декомпрессии объекта исследова-
ния колеблется от 2 до 4,5% с выраженным максимумом 
в диапазоне компрессии 40–50 мм рт. ст. (рис. 1).

Приточный артериальный сегмент модулей содержит 
до 30–35% всего объема циркулирующей крови в артериях 
и артериолах диаметром 20–35 мкм и кровяным давлени-
ем в них в диапазоне 60 и более мм рт. ст.

До 21–23% объема всей циркулирующей крови сосре-
доточено в артериолах прекапиллярного звена диаметром 
от 20 до 10 мкм и кровяным давлением в них в диапазоне 
от 59 до 30 мм рт. ст. До 43–46% объема всей циркулирую-
щей крови, сосредоточено в артериальных и венозных от-
делах капилляров, а также в венулах, диаметром от 5–7 мкм 
до 10–20 мкм с кровяным давлением от 30 мм рт. ст. и менее.

В зоне «А» (диапазон пульсового давления) в крупных 
артериолах сосредоточено 5–10% крови, градиент КД (100–
70 мм рт. ст.) обеспечивает пропорциональный рост как 
непульсовой (DC), так и пульсовой (АС) составляющих 
индекса перфузии, позволяя оставаться ему постоянным.

Зона «В» – с градиентом КД от 70 до 50 мм рт ст. (около 
10% крови) это зона роста пульсовой составляющей артери-
ального кровенаполнения по мере физической декомпрессии 
и открытия значительного дополнительного объема сосудов, 
нормальное давление в которых ниже диастолического. В ре-
зультате происходит резкое увеличение скорости роста IP 
за счет соответствующего изменения соотношения AC и DC.

Зона «С» это сеть мелких артериол с постепенным уга-
санием пульсовой составляющей кровотока в диапазоне 
КД от 50 до 30 мм рт. ст. в сумме составляет до 15–20% 
всей сосудистой сети. Постольку, поскольку растет не-
пульсовая составляющая кровотока, соответственно сни-
жается рост показателя IP.

Зона «D» c преимущественно непульсовым артериаль-
ным кровотоком в мелких артериях и артерио-венозных 
шунтах с артериальным давлением от 30 до 10 мм рт. ст. 
в сумме составляет до 15–20% всей сосудистой сети. Ско-
рость нарастания IP закономерно падает за счет преиму-
щественного роста непульсовой составляющей DC.

В условиях аномальных соотношений зубных дуг НЧ 
в трансверсальном направлении, диапазон показателей 
IP колеблется от 1,5–6,2% и 1,8–5,5% соответственно. 
В условиях аномального смещения зубных дуг НЧ при 
нижнечелюстной прогнатии диапазон показателей IP ко-
леблется от 0,7 до 6,5%.

В целом диапазон значений IP(%) от 0,8 до 6,5 в условиях 
дозированной компрессии (исключения части сети из изме-
рений) свидетельствует о широкой вариабельности соотно-
шений пульсовой и непульсовой составляющей кровотока.

Таким образом, IP как в целом, так и в динамике иссле-
дований отражает состояние артериального кровотока и со-
гласуется с данными гемодинамического профиля области 
ВНЧС в положении ортогнатического (физиологического) 
ненапряженного прикуса без жевательного нагружения.

Рисунок 1. Индекс перфузии и градиенты КД в моделях без смещения 
НЧ при ступенчатой декомпрессии (D=0,042)

Рисунок 2. Индекс перфузии и градиенты КД в моделях со смеще-
нием НЧ от средней линии при ступенчатой декомпрессии (D=0,180)

Рисунок 3. Индекс перфузии и градиенты КД в моделях мезиального 
прикуса при ступенчатой декомпрессии (D=0,925)

Характерной особенностью модели прикуса со смеще-
нием НЧ влево/вправо от средней линии (рис. 2) является 
концентрация объемов крови в сосудах пред-обменного 
сегмента в диапазонах значений КД 30–50 мм рт. ст., что 
говорит о снижении притока крови к сети капилляров, 
и, как следствие, существенном смещении гемодинами-
ческого баланса в сторону артериальной составляющей.

В зонах «А, В» отмечается рост скорости нарастания 
значений IP за счет преимущественного роста пульсовой 
составляющей и непропорционального смещения соот-
ношений сигналов (DC) и (АС).

Зоны «С, D» – с градиентом КД от 50 до 10 мм рт. ст. 
(порядка 30% крови) это зона резкого снижения роста ско-
рости значений IP, отражающих нарастание непульсовой 
составляющей артериального кровенаполнения по мере 
физической декомпрессии и открытия значительного до-
полнительного объема сосудов, нормальное давление в ко-
торых ниже диастолического. В результате происходит 
резкое снижение скорости роста IP за счет соответству-
ющего изменения соотношения AC и DC.
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Область правого и левого ВНЧС в моделях с актив-
ным смещением головки нижней челюсти вперед (рис. 3.) 
характеризуется избыточностью артериального сегмента 
сосудистой сети – до 76% всего объема циркулирующей 
крови в артериях и артериолах диаметром 20–35 мкм и кро-
вяным давлением в них в диапазоне 40 и более мм рт. ст.

Налицо картина артериального дисбаланса гемодина-
мики высокой степени от 0,925 и выше. Диапазон от 40 
до 70 мм рт. ст. сосредоточил в себе более 50% всей со-
держащейся в области крови, что можно объяснить от-
крытием артерио-венозных шунтов, как реакции компен-
саторного типа на капиллярную окклюзию.

Медиальное и латеральное смещения головки ВНЧС 
формируют гемодинамическую картину начальной стадии 
ишемии вследствие значительного количественного «недо-
притока» артериальной крови в зону обменных капилляров. 
То есть, по происхождению – это артериальная ишемия.

Модель смещения прикуса вперед также характеризуется 
картиной ишемии, с той разницей, что в этом случае ишемию 
по происхождению можно обозначить, как артерио-веноз-
ную, так, как дополнительно блокирован венозный отток.

Таким образом, активное смещение головки ВНЧС меди-
ально и латерально, а также вперед, механически формирует 
зоны микроциркуляции с некомпенсированным дефицитом 
обменной функции капилляров. Степень этого дефицита, 
а также его продолжительность определяют динамику и по-
следствия локальной ишемии объемной области ВНЧС.

Практическое значение работы состоит в возможности 
использования нового диагностического критерия (IP) 
в оценке гемодинамических нарушений [9] в различных 
проявлениях синдрома дисфункции ВНЧС, что позволит 
установить морфо-функциональное содержание связую-
щих звеньев этиопатогенеза заболеваний ВНЧС.

Выводы
1.	 Индекс перфузии в локальном участке области ВНЧС 

может служить дополнительным инструментом не-
прерывного мониторинга деформаций гемодинами-
ческого профиля при аномалиях прикуса и окклюзии. 
В сочетании с гемодинамическим профилем кровяного 
давления IP является существенной характеристикой 
состояния системы микроциркуляции, и может допол-
нительно характеризовать метаболическую составля-
ющую звеньев патогенеза болезней ВНЧС.

2.	 В моделях физиологического прикуса и аномального 
смещения зубных дуг динамика индекса перфузии со-
ответствует гемодинамическим профилям микроцир-
куляторной сети объемной области ВНЧС и отражает 
колебания гемодинамического баланса артериального 
и венозного компонентов микроциркуляции.

3.	 Диапазон значений IP 4–6% может быть рекомендован 
в качестве референсного для области ВНЧС.
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Прогноз осложнений дентальной имплантации  
на основе лабораторной оценки гематологического 
профиля маркеров воспаления и костного метаболизма
М.А. Амхадова1, Р.Н. Магомедов2, Д.С. Глушков3, Д.С. Щепляков3, Д.С. Максюков3, А.А. Демидова3

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

РЕЗЮМЕ
Актуальность. На этапе подготовки пациентов к дентальной имплантации важно понимать состояние тканей в месте предполагаемого 
хирургического вмешательства для профилактики осложнений хирургического вмешательства. Цель исследования. Разработка си-
стемы лабораторной оценки гематологического профиля маркеров воспаления и костного метаболизма для прогноза осложнений 
дентальной имплантации. Материалы и методы. Исследование проведено на 78 пациентах обоего пола, которым осуществлялась 
дентальная имплантация. 32 пациента 1 группы были объединены по принципу развития периимплантита после установки дентальных 
имплантатов. У 46 пациентов 2 группы периимплантита не наблюдалось. На этапе подготовки к дентальной имплантации у пациентов 
забирали кровь из локтевой вены В крови ретроспективно определяли содержание провоспалительного медиатора кальпротектина, 
уровень С-реактивного белка и маркеров костного метаболизма остеопонтина, катепсина К и активность тартратрезистентной 
кислой фосфатазы. Использовали иммуноферментный и биохимический методы исследования. Результаты. Исходно до операции 
сравнительное межгрупповое исследование позволило установить, что у пациентов 1 группы по сравнению со 2-й группой различия  
в крови уровней С-реактивного белка и тартратрезистентной кислой фосфатазы отсутствовали наряду с повышением кальпротектина 
в сыворотке крови в 3,2 раза (р=0,019), остеопонтина на 19% (р=0,047) и катепсина К на 57,8% (р=0,026). С помощью ROC анализа были 
установлены разделительные уровни показателей гематологического профиля пациентов, изменение относительно которых позволяет 
ранжировать риск развития периимплантита после дентальной имплантации на высокий и низкий. Повышение в крови воспалительного 
медиатора кальпротектина выше 4,2 мкг/мл (р=0,028), маркеров остеорезорбции остеопонтина выше 6,8 нг/мл (р=0,018) и катепсина К 
выше 6,2 пмоль/л (р=0,001) сопряжено с высоким риском развития периимплантита после дентальной имплантации. Выводы. Лабора-
торные признаки активности остеокластической остеорезорбции на фоне хронической воспалительной реакции на дооперационном 
этапе были ассоциированы с последующим развитием периимплантита после дентальной имплантации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дентальная имплантация, периимплантит, прогноз осложнений, воспаление, костный метаболизм, остеоинтеграция, 
кальпротектин, остеопонтин, катепсин К, тартратрезистентная кислая фосфатаза.
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Prognosis of dental implantation complications based on laboratory 
evaluation of the hematological profile of inflammation markers  
and bone metabolism
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SUMMARY
Background. When preparing patients for dental implantation, it is important to understand the condition of the tissues at the site of the proposed 
surgical procedure to prevent complications. The purpose of the study. To develop a system for laboratory assessment of the hematological profile 
of inflammatory and bone metabolism markers to predict complications of dental implantation. Materials and methods. The study was conducted 
on 78 patients of both sexes undergoing dental implantation. Thirty-two patients in Group 1 were grouped based on the development of peri-im-
plantitis after dental implant placement. Forty-six patients in Group 2 did not experience peri-implantitis. Blood was collected from the cubital vein 
during preparation for dental implantation. The blood was retrospectively measured for the proinflammatory mediator calprotectin, C-reactive 
protein levels, bone metabolism markers osteopontin, cathepsin K, and tartrate-resistant acid phosphatase activity. Enzyme-linked immunosorbent 
assay and biochemical methods were used. Results. A comparative intergroup study before surgery revealed that patients in Group 1 showed no 
differences in blood levels of C-reactive protein and tartrate-resistant acid phosphatase compared to Group 2, along with a 3,2-fold increase in 
serum calprotectin (p=0,019), a 19% increase in osteopontin (p=0,047), and a 57,8% increase in cathepsin K (p=0,026). ROC analysis was used to 
establish cutoff values for hematological profile parameters in patients, changes relative to which allow for ranking the risk of peri-implantitis after 
dental implantation into high and low. Elevated blood levels of the inflammatory mediator calprotectin above 4,2 μg/ml (p=0,028), osteoresorp-
tion markers osteopontin above 6,8 ng/ml (p=0,018), and cathepsin K above 6,2 pmol/l (p=0,001) are associated with a high risk of peri-implantitis 
after dental implantation. Conclusions. Laboratory signs of osteoclastic osteoresorption activity against the background of a chronic inflammatory 
reaction at the preoperative stage were associated with the subsequent development of peri-implantitis after dental implantation.

KEYWORDS: dental implantation, peri-implantitis, prognosis of complications, inflammation, bone metabolism, osseointegration, calprotectin, 
osteopontin, cathepsin K, tartrate-resistant acid phosphatase.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

DOI: 10.33667/2078-5631-2026-20-81-85 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3)82

Введение
Стоматологическая реабилитация пациентов с дефек-

тами зубных рядов путем дентальной имплантации вви-
ду частого ее использования и постоянной оптимизации 
характеризуется высокой эффективностью [1]. Однако, 
статистический анализ результатов дентальной имплан-
тации на большой популяции пациентов позволил конста-
тировать, что периимплантит встречается у 16–28% па-
циентов в ранние и отдаленные периоды наблюдения [2]. 
Периимплантит рассматривается как инфекционный 
процесс, возникающий после остеоинтеграции имплан-
тата, с потерей костной ткани в периимплантационной 
зоне [3]. При периимплантите происходит клинически 
и рентгенологически очевидная потеря костной опоры 
для имплантата с нарушением остеоинтеграции. Под осте-
оинтеграцией понимают взаимодействие между костью 
и функционирующим внутрикостным имплантатом [4]. 
При этом термин «функционирующий» подразумевает, 
что контакт между костью и поверхностью импланта-
та сохраняется во время его активности или нагрузки. 
Когда речь идет о периимплантите, имплантат должен 
быть именно «функционирующим», поскольку это оз-
начает, что все другие причины потери остеоинтеграции 
были исключены [4]. Примеры, которые нельзя считать 
периимплантитом, включают нарушения в период так 
называемой пассивной остеоинтеграции. Они часто яв-
ляются следствием непрофессиональной хирургической 
техники (перегрев кости) или недостаточной плотности 
трабекулярной кости в зоне имплантации [5]. Здоровая 
периимплантационная ткань играет важную роль в каче-
стве биологического барьера для многих возбудителей, 
вызывающих осложнения дентальной имплантации [6]. 
В связи с этим, на этапе подготовки пациентов к ден-
тальной имплантации важно понимать состояние тканей 
в месте предполагаемого хирургического вмешательства 
для профилактики осложнений.

В отличие от хронического пародонтита периимплан-
тит быстрее прогрессирует, что приводит к более ранним 
срокам наступления потери костной ткани [7]. Данное 
обстоятельство подчеркивает актуальность поиска спо-
собов раннего прогнозирования периимплантита еще 
на этапах подготовки пациентов к операции. Правильный 
отбор пациентов и устранение определенных факторов 
риска могут свести к минимуму частоту возникновения 
периимплантита.

Целью исследования явилось разработать систему 
лабораторной оценки гематологического профиля мар-
керов воспаления и костного метаболизма для прогноза 
осложнений дентальной имплантации.

Материалы и методы исследования
Дизайн исследования организован по типу «случай–

контроль». Исследование проведено на 78 пациентах обо-
его пола, которым осуществлялась дентальная импланта-
ция. 32 пациента 1 группы были объединены по принципу 
наличия периимплантита после установки дентальных 
имплантатов. У 46 пациентов 2 группы периимпланти-

та не наблюдалось. Наличие периимплантита в первые 
12 месяцев после операции у пациентов ранжировалось 1, 
а его отсутствие 0.

Критериями включения пациентов в исследование 
были: пациенты с диагнозом K08.1 – потеря зубов вслед-
ствие несчастного случая, удаления или локализованного 
пародонтита (на верхней или нижней челюсти); одиноч-
ные, концевые или включенные дефекты на верхней или 
нижней челюсти в области премоляров или моляров; воз-
раст 18–60 лет; доступность пациентов для контрольных 
осмотров на протяжении 12 месяцев после дентальной 
имплантации.

Критериями исключения пациентов из исследования 
явились: хронический генерализованный пародонтит 
в обострении; наличие системных заболеваний соеди-
нительной ткани; онкологические заболевания, а также 
курсы химиотерапии и лучевой терапии в анамнезе ме-
нее чем за 5 лет до имплантации; острые инфекционные 
и вирусные заболевания, воспалительные и аутоиммунные 
патологии полости рта, туберкулез и его осложнения; са-
харный диабет; беременность и период лактации; прием 
в настоящем или прошлом иммунодепрессантов, бифос-
фонатов или высокой дозы кортикостероидов; гиперто-
нус жевательных мышц, бруксизм; лица, не подписавшие 
добровольного информированного согласия.

В 1 группе число женщин было 18 (56,3%), а муж-
чин 14 (43,7%). Во 2 группе число женщин составило 
25 (54,3%), а мужчин 21 (45,7%). Возраст пациентов  
в 1 группе варьировал от 34 до 59 лет, в среднем 55,9±2,4 лет.  
Во 2 группе возраст пациентов колебался от 25 до 60 лет, 
в среднем 54,7±2,2 лет. Отличий по полу и возрасту между 
группами не выявлено (p>0,05).

Для проведения исследования получено разрешение 
локального независимого этического комитета ФГБОУ ВО 
«РостГМУ» Минздрава России. Все пациенты знакомились 
с целью исследования и подписывали добровольное ин-
формированное согласие на участие в нем.

Дентальную имплантацию осуществляли по стан-
дартной методике в два этапа. При этом использовали 
внутрикостные имплантаты компании Alfha-Bio Tec. (Из-
раиль), AnyRidge (MegaGen, Южная Корея), Dentium Co 
(SuperLine, Южная Корея). Диаметр имплантатов соста-
вил 3,2–4,5 мм, длина 10–15 мм. Через 3–6 месяцев после 
имплантации и приживления внутрикостных структур 
присоединяли абатменты. Формирователь десневой ман-
жеты изготавливали индивидуально. Через 10–14 дней 
после формирования десневых краев осуществляли окон-
чательное протезирование.

На этапе подготовки к дентальной имплантации 
у пациентов забирали кровь из локтевой вены, центри-
фугировали ее при температуре +4 °С со скоростью  
1500–3000 об./мин в течение 15 минут. Полученную сыво-
ротку отделяли от форменных элементов крови и хранили 
в пробирках с добавлением гепарина или этилендиамин-
тетрауксусной кислоты при температуре -20 °С.

После формирования клинических групп в зависимо-
сти от развития периимплантита ретроспективно в крови 
определяли содержание провоспалительного медиато-
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ра кальпротектина, уровень С-реактивного белка (С-РБ) 
и маркеров костного метаболизма остеопонтина, катепси-
на К и активности тартратрезистентной кислой фосфатазы 
(ТРКФ).

Активность ТРКФ измеряли по скорости гидролиза 
п-нитрофенилфосфата в цитратном буфере наборами 
реактивов фирмы Lachema (Чехия) на биохимическом 
анализаторе.

Для определения концентрации катепсина К в сыво-
ротке использовали метод иммуноферментного анализа 
и набор реактивов Cathepsin K (CTSK) (Human) ELISA 
Kit (Cloud-Clone Corp., США).

Концентрацию остеопонтина в крови определяли мето-
дом иммуноферментного анализа с помощью диагности-
кума BMS2066 Human Osteopontin ELISA (еBiosciences), 
а кальпротектина тем же методом с помощью набора для 
определения кальпротектина (S100A8/A9) производства 
Bühlmann. Для проведения иммуноферментного анализа 
использовали планшетный ридер BioRad 690.

С-РБ определяли методом иммунотурбидиметрии с ла-
тексным усилением с использованием реактивов BioSys-
tems и калибратора DiaSys Diagnostic Systems GmbH.

Статистический анализ результатов проводили при 
использовании программы Statistica 12 (StatSoft). Методом 
ROC анализа определяли дифферециально разделитель-
ные уровни для формирования заключения по прогнозу 
развития периимплантита. Сравнительный анализ показа-
телей в двух группах осуществляли с помощью критерия 
Манна – Уитни. Проверку на нормальность распределения 
величин в выборках проводили по критерию Шапиро – 
Уилка. Величины маркеров в выборках были распреде-
лены по нормальному закону.

Результаты
Уровни маркеров воспаления в венозной крови у па-

циентов 1 и 2 групп представлены в таблице 1.

Исходно до операции сравнительное межгрупповое 
исследование позволило установить отсутствие разли-
чий уровня С-РБ в крови и повышение кальпротектина 
в сыворотке крови у пациентов 1 группы по сравнению 
со 2-й группой в 3,2 раза (р=0,019). Сходный уровень 
С-РБ в крови у пациентов 1 и 2 групп, не превышаю-
щий референтного диапазона 5 мг/л, свидетельствовал 
об отсутствии острой фазы воспаления. Кальпротектин 
представляет собой комплекс из двух белков, обладаю-
щих провоспалительным действием, провоцирующих 
развитие аутоиммунных реакций, эндотелиальную дис-

функцию при хроническом воспалении [8]. Кальпротек-
тин составляет 60% от всех цитозольных белков нейтро-
филов. Повышение кальпротектина в крови у пациентов 
1 группы свидетельствовало об активации фагоцитарной 
активности нейтрофилов и их дегрануляции при воспале-
нии. Кальпротектин, высвобождаясь из гранул нейтрофи-
лов, обладает провоспалительными и протромбогенными 
свойствами [9]. Таким образом, у пациентов 1 группы ис-
ходно до операции были выявлены признаки хронической 
воспалительной реакции с повышением фагоцитарной 
активности нейтрофилов.

Уровни маркеров костного метаболизма в венозной кро-
ви у пациентов клинических групп отражены в таблице 2.

В 1 группе по сравнению с пациентами 2 группы 
до операции отмечено статистически значимое повыше-
ние в крови уровня остеопонтина на 19% (р=0,047) и ка-
тепсина К на 57,8% (р=0,026). Остеопонтин относится 
к матричным белкам кости [10]. При системной воспа-
лительной реакции в организме остеопонтин, действуя 
синергично с другими воспалительными медиаторами, 
способствует высвобождению предшественников осте-
окластов, связанных минеральным каркасом кости [11]. 
Активация остеокластов сопровождается синтезом ими ка-
тепсина К, способствующему закислению среды матрикса 
кости, образованию лакун, растворению кристаллов ги-
дроксиапатита и протеолизу белков матрикса кости, пре-
жде всего коллагенов [12]. Катепсин К активирует кост-
ную ТРКФ, что, в свою очередь, усиливает деградацию 
органических компонентов костного матрикса. Однако, 
активация ТРКФ опосредует дефосфорилирование осте-
опонтина, что посредством ауторегуляции ограничивает 
механизмы остеорезорбции [13].

Умеренно повышенные уровни остеопонтина и ка-
тепсина К в крови у пациентов 1 группы до операции сви-
детельствовали об исходной активации остеокластической 
остеорезорбции, предшествующей развитию периимплан-
тита. После операции повреждение тканей и местное воз-
действие пародонтопатогенных бактерий, воспалительные 
изменения инфекционной природы в периимплантацион-
ной зоне могут способствовать развитию периимплантита 
с активной убылью костной ткани. То есть, деструкция 
костной ткани в периимплантационной зоне спровоци-
рована не только воздействием инфекционных факторов, 
но и исходными изменениями костного метаболизма.

Таблица 1 
Уровни воспалительных маркеров в венозной крови  

у пациентов клинических групп
Показатель Стат.  

величина
1 группа

(n=32)
2 группа

(n=46)
p

С-РБ, мг/л M±m 4,8±0,43 3,9±0,36 0,128
Me 4,7 4,0

[25–75] 3,6–5,7 3,0–4,8
Кальпротектин, мкг/мл M±m 7,4±0,82 2,3±0,13 0,019

Me 7,5 2,2
[25–75] 6,7–8,1 1,5–3,0

Таблица 2 
Уровни маркеров костного метаболизма в венозной крови  

у пациентов клинических групп
Показатель Стат.  

величина
1 группа

(n=32)
2 группа

(n=46)
p

Остеопонтин, нг/мл M±m 6,9±0,29 5,8±0,22 0,047
Me 6,9 5,5

[25–75] 5,8–7,0 4,7–6,6
Катепсин К, пмоль/л M±m 7,1±0,53 4,5±0,37 0,026

Me 7,0 4,4
[25–75] 6,3–8,7 3,6–5,8

ТРКФ, Ед/л M±m 3,2±0,48 2,7±0,14 0,862
Me 3,1 2,8

[25–75] 1,9–4,3 1,5–3,6
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С помощью ROC анализа были установлены раздели-
тельные уровни показателей гематологического профиля 
пациентов, изменение относительно которых позволяет 
ранжировать риск развития периимплантита после ден-
тальной имплантации на высокий и низкий (табл. 3).

Повышение в крови воспалительного медиатора 
кальпротектина выше 4,2 мкн/мл, маркеров остеорезор-
бции остеопонтина выше 6,8 нг/мл, катепсина К выше 
6,2 пмоль/л было сопряжено с высоким риском развития 
периимплантита после дентальной имплантации. По ве-
личине площади под ROC кривой можно судить об эф-
фективности лабораторного теста. При оценке уровня 
катепсина К в крови показатели диагностической чувстви-
тельности и специфичности, площади под ROC кривой 
были выше.

Лабораторные признаки активности остеокластиче-
ской остеорезорбции на фоне хронической воспалитель-
ной реакции на дооперационном этапе были ассоцииро-
ваны с последующим развитием периимплантита. Таким 
образом, при отсутствии рентгенологических признаков 
нарушения плотности трабекулярной кости в зоне пред-
полагаемой имплантации, лабораторные параметры гема-
тологического профиля до операции позволяют выделить 
пациентов с высоким риском периимплантита. Такие па-
циенты нуждаются в активных мерах по эрадикации па-
родонтопатогенов, улучшению гигиенического состояния 
полости рта, коррекции нарушений костного метаболиз-
ма, направленной на регуляцию активности остеокластов 
и снижение резорбции костной ткани.

Выводы
1.	 Для оценки риска развития периимплантита у паци-

ентов после дентальной имплантации в крови необхо-
димо определить уровень воспалительного медиато-
ра кальпротектина и маркеров костного метаболизма 
остеопонтина и катепсина К.

2.	 Повышение в крови воспалительного медиатора каль-
протектина выше 4,2 мкг/мл (р=0,028), маркеров осте-
орезорбции остеопонтина выше 6,8 нг/мл (р=0,018) 
и катепсина К выше 6,2 пмоль/л (р=0,001) сопряжено 
с высоким риском развития периимплантита после 
дентальной имплантации.
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Таблица 3
Прогностическая значимость лабораторных показателей крови у пациентов для оценки риска развития периимплантита 

Величина Кальпротектин Остеопонтин Катепсин К
Разделительная точка, мкг/мл >4,2 >6,8 >6,2
Диагностическая чувствительность, % 78,1 84,4 87,5
Диагностическая специфичность, % 78,3 80,4 89,1
Диагностическая точность, % 78,2 82,1 88,5
Площадь под ROC кривой 0,791±0,047 0,817±0,025 0,851±0,045
Z, p 4,592, р=0,028 5,183, р=0,018 7,804, р=0,001
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Восстановление костных дефектов при горизонтальной 
атрофии нижней челюсти с использованием 
надкостничного лоскута с одномоментной  
и отсроченной имплантацией
Э. Харка, А.А. Мураев, С.Ю. Иванов, В.Д. Труфанов, Ш.Д. Хоссаин, А.С. Ларина
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Надкостничный слой может эффективно использоваться в качестве биологической мембраны при направленной костной регене-
рации, при горизонтальной атрофии нижней челюсти с одновременной установкой имплантатов или без нее. Цель работы – оценить 
эффективность методики направленной костной регенерации в горизонтальном направлении с использованием остеопластического 
материала и надкостничного лоскута с одномоментной имплантацией и без нее, у пациентов с горизонтальной атрофией в области 
нижней челюсти. Методология. В исследование было включено 79 пациентов в возрасте от 25 до 65 лет с диагнозом атрофия беззубого 
альвеолярного гребня (К08.2) с сохранением высоты и потерей кости по ширине. Пациенты были разделены на две группы. В первую 
группу были включены пациенты, которым проводилась регенерация кости с помощью надкостничного лоскута и с одномоментной 
установкой дентальных имплантатов, а во вторую группу – пациенты, которым проводилась та же техника регенерации кости, но без 
имплантации. В обеих группах использовали комбинацию аллогенного остеопластического материала в виде крошки размером 
300–500 мкм и аутогенного фибрина, обогащенного тромбоцитами, полученного центрифугированием венозной крови пациента 
непосредственно перед операцией. Швы в обеих группах были сняты через 7–10 дней. В качестве профилактической меры в обеих 
группах назначались антибиотикотерапия, антигистаминные препараты и анальгетики. Пациенты находились под наблюдением 
в течение 4 месяцев. Ширина альвеолярного гребня была измерена по данным КЛКТ строго на трансверсальных срезах в проекции 
установки имплантата. Измерения проводили до операции и через 4 месяца после. Результаты и выводы. Исследование прошли 
все исходно включенные в него 79 участника, из которых 42 провели регенерацию кости с помощью надкостничного лоскута и од-
номоментной установки имплантатов, а 37 только процедуру регенерации кости с помощью надкостничного лоскута. Клинические  
и статистические результаты продемонстрировали положительные данные со значимым увеличением ширины кости в обеих группах. 
В группе с применением надкостничного лоскута и одномоментной установкой имплантатов средняя ширина кости увеличилась  
с 3,231 ± 0,506 мм до 7,513 ± 0,971 мм, что соответствует среднему приросту 4,281 ± 0,515 мм (95 % ДИ: 4,121–4,442 мм; парный t-кри-
терий, p < 0,001), тогда как в группе с использованием надкостничного лоскута средняя ширина кости увеличилась с 3,078 ± 0,730 мм  
до 5,497 ± 0,860 мм, что соответствует среднему приросту в 2,419 ± 0,235 мм (95 % ДИ: 2,341–2,497 мм; парный t-критерий, p < 0,001). 
Результаты сравнения методов лечения показали, что в группе «надкостничный лоскут с одномоментнной установкой имплантата» 
был достигнут значительно больший средний прирост кости, чем в группе, в которой применялся только надкостничный лоскут 
(4,281 ± 0,515 мм против 2,419 ± 0,235 мм). Средняя разница между группами составила 1,862 мм, и t-критерий Уэлча подтвердил, что 
эта разница была высоко статистически значимой (p < 0,001).

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: надкостница; горизонтальная атрофия; имплантат; коллагенная мембрана.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
ИССЛЕДОВАНИЕ ОДОБРЕНО этическим комитетом РУДН протокол № 6, от 16.06.2026, по теме «Клинико-экспериментальное обоснование 
реконструкции альвеолярной части нижней челюсти с использованием надкостничного лоскута».

Restoration of bone defects in horizontal atrophy of the mandible using  
a periosteal flap with simultaneous and delayed implantation

E. Harka, A.A. Muraev, S.Yu. Ivanov, V.D. Trufanov, Sh.D. Hossain, A.S. Larina
Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba (RUDN University), Moscow, Russia

SUMMARY
The periosteal layer can be used effectively as a biological membrane in guided bone regeneration in horizontal atrophies of the lower 
jaw with or without simultaneous implant placement. The aim of the study. Evaluation of the horizontal guided bone regeneration effica-
cy, using bone graft material and a periosteal flap, with or without simultaneous implant placement, in patients with mandibular horizontal 
atrophy. Methodology. In this study were included 79 patients aged 25–65 years with horizontal atrophy of the mandible who were divided 
in two groups. The first group, included patients, who underwent guided bone regeneration through periosteal pocket flap with simultaneous 
implants placement and in the other one were included patients who underwent  guided bone regeneration through periosteal flap only. 
In both groups, a combination of allogeneic osteoplastic material in the form of particles measuring 300–500 µm and autologous platelet-rich 
fibrin, obtained by centrifuging the patient’s venous blood immediately prior to surgery, was used. The sutures in both cases were removed 
after 7–10 days. Antibiotic therapy, antihistamines, and analgesics were prescribed as a prophylactic measure in both groups. Patients 
were followed up for 4 months. The width of the alveolar ridge was measured strictly on transversal sections in the projection of the implant 
site. Measurements were taken before operation and 4 months after. Results and conclusion. This study included 79 participants, of whom 
42 underwent bone regeneration using a periosteal flap with simultaneous implant placement, while 37 underwent bone regeneration using 
a periosteal flap alone. The clinical and statistical results showed positive findings, with a significant increase in bone width in both groups. 
In the group undergoing periosteal flap surgery with simultaneous implant placement, the mean bone width increased from 3.231 ± 0.506 mm  
to 7.513 ± 0.971 mm, corresponding to a mean increase of 4.281 ± 0.515 mm (95% CI: 4.121–4.442 mm; paired t-test, p < 0.001), while in the group 
using a periosteal flap, the mean bone width increased from 3.078 ± 0.730 mm to 5.497 ± 0.860 mm, corresponding to a mean increase  
of 2.419 ± 0.235 mm (95% CI: 2.341–2.497 mm; paired t-test, p < 0.001). A comparison of the treatment methods showed that the periosteal flap 
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Введение
Вне зависимости от уровня развития современной сто-

матологии и доступности стоматологических услуг в наше 
время, число пациентов с частичной или полной адентией 
по-прежнему остается значительным, что обусловлено 
целым рядом различных причин. Если еще 3 десятилетия 
назад для решения проблем адентии широко применяли 
несъемные мостовидные протезы или съемные протезы, 
то сегодня имплантаты позволяют добиться более эффек-
тивного результата с функциональной и физиологиче-
ской точек зрения. Однако их установка в правильном 
ортопедическом положении требует достаточного объема 
кости, прежде всего ее ширины, что не всегда возможно, 
и, следовательно, требуется применение дополнительных 
коснопластическых вмешательств, направленных на уве-
личение объема альвеолярной кости [1, 2].

Существует множество методов и техник, применя-
емых при лечении локальных дефектов альвеолярного 
гребня; однако на сегодняшний день наиболее эффектив-
ным и широко описанным методом при лечении данно-
го типа дефектов, особенно горизонтальных, является 
направляемая регенерация кости (НКР). Существующие 
данные свидетельствуют об успешном применении дан-
ной техники с использованием костного заменяющего 
материала, покрытого биорассасывающейся коллагеновой 
мембраной, для восстановления недостающей ширины ко-
сти, а также о долгосрочной приживаемости имплантатов, 
установленных отсрочено или одновременно с НКР [3, 4]. 
В обоих случаях правильное ведение лоскута в сочета-
нии с фиксацией коллагеновой мембраны, выполняющей 
функцию барьера, и частиц костного трансплантата имеют 
основополагающее значение для достижения предска-
зуемых рентгенологических и клинических результатов 
после регенерации [5].

Более того, помимо коллагеновой мембраны, техники 
и ее правильного применения, несколько авторов утвер-
ждают, что важную роль в обеспечении предсказуемости 
НКР играют свойства типа трансплантата, который высту-
пает в качестве каркаса для остеокондукции и последую-
щей регенерации кости. Хотя аутологичная кость остается 
«золотым стандартом» благодаря своим превосходным 
биологическим свойствам, при процедурах горизонталь-
ной аугментации кости были отмечены сопоставимые ре-
зультаты при использовании ксенотрансплантатов и ал-
лотрансплантатов [6].

В ряде исследований отмечалась высокая частота рас-
хождения мягких тканей (26–63%) над зоной реконструк-
ции, что часто приводило к оголению мембраны, бакте-
риальному воспалению, снижению регенерации кости 
и даже к неудаче лечения [7, 8, 9]. Также было показано, 
что невозможность сохранить первичное закрытие раны 

на протяжении всего периода заживления значительно 
снижает регенерацию кости, главным образом, из-за бак-
териальной колонизациим в области операции [10, 11].

Исключение коллагеновых мембран из метода НКР 
и элементов их фиксации (микровинтов и пинов) позволит 
уменьшить риски расхождения швов, экспозиции остео-
пластического материала и потерю регенерата. Исследо-
ванию этого метода посвящена данная работа.

Цель работы – оценить эффективность методики 
направленной костной регенерации в горизонтальном 
направлении с использованием остеопластического ма-
териала и надкостничного лоскута с одномоментной им-
плантацией и без нее, у пациентов с горизонтальной атро-
фией в области нижней челюсти.

Материалы и методы исследования
Характеристика исследованных пациентов. В иссле-

дование были включены 79 пациентов в возрасте от 25 
до 65 лет. Все пациенты были здоровы. Все они не явля-
лись курильщиками или курили менее 5 сигарет в день. 
Пациенты были разделены на две группы. В первую груп-
пу были включены пациенты с шириной альвеолярно-
го гребня менее 4±0,5 мм и минимальной высотой 8 мм. 
Во вторую группу вошли пациенты с шириной альвео-
лярного гребня 3±0,5 мм и минимальной высотой 8 мм. 
Предоперационное обследование включало сбор анамнеза, 
конусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ), 
анализы крови такие как: уровень глюкозы, RW, HbS, ВГС, 
ВИЧ. Всем пациентам перед операцией была проведена 
санация полости рта.

Оценка ширины альвеолярной кости 
по данным КЛКТ
Все КЛКТ-измерения проводились строго в трансвер-

сальных срезах как до лечения, так и через 4 месяца после 
процедуры. В зависимости от подхода к лечению приме-
нялся определенный протокол измерений.

В случаях аугментации кости без установки имплан-
татов ширина альвеолярного гребня измерялась до опера-
ции в точке, расположенной на 1 мм (рис. 1) апикальнее 
гребня альвеолярного гребня. Та же методика измерения 
применялась при послеоперационной контрольной оцен-
ке через 4 месяца для определения изменений размеров 
после аугментации кости (рис. 1б).

В случаях аугментации кости в сочетании с немедлен-
ной установкой имплантатов измерения через 4 месяца 
также проводились на трансверсальных срезах; однако 
ширина гребня оценивалась на уровне шейки импланта-
та (рис. 1г) путем измерения расстояния между язычной 
и вестибулярной костными краями.

with simultaneous implant placemnt group achieved a significantly greater mean bone gain than the group in which only a periosteal flap was 
used (4.281 ± 0.515 mm versus 2.419 ± 0.235 mm). The mean difference between the groups was 1.862 mm, and Welch’s t-test confirmed that 
this difference was highly statistically significant (p < 0.001).
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Описание хирургчиеской методики
Протокол операции соответствует патенту на изобре-

тение [RU 2853657, опубликован 25.12.2025] [12]. Она 
заключается в создании надкостничного лоскута, отделен-
ного от кости и слизистой оболочки, и его использовании 
в качестве аутологичной барьерной мембраны.

Под местной инфильтрационной анестезией как 
со щечной, так и с язычной стороны был выполнен ли-
нейный разрез слизистой оболочки до кости, по всей 
длине атрофированной альвеолярной части нижней че-
слюти с использованием лезвия № 15c. Разрез прове-
ли с окклюзионной поверхности альвеолярного гребня 
по язычному краю. Затем с помощью острого пери-
остального элеватора были отслоены вестибулярный 
и язычный слизисто-надкостные лоскуты. С вестибу-
лярно стороны первоначальное отслаивание проводи-
лось на глубину 1–1,5 мм. Затем лезвием 12D, острым 
путем отделили слизистую от надкостницы. до необ-
ходимой глубины. После этого снова с помощью пе-
риостального элеватора отсепаровывали надкостницу 
от кости на глубину до 12 мм, исходя из конкретной 
клинической ситуации.

Вестибулярную кортикальную пластинку перфори-
ровали микросверлом диаметром 0,9 мм, с охлаждением 
физиологическим раствором.

В первой группе устанавливали дентальные имплан-
таты и формирователи десны.

После этого на дно надкостничного кармана уложи-
ли сгусток аутогенного фибрина, обогащенного тромбо-
цитами (PRF), полученного центрифугированием веноз-
ной крови пациента непосредственно перед операцией. 
В обеих группах далее сформированное пространство 
между надкостницей и костью заполняли комбинацией 
аллогенного остоепластического материала в виде крошки 
размером 300–500 мкм и PRF.

Надкостничный лоскут в первой группе подшили 
вплотную у формирователям десны, во второй группе 
к язычному лоскуту.

Затем на место реконструкции уложили слизистый 
лоскут и герметично ушивали его вокруг формирователей 
десны (в первой группе) или сопоставляли и ушивали 
с язычным лоскутом (во второй группе). 

Всем пациентам в обеих группах назначались антибио-
тики, антигистаминные препараты и анальгетики в про-
филактических дозах. Удаление швов производилось че-
рез 7–10 дней. Динамическое наблюдение продолжалось 
в течение 4 месяцев , а в конце этого периода также была 
проведена контрольная КЛКТ.

Статистический анализ проводился с использованием 
программы Python (версия X.X). Непрерывные перемен-
ные представлены в виде среднего значения ± стандартное 
отклонение (СО) и 95%-ного доверительного интервала 
(95% ДИ).

Нормальность парных различий оценивалась с помо-
щью критерия Шапиро – Уилка. Изменения ширины кости 
до и после операции в каждой группе лечения оценива-
лись с помощью парного t-теста.

Первичным исходом исследования был прирост 
кости, определяемый как разница между предопера-
ционной и послеоперационной шириной кости. Связь 
между исходной шириной кости и приростом костной 
ткани внутри оценивалась с помощью коэффициен-
та кореляции Спирмена (ρ). Для иллюстрации связи 
между исходной шириной кости и приростом костной 
ткани в обеих группах лечения использовались диа-
граммы рассеяния.

Средний прирост кости сравнили в группах «надкост-
ничный лоскут с одномоментной установкой имплантата» 
и группой «надкостничный лоскут» с помощью t-теста 
Уэлча. Двустороннее значение p < 0,05 считалось стати-
стически значимым.

Результаты
У всех исследованных пациентов раны зажили первич-

ным натяжением. В течение периода заживления послео-
перационных осложнений не наблюдалось. В том числе 

Рисунок 1. Схематическая илллюстрация протокола проведения измерений на основе данных КЛКТ в обеих группах исследования Ширина  
и высота альвеолярного гребня в проекции дефекта до операции (а) и 4 месяца после (б), в проекции дефекта до операции (в) и 4 месяца 
после (г) 
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не было зарегистрировано ни одного случая расхождения 
мягких тканей, инфекции или отторжения транспланта-
та. В местах хирургического вмешательства заживление 
прошло без осложнений, что позволило перейти к следу-
ющему этапу лечения. Все пациенты 1 группы перешли 
к протезированию через 4 месяца после операции; паци-
ентам 2 группы были успешно установлены имплантаты 
также через 4 месяца после костной платсики. Потери 
имплантатов в обеих группах не произошло.

По результатам статистического анализа данных 
ширины альвеолярной части нижней челюсти до и по-
сле в обеих группах были получены следующе данные: 
cреднее увеличение ширины кости в 1 группе составило 
4,281 ± 0,515 мм, во 2 группе – 2,419 ± 0,235 мм. Разни-
ца между средними значениями составила 1,862 мм. Со-
гласно t-критерию Уэлча, разница между группами была 
статистически значимой (p < 0,001), что свидетельствует 
о значительном увеличении ширины кости в обоих случа-
ях, но более выраженном при сочетании надкостничного 
лоскута с имплантацией (табл. 1, 2, рис. 2).

Далее приводим клинический пример, демонстриру-
ющий этапы лечения пациента 1 группы.

Пациент Д. обратилась с жалобами на отсутствие зу-
бов на нижней челюсти, в области 4.4–4.6. Слизистая обо-
лочка в области отсутствующих зубов бледно-розового 
цвета, умеренно увлажнена. Диагноз: потеря зубов (К08.1), 
атрофия беззубого альвеолярного гребня (К08.2).

Данные рентгенологического исследования
По данным компьютерной томографии ширина альвео-

лярной части НЧ в проекции отсутствующего зуба 4.4 со-
ставляет 2,17±0,5 мм (рис. 3а), расширяясь до 6 мм (рис. 3б);  
в области 4.6 – ширина составляет 2,73±0,5 мм (рис. 3в),  
расширяясь до 8 мм (рис. 3г) расстояние до нижнечелюст-
ного канала 14±0,5 и 13±0,5 мм соответственно.

Рисунок 3. Ширина и высота альвеолярного гребня в проекции 4.4 до операции (а) и 4 месяца после (б), в проекции 4.5 до операции (в)  
и 4 месяца после (г) 

Таблица 1
Изменения ширины кости до и после лечения в двух исследовательских группах

Группа Метод n Среднее 
до

Среднее 
после

Среднее 
изменение

Медиана 
изменения

95% ДИ 
нижний

95% ДИ 
верхний

p Интерпретация

N1* Парный t-тест 42 3,231 7,513 4,281 4,285 4,121 4,442 <0,001 Среднее изменение +4,281 мм, 
значим (p<0,001)

N2** Парный t-тест 37 3,078 5,497 2,419 2,390 2,341 2,497 <0,001 Среднее изменение +2,419 мм, 
значим (p<0,001)

* Надкостничный лоскут с одномоментной имплантацией. ** Надкостничный лоскут без установки имплантата.

Таблица 2
Сравнение среднего прироста костной ткани в группе периостального лоскута + имплантат и в группе периостального лоскута

n1* n2** Cредний прирост n1* Cредний прирост n2** Разница средних Метод Статистика p (raw) p (Холм) Значимо

42 37 4,281 мм 2,419 мм 1,862 мм t-тест Уэлча 21,070 < 0,001 < 0,001 Да

* Надкостничный лоскут с одномоментной имплантацией. ** Надкостничный лоскут без установки имплантата.

Рисунок 2. Корреляция между исходной шириной кости и приростом 
костной ткани в двух группах лечения
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Было принято решение устранить костный дефект 
предложенным способом (Костная пластика в области 
отсутствующих зубов 4.4-4.6, с одномоментной имплан-
тацией в проекции 4.4-4.6).

Под местной анестезией Articaini 4,0% – 6,8 мл (дву-
кратная аспирационная проба отрицательная) выполнен 
линейный разрез кости с оральной стороны альвеолярного 
гребня нижней челюсти в области отсутствующих зубов 
4.4–4.6 (рис. 4а). Затем произведено отслаивание вести-
булярного и язычного слизисто-надкостничных лоскутов 
(рис. 4б). Вестибулярный лоскут разделен на слизистый 
и надкостничный слой острым методом с использовани-
ем скальпеля, с отступом 1 мм от края, что обеспечило 
сохранение полнослойного края шириной 1 мм.

Надкостница отсепарована от костной ткани с помо-
щью распатора на глубину 12 мм (рис. 4б).

Сформировано ложе и установлены дентальные им-
плантаты :

4.4 – диаметр 4,0 мм, длина 10 мм,
4.6 – диаметр 4,5 мм, длина 12 мм.
Торк при установке составил 50 Н•см. Во все имплан-

таты установлены формирователи десны (рис. 4в). Учиты-
вая близкое расположение операционного поля в области 
зуба 4.4 к ментальному отверстию, между приподнятым 
надкостничным лоскутом и подлежащей костью была по-
мещена мембрана из аутологичного фибрина, обогащен-
ного тромбоцитами (PRF) (рис. 4г).

Затем отсепарированная надкостница мобилизована 
и смещена вестибулярно на 8 мм. В образованный кар-
ман между надкостницей и костью введен аллогенный  
остеопластический материал (крошка 300–500 мкм, 1 мл), 
предварительно смешанный с PRF (рис. 4д). Фиксация 

надкостницы с язычной стороны выполнена резорбируе-
мыми швами Vicryl 4-0.

Рану закрыли слизистым лоскутом с полнослойным 
слизисто-надкостничным краем, адаптированным вокруг 
формирователей десны. Рана герметично ушита П-образ-
ными и узловыми швами (рис. 4е).

Назначен повторный прием через 7 дней для контроль-
ного осмотра через 14 дней для снятия швов.

Через четыре месяца после установки имплантатов 
была проведена ортопедическая реконструкция зубов 4.4 
и 4.6, что позволило восстановить жевательную функцию.

Заключение
В данном исследовании была проведена оценка моди-

фицированной техники, основанной на новом дизайне ло-
скута, называемого «надкостничный карманный лоскут», 
для направленной костной регенерации (НКР) как перед 
установкой имплантатов, так и при их одномоментной 
установке. Данная техника позволила успешно увеличить 
ширину узких альвеолярного гребня НЧ в обоих случа-
ях. Ее эффективность основана на основных принципах 
классической направленной костной регенерации: первич-
ном закрытии раны, ангиогенезе, создании пространства 
и стабильности раны. 

Надкостничный лоскут создает стабильный карман, ко-
торый надежно удерживает костный материал, способству-
ет образованию кровеносных сосудов и регенерации кости, 
а также защищает трансплантат от инокуляции мягких тка-
ней. Стабильное образование сгустка и закрытие раны без 
натяжения дополнительно способствуют предсказуемому 
заживлению и успешной аугментации кости даже в случаях 
с выраженной потерей костной ткани [13, 14, 15, 16, 17].

Рисунок 4. Протокол операции: а – оклюзионный вид операционного поля; б – оклюзионный вид костного дефекта и уже отделенного и откло-
ненного надкостничного лоскута. Отдельное отклонение десневой слизистой оболочки и надкостницы; в – оклюзионный вид на операционное 
поле с сформированным надкостничным лоскутом и одновременно установленными имплантатами; г – установка PRF; д – укладка костного 
трансплантата между надкостничным лоскутом и альвеолярным гребнем; е – установка формирователей десны, мобилизация лоскутов 
и наложение швов, герметичное закрытие
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Применение метода надкостничного лоскута повышает 
прогнозируемость направленной регенерации кости (НКР) 
за счет обеспечения первичного закрытия раны без натяже-
ния и стабилизации костного трансплантата, что является 
необходимым условием для успешного заживления [18].

Таким же образом Хайатт и Шаллхорн обнаружили, 
что степень регенерации кости увеличивается при адек-
ватном покрытии мягкими тканями [19].

Ожидается, что благодаря увеличению подвижности 
мягких тканей и облегчению надежного первичного за-
крытия раны техника надкостничного лоскута позволит 
снизить частоту расхождения раны и увеличить эффек-
тивность НКР.

В нашем исследовании, в группе «надкостный лоскут 
с одномоментнной имплантатции» средняя ширина ко-
сти увеличилась с 3,231 ± 0,506 мм до 7,513 ± 0,971 мм, 
что соответствует среднему приросту 4,281 ± 0,515 мм 
(95% ДИ: 4,121–4,442 мм; парный t-критерий, p < 0,001). 
В группе с использованием надкостничного лоскута 
средняя ширина кости увеличилась с 3,078 ± 0,730 мм 
до 5,497 ± 0,860 мм, что соответствует среднему приро-
сту 2,419 ± 0,235 мм (95% ДИ: 2,341–2,497 мм; парный 
t-критерий, p < 0,001).

Сравнительная оценка клинических результатов пока-
зала, что в группе надкостничного лоскута + имплантата 
был достигнут значительно больший средний прирост 
кости, чем в группе, в которой применялся только надкост-
ничный лоскут (4,281 ± 0,515 мм против 2,419 ± 0,235 мм). 
Средняя разница между группами составила 1,862 мм, 
и t-критерий Уэлча подтвердил, что эта разница была вы-
соко статистически значимой (p < 0,001).

Корреляционный анализ по Спирмену выявил очень 
сильную положительную связь между исходной шириной 
кости и послеоперационным приростом костной ткани 
в группе «надкостничный лоскут + имплантат» (ρ = 0,964, 
p < 0,001), а в группе «надкостничный лоскут» была вы-
явлена умеренная–сильная положительная корреляция  
(ρ = 0,609, p < 0,001).

Вывод
Восстановление костных дефектов при горизонталь-

ной атрофии нижней челюсти с использованием остео-
пластического аллогенного материала и надкостничного 
лоскута в качестве барьерной мембраны с одномомент-
ной и отсроченной имплантацией, является эффективным  
методом для увеличения ширины альвеолярного гребня.
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Выбор хирургического протокола установки дентальных 
имплантатов в зависимости от плотности костной ткани
Ш.Д. Хоссаин, А.А. Мураев, Э. Харка, С.Ю. Иванов, С.Г. Ивашкевич
ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Современная дентальная имплантология требует высокоточных методов диагностики и планирования для достижения успешной остеоин-
теграции имплантатов. Ключевыми факторами, определяющими долгосрочную стабильность имплантата, являются качество и плотность 
костной ткани, а также выбор оптимальной хирургической методики. Несмотря на значительные достижения в области визуализации, 
такие как конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ), остаются вопросы объективной оценки плотности кости и прогнозирования 
стабильности имплантата на этапах лечения. В данной статье представлены результаты клинического исследования, направленного на 
применение рентгеноконтрастных шаблонов (РШ) для точной оценки плотности костной ткани в соответствии с классификацией Carl 
E. Misch (D1–D4). Эти шаблоны, созданные на основе раствора гидрофосфата калия с заданной концентрацией и стандартизиро-
ванной оптической плотностью, позволяют точно определять плотность костной ткани и выбирать оптимальный хирургический протокол 
имплантации. Цель исследования: обосновать выбор хирургического протокола установки дентальных имплантатов для достижения 
необходимой первичной стабильности, на основе оценки плотности костной ткани челюстей с использованием рентген-шаблонов 
на основе раствора гидрофосфата калия. Материалы и методы: в исследовании участвовали 50 пациентов. Всем пациентам на этапе 
предоперационного рентгенологического обследования использовали 2 рентгеноконтрастных шаблона с плотностями, соответствую-
щими типу костной ткани D1–D2 и D3–D4 по шкале Carl E. Misch. При имплантации в костную ткань типа D1–D2 применяли имплантаты 
ИРИС LM (ООО «НПК Ликостом», Россия) с неагрессивной резьбой диаметром 4 мм, длиной 10 мм и кортикальную фрезу на финальном 
этапе формирования имплантационного ложа. При имплантации в костную ткань типа D3–D4 применяли имплантаты ИРИС Эволюшн  
(ООО «НПК Ликостом», Россия) с агрессивной резьбой диаметром 4 мм, длиной 10 мм и костные экспандеры на этапе формирования 
ложа. У всех имплантатов оценивали первичную стабильность по коэффициенту стабильности ISQ сразу и их стабильность через 3 месяца. 
Результаты: комбинация применения дополнительных методов диагностики в виде КЛКТ с РКШ и ISQ-анализа позволила доказать кли-
ническую эффективность предложенных хирургических протоколов установки имплантатов в зависимости от плотности костной ткани.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рентгеноконтрастные шаблоны, коэффициент стабильности имплантата, первичная стабильность имплантата, 
вторичная стабильность имплантата, ISQ.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Selection of surgical protocol for dental implant placement depending  
on bone density

Sh.D. Hossain, A.A. Muraev, E. Harka, S.Y. Ivanov, S.G. Ivashkevich
Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba (RUDN University), Moscow, Russia

SUMMARY
Modern dental implantology requires high-precision diagnostic and planning methods to achieve successful implant osseointegration. Key factors 
determining the long-term stability of the implant are the quality and density of the bone tissue, as well as the choice of optimal surgical tech-
nique. Despite significant advances in imaging techniques such as cone-beam computed tomography (CBCT), objective assessment of bone 
density and prediction of implant stability during treatment phases remain challenging. This article presents the results of a clinical study aimed 
at using radiopaque templates (RT) for accurate assessment of bone density according to Carl E. Misch classification (D1–D4). These templates, 
created on the basis of a potassium hydrogen phosphate solution with a given concentration and standardized optical density, allow precise 
determination of bone tissue density and selection of the optimal surgical protocol for implantation. Aim of the study: to substantiate the choice 
of surgical protocol for dental implant placement to achieve the required primary stability based on the assessment of jaw bone density using 
potassium hydrogen phosphate solution radiopaque templates. Materials and methods: the study involved 50 patients. All patients underwent 
preoperative radiological examination using two radiopaque templates with densities corresponding to bone tissue types D1–D2 and D3–D4 on 
the Carl E. Misch scale. For implantation in D1–D2 type bone tissue, IRIS LM implants (LLC «NPK Likostom», Russia) with a non-aggressive thread 
(diameter 4 mm, length 10 mm) and a cortical drill at the final stage of bed preparation were used. For implantation in D3–D4 type bone tissue, 
IRIS Evolution implants (LLC «NPK Likostom», Russia) with aggressive thread (diameter 4 mm, length 10 mm) and bone expanders were used. 
Primary stability was assessed by ISQ immediately after placement and at 3 months. Results. The combination of additional diagnostic methods 
in the form of CBCT with RT and ISQ analysis demonstrated the clinical effectiveness of the proposed surgical implant placement protocols 
depending on bone density.

KEYWORDS: radiopaque templates, implant stability quotient, primary implant stability, secondary implant stability, ISQ.
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Введение
Современная дентальная имплантология предъявля-

ет высокие требования к точности диагностики и пла-
нирования лечения. Успех остеоинтеграции имплан-

татов напрямую зависит от двух ключевых факторов: 
адекватной оценки костной ткани и достижения опти-
мальной стабильности имплантата. В этом контексте 
конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
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и метод оценки стабильности имплантатов (ISQ) стали 
неотъемлемыми инструментами в клинической прак-
тике [10].

ISQ (implant stability quotient) – это индекс стабильно-
сти имплантата. Значения ISQ используются в качестве 
показателя первичной стабильности имплантата и в даль-
нейшем для оценки остеоинтеграции. В настоящее вре-
мя в клинической практике показания ISQ используются 
в качестве метода оценки для определения временного 
интервала для функциональной нагрузки имплантата. 
Коэффициент стабильности имплантата (ISQ) является 
стандартом для измерения стабильности имплантатов 
и определяется в стоматологической клинической прак-
тике неинвазивным методом путем измерения резонанс-
ной частоты сразу после хирургической установки им-
плантатов [7].

Возможность трехмерной визуализации челюстно-ли-
цевой области по данным КЛКТ позволяет точно оцени-
вать размеры альвеолярной кости [9]. Однако, несмотря 
на высокую информативность, этот метод имеет ограниче-
ния в объективной оценке качества кости, а именно в плот-
ности костной ткани в единицах Хаунсфилда (ед. HU).  
По данным КЛКТ принято характеризовать оптическую 
плотность, которая не соответствует ед. HU. Примене-
ние рентген-контрастных шаблонов стандартизированной 
плотности позволяет рассчитывать плотность костной 
ткани в ед. HU.

Синергия этих методов открывает новые возмож-
ности для персонализированного планирования им-
плантации, выбора хирургоического протокола, про-
гнозирования сроков остеоинтеграции, снижения риска 
осложнений [3].

В данной статье рассматриваются современные под-
ходы к комплексной оценке условий для дентальной 
имплантации, анализируются преимущества КЛКТ 
c РКШ и ISQ-метода, а также перспективы их клини-
ческого применения [8]. Особое внимание уделяется 
алгоритмам принятия клинических решений на основе 
интеграции данных визуализации и функциональной 
диагностики.

Материалы и методы
В исследовании участвовали 50 пациентов обеих 

полов. Всем пациентам на этапе рентгенологического 
предоперационного обследования проводилось КЛКТ 
с использованием 2 рентген-контрастных шаблонов. Эти 
2 рентген-контрастных шаблона представляли собой про-
бирки с гидрофосфатом калия с минеральной плотностью 
кости 350 мг/мл и 550 мг/мл.

Применение рентгеноконтрастных шаблонов на осно-
ве раствора гидрофосфата калия (350 мг/мл и 550 мг/мл)  
в совокупности с данными КЛКТ обеспечивает объек-
тивную и воспроизводимую классификацию костной 
ткани по шкале Misch (D1–D4) и является надежной 
основой для выбора хирургического протокола имплан-
тации. Ранее нами проведено исследование и валида-
ция этих шаблонов для определения плотности костной 
ткани [1].

Для определения плотности в единицах HU проводи-
ли пересчет оптической плотности РКШ. Полученные 
значения позволяли определить тип костной ткани и вы-
брать хирургический протокол. Особенности хирурги-
ческого протокола имплантации были сформулированы 
в экспериментальном исследовании. Исследование про-
водили на томографе Vatech DG-07E22T2, Корея. При-
мер используемых шаблонов в полости рта представлен 
на рисунке 1.

Далее были проведены рентгенологические исследова-
ния 50 пациентам с включенными одиночными дефектами, 
с целью оценки плотности костной ткани и планирования 
дентальной имплантации.

На этапе предоперационного рентгенологического об-
следования всем 50 пациентам проводилась конусно-лу-
чевая компьютерная томография (КЛКТ) с применением 
двух рентгеноконтрастных шаблонов (РШ). Шаблоны 
представляли собой пробирки с раствором гидрофос-
фата калия с минеральной плотностью кости 350 мг/мл 
и 550 мг/мл, соответствующими типам костной ткани D3 
и D2 по классификации Carl E. Misch [11]. Пересчет оп-
тической плотности РШ в единицы Хаунсфилда позволял 
объективно классифицировать тип кости в зоне планиру-
емой имплантации и обосновать выбор хирургического 
протокола. В исследовании применяли дентальные им-
плантаты системы ИРИС (Россия) и хирургический на-
бор системы. В таблице 1 представлены протоколы хи-
рургического этапа имплантации в зависимости от типа 
костной ткани.

На рисунке 2 и 3 представлены этапы формирования 
имплантационного ложа с использованием кортикальной 
фрезы и костного экспандера.

Рисунок 1. Визуализация рентген-контрастного шаблона в полости 
рта на аксиальном срезе КЛКТ

Таблица 1
Протоколы хирургического этапа имплантации  

при двух типах костной ткани 
При типе кости D1-2 При типе кости D3-4

Пилотное сверление 
Фреза для формирования 
имплантационного ложа d=2,1
Фреза d=3,1 мм 
Фреза d=3,6 мм 
Кортикальная фреза 
Установка ДИ ИРИС ЛМ, d=4,0 мм, 
l-10 мм / ИРИС Эволюшн,  
d=4,0 мм, l–10 мм

Пилотное сверление
Фреза для формирования 
имплантационного ложа d=2,1
Фреза d=3,1 мм 
Фреза d=3,6 мм 
Костный экспандер d=3,8 мм 
Установка ДИ ИРИС ЛМ, d=4,0 мм, 
l–10 мм/ ИРИС Эволюшн,  
d=4,0 мм, l–10 мм

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3) 95

Методы статистической обработки данных
Статистическая обработка данных выполнена с ис-

пользованием языка Python (pandas, scipy, statsmodels, 
matplotlib, seaborn). Единицей наблюдения служил от-
дельный имплантат (одна строка базы данных). Для ко-
личественных признаков рассчитывали M, SD, Me, Q₁–Q₃, 
min–max, для качественных – частоты. Распределение 
проверяли критерием Шапиро – Уилка; для парных срав-
нений зависимых измерений (динамика ISQ) применяли 
парный t-тест при нормальности или критерий Вилкок-
сона в противном случае. Корреляционный анализ (Спир-
мен) проводили для пар: оптическая плотность ↔ торк, 
оптическая плотность ↔ ISQ после установки, ISQ после 
установки ↔ ISQ перед протезированием, строили матри-
цу корреляций. Сравнение прироста ISQ между группами 
ИРИС Эв и ИРИС ЛМ выполняли с помощью t-теста для 
независимых выборок или U-критерия Манна – Уитни 
в зависимости от нормальности. Для визуализации взаи-
мосвязей строили диаграммы рассеяния.

Результаты
Значения оптической плотности костной ткани в ис-

следуемой группе варьировали от 213 до 1473 ед. HU  
(M = 845,5 ± 337,9 ед. HU; медиана 878,5 ед. HU). Широ-
кий диапазон значений (CV = 39,96%) отражает выражен-
ную индивидуальную вариабельность плотности кости 
у обследованных пациентов. На основании полученных 
данных у пациентов с оптической плотностью ниже поро-
гового значения шаблона D3 (≤ 350 мг/мл) констатирова-
лась кость типа D3–D4 по Misch; при значениях выше по-
рогового значения шаблона D2 (≥ 550 мг/мл) – тип D1–D2.

Распределение пациентов по типу костной ткани пред-
ставлено в таблице 2. Имплантаты системы ИРИС Эво-
люшн (Ev) устанавливали в участках костной ткани с более 
низкой оптической плотностью (M = 608,2 ± 278,9 ед. HU), 
имплантаты ИРИС ЛМ устанавливали в зонах более плот-

ной кости (M = 1082,8 ± 216,4 ед. HU), что соответствует 
клиническим показаниям производителя (D1–D2 и D3–D4 
соответственно).

Первичная стабильность имплантатов
Пациентам с плотной костью (D1–D2, оптическая плот-

ность ≥ 550 мг/мл) устанавливались имплантаты ИРИС 
ЛМ с применением кортикальных фрез. В данной подгруп-
пе средний торк при установке составил 53,1 ± 7,7 Н/см, 
а ISQ после установки – 66,6 ± 7,8. При рыхлой кости 
(D3–D4, оптическая плотность ≤ 350 мг/мл) приме-
нялись имплантаты ИРИС ЕВ с агрессивной резьбой 
и костными экспандерами: средний торк – 49,1 ± 3,5 Н/см,  
ISQ после установки – 66,0 ± 6,9. Достоверных различий 
между группами по показателю ISQ после установки 
не выявлено (критерий Манна – Уитни, p > 0,05), что 
свидетельствует об эффективности разработанных про-
токолов в достижении сопоставимой первичной стабиль-
ности вне зависимости от исходной плотности костной 
ткани.

Корреляционный анализ не выявил статистически зна-
чимой связи между оптической плотностью и торком при 
установке (ρ Спирмена = −0,127; p = 0,381), что объясня-
ется стандартизированным подбором протокола с уче-
том типа кости: применение экспандеров и имплантатов 
с агрессивной резьбой позволяло компенсировать исходно 
низкую плотность и обеспечивать достаточный торк фик-
сации. Аналогично отсутствовала значимая корреляция 
между оптической плотностью и ISQ после установки 
(r = 0,043; p = 0,769).

Вторичная стабильность и динамика ISQ
через 3 месяца
Через 3 месяца после установки, на этапе подготов-

ки к ортопедическому лечению, проводилась повторная 
оценка стабильности имплантатов. Среднее значение ISQ 

Рисунок 2. Кортикальная фреза на финальном этапе формирования 
ложа имплантата

Рисунок 3. Костный экспандер на финальном этапе формирования 
ложа имплантата

Таблица 2
Основные показатели исследуемых групп (M ± SD; медиана; диапазон)

Показатель ИРИС Эволюшн (Ev, n = 25) ИРИС ЛМ (LM, n = 25) Вся группа (N = 50)
Оптическая плотность, ед. HU 608,2 ± 278,9 (Ме 589,0; 213–971) 1082,8 ± 216,4 (Ме 1057,0; 742–1473) 845,5 ± 337,9 (Ме 878,5; 213–1473)
Торк при установке, Н/см 53,1 ± 7,7 (Ме 50,0; 35–70) 49,1 ± 3,5 (Ме 50,0; 47,5–50) 51,1 ± 6,4 (Ме 50,0; 35–70)
ISQ после установки 66,6 ± 7,8 (Ме 67,0; 47–84) 66,0 ± 6,9 (Ме 65,0; 53–84) 66,3 ± 7,3 (Ме 66,5; 47–84)
ISQ перед протезированием 72,1 ± 6,7 (Ме 73,0; 59–88) 73,0 ± 6,4 (Ме 72,0; 64–84) 72,5 ± 6,5 (Ме 72,0; 59–88)
Прирост ISQ (Δ) 6,0 ± 4,4 (Ме 6,0; −2–21) 6,5 ± 6,1 (Ме 6,0; −9–17) 6,3 ± 5,3 (Ме 6,0; −9–21)

Примечание: M – среднее, SD – стандартное отклонение, Ме – медиана.
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возросло до 72,5 ± 6,5 (медиана 72,0; диапазон 59–88).  
Для статистического сравнения применялся парный t-кри-
терий Стьюдента (распределение ISQ в обеих точках из-
мерения соответствовало нормальному по критерию Ша-
пиро – Уилка: W = 0,970, p = 0,234 и W = 0,984, p = 0,742 
соответственно). Различия между значениями ISQ после 
установки и перед протезированием оказались статисти-
чески высоко значимыми (t = -8,42; p < 0,001).

Средний прирост ISQ по всей группе составил 
6,26 ± 5,26 единицы (медиана 6,0; диапазон от -9 до +21). 
Положительная динамика (прирост ISQ > 0) зафиксирова-
на у 45 из 50 пациентов (90%). В 5 наблюдениях отмечено 
незначительное снижение ISQ (от -2 до -9 единиц), что 
укладывается в физиологические рамки ремоделирова-
ния костной ткани в ранние сроки наблюдения и не со-
провождалось клинической симптоматикой. Наибольший 
прирост ISQ отмечен в наблюдениях с исходно низкими 
значениями первичной стабильности, что подтверждает-
ся сильной положительной корреляцией между ISQ по-
сле установки и ISQ перед протезированием (r = 0,715; 
p <0,001; R² = 0,511): имплантаты с низким первичным 
ISQ демонстрировали наиболее выраженную динамику 
в процессе остеоинтеграции.

Матрица корреляций Спирмена (рис. 4) наглядно отра-
жает характер взаимосвязей между пятью основными по-
казателями исследования. Наиболее выраженная и един-
ственная статистически значимая связь визуализируется 
между ISQ после установки и ISQ перед протезированием 
(ρ = 0,703; p <0,001) – ячейка матрицы имеет наибольшую 

насыщенность зеленого цвета, что соответствует сильной 
положительной корреляции. Примечательна умеренная 
отрицательная связь между ISQ после установки и при-
ростом ISQ (ρ = -0,424), окрашенная в красный цвет: им-
плантаты с исходно более низким первичным ISQ демон-
стрировали больший прирост стабильности в процессе 
остеоинтеграции. Остальные парные взаимосвязи – между 
оптической плотностью и торком (ρ = -0,126), оптической 
плотностью и показателями ISQ (ρ от -0,037 до 0,121), 
а также торком и ISQ (ρ = 0,111–0,150) – характеризу-
ются ненасыщенной окраской, близкой к белому, что со-
ответствует очень слабым и статистически незначимым 
корреляциям. Данная картина подтверждает, что в усло-
виях применения индивидуализированного хирургиче-
ского протокола плотность кости, ни торк при установке 
не являются независимыми предикторами стабильности 
имплантата: определяющим фактором вторичной стабиль-
ности остается уровень первичной стабильности, достиг-
нутой в момент операции.

Заключение
Проведенное клиническое исследование продемон-

стрировало эффективность комплексного подхода к пла-
нированию дентальной имплантации, основанного на объ-
ективной оценке плотности костной ткани с применением 
рентгеноконтрастных шаблонов на основе раствора ги-
дрофосфата калия в сочетании с данными КЛКТ и мони-
торингом стабильности имплантата методом резонанс-
но-частотного анализа (ISQ).

Таблица 3
Динамика коэффициента стабильности имплантата ISQ (N = 50)

Точка измерения M ± SD Медиана Мин – Макс Критерий p
ISQ сразу после установки 66,3 ± 7,3 66,5 47–84 Парный t-тест
ISQ через 3 мес. (перед протезированием) 72,5 ± 6,5 72,0 59–88 t = -8,42 < 0,001*
Прирост ISQ (Δ) 6,3 ± 5,3 6,0 -9–+21

* p < 0,001 – статистически высоко значимые различия (парный t-критерий Стьюдента).

Рисунок 4. Матрица корреляций Спирмена. Зеленый цвет – положительная корреляция, красный – отрицательная; насыщенность соответ-
ствует силе связи
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Статистический анализ данных 50 клинических на-
блюдений подтвердил, что разработанный дифференци-
рованный протокол – применение имплантатов ИРИС ЛМ 
и кортикальной фрезы в плотной кости (D1–D2) и имплан-
татов ИРИС ЕВ и костных экспандеров в губчатой кости 
(D3–D4) – обеспечивает сопоставимый уровень первичной 
стабильности независимо от исходного качества костной 
ткани (ISQ 66,6 ± 7,8 vs 66,0 ± 6,9; p = 0,680). Через 3 месяца 
наблюдения зафиксировано статистически высоко досто-
верное увеличение ISQ у всех пациентов (t = -8,42; p <0,001; 
Δ = 6,26 ± 5,26 единицы), без значимых различий между 
группами (p = 0,730), что свидетельствует об эффективной 
остеоинтеграции в обеих клинических ситуациях.

Выявленная сильная корреляция между первичным 
и вторичным ISQ (r = 0,715; R² = 0,511; p <0,001) форми-
рует основу для предиктивного использования данного 
показателя в клинической практике: значение ISQ, опре-
деленное непосредственно после установки имплантата, 
позволяет обоснованно прогнозировать сроки и условия 
ортопедической нагрузки у конкретного пациента.

Таким образом, интеграция рентгеноконтрастных 
шаблонов в стандартный протокол предоперационного 
КЛКТ-обследования позволяет стандартизировать диа-
гностику качества кости, индивидуализировать хирурги-
ческую тактику и достигать предсказуемых клинических 
результатов при дентальной имплантации в широком диа-
пазоне условий костной ткани. Предложенный комплекс-
ный подход рекомендуется к применению в клинической 
практике хирургов-имплантологов как надежный инстру-
мент повышения успешности дентальной имплантации.

Дифференцированный подход к применению имплан-
татов ИРИС Эволюшн (агрессивная резьба, костный экс-
пандер) в губчатой кости (D3–D4) и имплантатов ИРИС 
ЛМ (неагрессивная резьба, кортикальная фреза) в плот-
ной кости (D1–D2) обеспечивает сопоставимый уровень 
первичной стабильности в обеих клинических ситуациях 
(ISQ ≈ 66 ед.; различия между группами статистически 
незначимы, p = 0,680), нивелируя влияние исходной плот-
ности кости на биомеханику имплантата.

В процессе остеоинтеграции (3 месяца) достигается 
статистически значимое нарастание вторичной стабиль-
ности во всей группе (парный t-тест: t = -8,42; p <0,001): 
среднее увеличение ISQ составило 6,26 ± 5,26 единицы; 
положительная динамика зафиксирована у 90% пациентов. 
Различий в приросте ISQ между группами не выявлено 
(p = 0,730).

Между ISQ после установки и ISQ через 3 месяца 
установлена сильная положительная корреляция (r = 0,715; 
p <0,001; R² = 0,511), позволяющая использовать ISQ по-
сле установки и перед протезированием как клинический 
предиктор успешности остеоинтеграции и обоснованно 
планировать сроки функциональной нагрузки имплан-
татов. Комбинация КЛКТ и ISQ-анализа обеспечивает 
комплексный подход к планированию и контролю ден-
тальной имплантации. В то время как КЛКТ дает анато-
мическую картину, ISQ предоставляет функциональные 
данные о стабильности, что вместе минимизирует риски 
осложнений и повышает успешность лечения [5]. При-

менение рентгеноконтрастных шаблонов демонстрирует 
точность в определении оптической плотности костной 
ткани по данным КТ у пациентов, вследствие чего выбран-
ные протоколы имплантации оказываются наилучшими 
вариантами в данных клинических случаях [6].

Вывод
Комплексный алгоритм «КЛКТ с РШ → определение 

плотности и типа кости → выбор протокола имплантации →  
контроль ISQ» может быть рекомендован для широкого 
внедрения в клиническую практику хирургов-стоматоло-
гов – как доказательно эффективный инструмент персона-
лизированного планирования и мониторинга дентальной 
имплантации. Представленные методики по установке 
дентальных имплантатов с разным типом резьбы на ос-
новании плотности костной ткани, помогают достичь вы-
соких показателей как первичной, так и вторичной ста-
бильности имплантатов.
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Чувствительность пародонтопротекторных 
пробиотических штаммов Streptococcus Salivarius  
к противомикробным препаратам
С.Н. Гаража1, А.А. Долгалев1, Н.И. Бондарева1, Е.Ф. Некрасова1, Л.Б. Лайпанова2, М.Р. Магомедова3, 
З.С-С. Хубаев3, Д.Т. Таймазова4

1 ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, г. Ставрополь, Россия
2 ФГБОУ ВО «Северо-Кавказская государственная академия», г. Черкесск, Россия
3 ФГБОУ ВО «ЧГУ им. А.А. Кадырова», г. Грозный, Россия 
4 «Городская стоматологическая поликлиника № 1», г. Владикавказ, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Широкая распространенность воспалительных заболеваний пародонта (ВЗП), рост резистентности пародонтопатоген-
ных микроорганизмов к применяемым в пародонтологии препаратам, определяют необходимость совершенствования биологических 
методов лечения ВЗП с использованием пародонтопротекторных пробиотиков. Для повышения эффективности поликомпонентного 
лечения ВЗП большое значение имеет оценка чувствительности пробиотических микроорганизмов к применяемым в ходе лечения про-
тивомикробным препаратам. Цель. Определение чувствительности пародонтопротекторных пробиотических штаммов Streptococcus 
salivarius M18 и К12 к противомикробным препаратам. Материалы и методы. Материалом исследования являлись штаммы S. salivarius 
M18 и S. salivarius К12, выделенные из пробиотических препаратов «Дентоблис» и «Бактоблис». Проведено восстановление штаммов 
S. salivarius M18 и S. salivarius К12 из лиофилизированного состояния. Для определения чувствительности штаммов S. salivarius к противо-
микробным препаратам использовали метод лунок. Подготовленные взвеси каждого штамма вносили в остуженный агар Мюллера – 
Хинтон. В сделанные в агаре лунки вносили по 0,2 мл изучаемого противомикробного препарата. Исследованы: мирамистин, метро-
нидазол, перекись водорода, хлоргексидина биглюконат. Замеряли зоны задержки роста S. salivarius M18 и S. Salivarius К12 с точностью 
до 1 мм с учетом диаметра самой лунки. Зона задержки роста диметром до 10 мм – низкий уровень чувствительности штамма  
к препарату, зона задержки до 15 мм – средний уровень, до 25 мм – высокий уровень, свыше 25 мм – очень высокая чувствительность. Ре-
зультаты. Установлено, что пробиотические штаммы S. salivarius M18 и S. salivarius К12 в различной степени чувствительны к воздействию 
всех изученных противомикробных препаратов: мирамистину, метронидазолу, перекиси водорода, хлоргексидину. S. salivarius M18  
и S. salivarius К12 наиболее чувствительны к воздействию хлоргексидина биглюконата, наименее чувствительны к мирамистину. Значения 
чувствительности S. salivarius M18 и S. salivarius К12 к метронидазолу и перекиси водорода имели средние величины. Статистически значи-
мых различий чувствительности к метронидазолу и перекиси водорода между S. salivarius M18 и S. salivarius К12 не установлено (р > 0,05).  
Выводы. Пародонтопротекторные штаммы S. salivarius M18 и S. Salivarius К12 чувствительны к противомикробным препаратам, что 
необходимо учитывать при лечении воспалительных заболеваний пародонта с использованием комбинированной пробиотической  
и антимикробной терапии. Это позволит позитивно и эффективно воздействовать на микробиоту полости рта.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: пробиотики, пародонтит, Streptococcus salivarius К12, Streptococcus salivarius M18, противомикробные препараты.
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Sensitivity of periodontal-protective probiotic strains of Streptococcus 
Salivarius to antimicrobial drugs

S.N. Garaza1, A.A. Dolgalev1, N.I. Bondareva1, E.F. Nekrasova1, L.B. Laipanova2, M.R. Magomedova3,  
Z.S.-S. Hubaev3, D.T. Taimazova4

1 Stavropol State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Stavropol, Russia 
2 North Caucasian State Academy, Cherkessk, Russia
3 FSBI VO «CHSU named after A.A. Kadyrov», Grozny, Russia
4 «City dental clinic № 1», Vladikavkaz, Russia

SUMMARY
Relevance. The widespread occurrence of inflammatory periodontal diseases (IBD) and the increasing resistance of periodontopathogenic 
microorganisms to drugs used in periodontology determine the need to improve biological methods of treating IBD using  periodontal-protec-
tive probiotics. To increase the effectiveness of multicomponent treatment of IBD, it is of great importance to assess the sensitivity of probiotic 
microorganisms to antimicrobial drugs used during treatment. Objective. Determination of the sensitivity of periodontoprotective probiotic 
strains Streptococcus salivarius M18 and K12 to antimicrobial drugs. Materials and methods. The study material consisted of S. salivarius M18 
and S. salivarius K12 strains isolated from the probiotic preparations Dentoblis and Baktoblis. S. salivarius M18 and S. salivarius K12 strains were 
reconstituted from a lyophilized state. The well method was used to determine the susceptibility of S. salivarius strains to antimicrobials. Prepared 
suspensions of each strain were added to cooled Mueller – Hinton agar. 0.2 ml of the studied antimicrobial agent was added to wells made 
in the agar. The following were tested: miramistin, metronidazole, hydrogen peroxide, and chlorhexidine bigluconate. The growth inhibition 
zones of S. salivarius M18 and S. salivarius K12 were measured with an accuracy of 1 mm, taking into account the diameter of the well itself.  
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A growth inhibition zone with a diameter of up to 10 mm indicates a low level of strain sensitivity to the drug, a growth inhibition zone of up to 15 mm  
indicates an average level, up to 25 mm indicates a high level, and over 25 mm indicates very high sensitivity. Results. It was established that 
the probiotic strains S. salivarius M18 and S. salivarius K12 exhibited varying degrees of sensitivity to all studied antimicrobial agents: miramistin, 
metronidazole, hydrogen peroxide, and chlorhexidine. S. salivarius M18 and S. salivarius K12 were most sensitive to chlorhexidine bigluconate 
and least sensitive to miramistin. The susceptibility of S. salivarius M18 and S. salivarius K12 to metronidazole and hydrogen peroxide was mod-
erate. No statistically significant differences in susceptibility to metronidazole and hydrogen peroxide were found between S. salivarius M18 
and S. salivarius K12 (p > 0.05). Conclusions. Periodontoprotective strains of S. salivarius M18 and S. salivarius K12 are sensitive to antimicrobials, 
which should be considered when treating inflammatory periodontal diseases using combined probiotic and antimicrobial therapy. This will 
allow for a positive and effective impact on the oral microbiota.

KEYWORDS: probiotics, periodontitis, Streptococcus salivarius K12, Streptococcus salivarius M18, antimicrobials.
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Введение
Противомикробные препараты входят в группу ос-

новных средств базовой терапии воспалительных за-
болеваний пародонта (ВЗП) [1, 2]. Широкая распро-
страненность хронических ВЗП, рост резистентности 
микроорганизмов к используемым в терапии препа-
ратам определяют актуальность и необходимость со-
вершенствования биологических методов лечения 
пародонтита [3, 4, 5, 6]. Пробиотические препараты, 
применяемые для нормализации микрофлоры полости 
рта «Дентоблис» и «Бактоблис» содержат пародонто-
протекторные пробиотические штаммы Streptococcus 
salivarius M18 и Streptococcus salivarius К12. Опубли-
кованные результаты проведенных исследования кон-
статируют достаточную клиническую эффективность, 
безопасность применения и хорошую переносимость 
пробиотических препаратов «Дентоблис» и «Бактоблис». 
S. salivarius M18 и S. salivarius К12 одни из основных 
представителей здоровой микрофлоры ротовой поло-
сти, которые ее активно колонизируют, вырабатывают 
антибактериальные вещества местного действия способ-
ные подавлять рост пародонтопатогенной микрофлоры. 
После перорального приема пробиотические штаммы  
S. salivarius M18 и S. salivarius К12 персистируют в по-
лости рта в течение месяца после последнего приема, 
конкурируя с патогенной микрофлорой. При этом S. sali-
varius M18 и S. salivarius К12 обладают хорошим про-
филем чувствительности к антибиотикам и высокими 
характеристиками обеспечения безопасности, что было 
продемонстрировано в клинических и эксперименталь-
ных исследованиях. При ВЗП рекомендовано назначение 
пробиотиков, содержащих S. salivarius M18 и S. salivar-
ius К12, курсами продолжительностью до трех месяцев. 
Для повышения эффективности комплексного лечения 
хронических ВЗП большое значение имеет оценка чув-
ствительности пробиотических микроорганизмов к на-
значаемым врачом антимикробным препаратам [7]. Пра-
вильность их комбинированного или последовательного 
использования в сочетании с пробиотиками позволит 
с высокой эффективностью проводить коррекцию нару-
шений микробиоты полости рта.

Цель исследования
Определение чувствительности пародонтопротектор-

ных пробиотических штаммов Streptococcus salivarius M18  
и К12 к противомикробным препаратам.

Материал и методы исследования. 
Материалом исследования являлись штаммы Strepto-

coccus salivarius M18 и К12, выделенные из пробиотиче-
ских препаратов «Дентоблис» и «Бактоблис».

Восстановление штаммов S. salivarius M18 и S. sali-
varius К12 из лиофилизированного состояния проводили 
с использованием плотной и жидкой питательных сред 
(МПБ и МПА), рекомендованных для этой группы ми-
кроорганизмов. Блистеры с таблетками, содержащими 
лиофилизированные пробиотические культуры, вскры-
вали в асептических условиях. Таблетки помещали в сте-
рильный 0,9% раствор натрия хлорида и перемешивали 
до полного растворения. Полученную взвесь засевали 
в пробирки и на чашки Петри. Пробирки обкатывали, 
а на чашках Петри, для получения отдельных колоний, 
посевной материал распределяли методом истощения.

Посевы инкубировали при температуре (37±1) °С в те-
чение 20–24 часов. Выросшие культуры каждого штам-
ма проверяли визуально на чистоту роста, при которой 
колонии других микроорганизмов должны отсутство-
вать. Контроль чистоты роста и отсутствие диссоциации 
проводили по критерию типичности формы для данного 
микроорганизма. При условии отсутствия полиморфных 
колоний и, как следствие, чистоте роста, производили 
оценку культурально-морфологических свойств изучае-
мых штаммов. Из выросших колоний готовили мазки. При 
приготовлении препарата на чистое предметное стекло 
наносили петлёй не большую каплю физраствора, в нем 
эмульгировали бактерийную массу, взятую из колонии 
с плотной среды, и распределяли по площади около 1 см2. 
Препарат высушивали, фиксировали и окрашивали по Гра-
му. При микроскопическом анализе мазков, окрашенных 
по Граму, также наблюдались типичные для данного ми-
кроорганизма формы – грамположительные кокки, рас-
положенные цепочками.

Микроорганизмы после первого пассажа обладают 
пониженной жизнеспособностью, в связи с чем рекомен-
дуют использовать для работы культуру II или III пасса-
жа. Поэтому из выросших отдельных колоний I пассажа, 
типичных по культурально-морфологическим свойствам 
для Streptococcus salivarius, делали пересев на скошенный 
МПА агар. Инкубировали посевы в течение 20–24 ча-
сов при (37±1) °С в аэростате. По окончании инкубации 
данные культуры также проверяли визуально на чистоту 
роста.
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Выросшие на скошенном МПА агаре суточные живые 
культуры штаммов S. salivarius M18 и S. salivarius К12,  
с использованием оптического стандарта мутности ОСО, 
ГИСК им. Л.А. Тарасевича на 10 ед., доводили до концен-
трации (1:1 000 000 000). Для дальнейшего приготовления 
разведений брали ряд пробирок с 4,5 мл 0,9% физиоло-
гического раствора в каждой. В пробирку № 1 вносили 
0,5 мл бактериальной взвеси, приготовленной концентра-
ции 1:1 000 000 000 и аккуратно спускали по стенке про-
бирки, при этом не окуная кончик пипетки в содержимое 
данной пробирки. Новой стерильной пипеткой перемеши-
вали содержимое пробирки № 1, отбирали из нее 0,5 мл 
взвеси и переносили в пробирку № 2, получали разведе-
ние 1:100 000 000. Далее новой стерильной пипеткой со-
держимое пробирки № 2 перемешивали, после чего этой 
пипеткой отбирали 0,5 мл взвеси и переносили в пробирку 
№ 3 (разведение 1:10 000 000). Аналогичным образом 
делали все последующие серийные десятикратные раз-
ведения до пробирки № 8 (разведение 1:100). При при-
готовлении каждого разведения пользовались отдельной 
стерильной пипеткой.

Подготовленные взвеси каждого штамма S. salivar-
ius M18 и S. Salivarius К12 вносили в расплавленный 
и остуженный агар Мюллера – Хинтон из расчета 3 мл 
взвеси на 100 мл агара, разливали по чашкам Петри 
с диаметром дна 9 см (30–35 см3 агара в каждую чаш-
ку), установленным на строго горизонтальной поверх-
ности до застывания прочного студня. Затем стерильным 
пробойником диаметром 7 мм делали лунки. Для обра-
зования дна в каждую лунку наливали несколько капель 
расплавленного и остуженного до 45 °С агара Мюллера – 
Хинтон. В полученные лунки вносили мерно по 0,2 мл 
испытуемых противомикробных препаратов. Исследова-
ны: мирамистин (бензилдиметил-миристоиламино-про-
пиламмоний, раствор для местного применения 0,01%, 
ООО «ИНФАМЕДК»), метронидазол (метронидазол, 
раствор для инфузий 500 мг/100 мл АО НПЦ «ЭЛЬФА»), 
(водорода пероксид, раствор для местного и наружного 
применения 3%, ООО «ЭКОТЕКС»), хлоргексидина би-
глюконат (хлоргексидина биглюконат, раствор для мест-
ного и наружного применения 0,05%, ООО «ВЕСТ»). 
Чашки помещали в аэробный термостат при температу-
ре (37±1) °С на 22–24 часов, после чего замеряли зоны за-
держки роста культур S. salivarius M18 и S. Salivarius К12 
вокруг лунок с посевами. Учитывали наличие зон задерж-
ки роста и диаметры зон с точностью до 1 мм с учетом 
диаметра самой лунки. Отсутствие зоны задержки роста 
микроорганизмов вокруг лунки или диаметр до 10 мм 
свидетельствовало об устойчивости штамма к противо-
микробному препарату, зона задержки от 10 до 15 мм – 
низкая чувствительность, от 15 до 25 мм – умеренная 
чувствительность, свыше 25 мм – высокая чувствитель-
ность. Исследования были проведены в тридцатикратных 
повторах для каждого исследуемого противомикробного 
препарата.

Обработка результатов исследования была проведена 
с использованием программ Statistika и «Microsoft Excel». 
Установили, что изучаемые показатели имеют нормальное 

распределение (критерий Шапиро – Уилка). Вычисляли 
среднее арифметическое значение (М) и ошибку средней 
арифметической величины (m). Для определения досто-
верности различий использовали t-критерий. При р≤0,05 
различия считались статистически достоверными.

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты величин зон задержки роста 

культур S. salivarius M18 и S. salivarius К12 под дей-
ствием противомикробных препаратов представлены 
в таблице.

Анализ чувствительности к мирамистину штамма 
S. salivarius M18 выявил, что показатель среднего зна-
чения находится в диапазоне устойчивости, а у штамма 
S. salivarius К12 – в диапазоне низкой чувствительности, 
при этом отличия статистически значимы (р<0,05). К ме-
тронидазолу установлена умеренная чувствительность 
у обоих штаммов S. salivarius M18 и S. salivarius К12 
при статистически не значимых различиях в показателях 
(р > 0,05).

Полученные в результате исследований значения чув-
ствительности S. salivarius M18 и S. salivarius К12 к 3% 
раствору перекиси водорода позволяют констатировать, 
что у S. salivarius M18 величины зон задержки роста на-
ходятся на границе диапазонов низкой и умеренной чув-
ствительности. У штамма S. salivarius К12 – в диапазоне 
умеренной чувствительности. Отличия полученных значе-
ний для S. salivarius M18 и S. salivarius К12 статистически 
не значимы (р > 0,05).

Высокую чувствительность пробиотические штаммы 
S. salivarius M18 и S. salivarius К12 показали по отноше-
нию к 0,05% раствору хлоргексидина биглюконата. Раз-
ница показателей средних значений чувствительности 
у штаммов S. salivarius M18 и S. salivarius К12 составила 
8,7%, была статистически значима (р<0,05), но установ-
ленные отличия недостаточны по величине, чтобы иметь 
существенное практическое значение. Полученные пока-
затели среднего значения чувствительности к 0,05% рас-
твору хлоргексидина биглюконата были больше величин 
зон задержки роста культур, полученных по отношению 
к мирамистину в 3,51 (S. salivarius К12) и 2,83 (S. saliva- 
rius M18) раза (р<0,05). В результате исследования было 
установлено, что пробиотические штаммы S. salivarius M18  
и S. salivarius К12 в различной степени чувствительны 
к воздействию всех изученных противомикробных пре-
паратов: мирамистину, метронидазолу, перекиси водоро-
да, хлоргексидину. Штаммы S. salivarius M18 и S. saliva- 

Таблица
Величины зон задержки роста штаммов Streptococcus salivarius M18 

и К12 под действием противомикробных препаратов (M± m)

Препараты
Диаметр зон задержки роста (мм)
S. salivarius К12 S. salivarius M18

Мирамистин 9,2 ± 0,90 12,4 ± 1,12*
Метронидазол 18,1 ± 1,71 20,5 ± 2,11
Перекись водорода 3% 15,3 ± 2,62 18,5 ± 3,21
Хлоргексидина биглюконат 0,05% 32,3 ± 2,84 35,1 ± 2,91*

*р<0,05 – достоверность различий величин зон задержки роста штамма S. sali-
varius M18 по сравнению с S. salivarius К12.
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rius К12 наиболее чувствительны к воздействию раство-
ра хлоргексидина биглюконата, наименее чувствительны 
к мирамистину. Статистически значимых различий чув-
ствительности к метронидазолу и перекиси водорода между 
штаммами S. salivarius M18 и К12 не установлено (р > 0,05).

Выводы
Пародонтопротекторные штаммы Streptococcus sali-

varius M18 и К12 чувствительны, но в различной сте-
пени к противомикробным препаратам, что необходимо 
учитывать при лечении воспалительных заболеваний 
пародонта с использованием комбинированной пробио-
тической и антимикробной терапии. Это позволит по-
зитивно и эффективно воздействовать на микробиоту 
полости рта. 
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Морфофункциональные изменения языка  
при полном вторичном отсутствии зубов  
(клинико-статистическое исследование)
Г.И. Семёнова1, А.В. Иващенко2

1 Частное учреждение образовательная организация высшего образования «Московский медицинский университет 
„Реавиз“», г. Москва, Россия

2 ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, г. Самара, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность проблемы. После полной вторичной утраты зубов язык расширяется, уплощается и приобретает патологические дви-
гательные паттерны (инфантильное глотание, язычной толчок). Эти изменения ухудшают фиксацию полных съемных протезов. Цель. 
Количественно оценить морфометрические и функциональные изменения языка у пациентов с полным вторичным отсутствием зубов 
по сравнению с лицами с сохранным зубным рядом. Методы. Обследовано 120 человек (80 с полным вторичным отсутствием зубов 
ПВОЗ, 40 - с сохранившимися мезокклюзионными взаимоотношениями). Проведены: измерение ширины и высоты языка, определение 
типа глотания (ЭМГ), оценка артикуляции речи и индекса дестабилизации полных съемных пластиночных протезов. Результаты. У паци-
ентов с ПВОЗ выявлено значительное расширение языка (42,3±2,8 мм против 38,1±2,0 мм, p<0,001) и его уплощение. Инфантильный тип 
глотания зарегистрирован у 83,8% (OR=12,4, p<0,001). Нестабильность протеза сильно коррелировала с шириной языка (r=0,74, p<0,001). 
Пороговое значение ширины языка 44 мм и нестабильность с чувствительностью 89%. Выводы. Полное отсутствие зубов вызывает отно-
сительную макроглоссию более чем у 90% пациентов, что тесно связано с несостоятельностью протезирования. Лингвометрия должна 
стать рутинным методом клинического обследования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: полное вторичное отсутствие зубов, язык, морфофункциональные изменения, макроглоссия относительная, ста-
билизация протеза.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Morphofunctional changes in the tongue in complete secondary edentulism 
(a clinical and statistical study)

G.I. Semyonova1, A.V. Ivaschenko2

1 Private Institution of Higher Education «Reaviz Medical University», Moscow, Russia
2 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Samara State Medical University» of the Ministry 
of Health of the Russian Federation, Samara, Russia

SUMMARY
Relevance of the problem. After complete secondary tooth loss, the tongue widens, flattens, and acquires pathological motor patterns (infantile 
swallowing, lingual thrust). These changes impair the retention of complete removable dentures. Objective. To quantitatively evaluate the mor-
phometric and functional changes in the tongue in patients with complete secondary tooth loss compared to individuals with intact dentition.
Methods. A total of 120 individuals were examined (80 with complete secondary tooth loss (CSE), 40 with preserved mesoocclusal relationships). 
The following measurements were performed: width and height Tongue, swallowing type determination (EMG), speech articulation assessment, 
and destabilization index of complete removable lamellar dentures. Results. Patients with POZ showed significant tongue widening (42.3±2.8 mm vs.  
38.1±2.0 mm, p<0.001) and flattening. Infantile swallowing was recorded in 83.8% (OR=12.4, p<0.001). Denture instability was highly correlated 
with tongue width (r=0.74, p<0.001). The threshold value for tongue width was 44 mm, and instability with a sensitivity of 89%. Conclusions. 
Complete edentulous edentulous tract results in relative macroglossia in over 90% of patients, which is closely associated with prosthetic failure. 
Linguometry should become a routine clinical examination method.

KEYWORDS: complete secondary edentulous tract, tongue, morphofunctional changes, Relative macroglossia, prosthesis stabilization.
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Актуальность проблемы
Полное вторичное отсутствие зубов встречается  

у 15–20% лиц старше 65 лет (данные ВОЗ) [1, 2, 3, 4, 5]. 
В то время как атрофия альвеолярных гребней и состояние 
слюны изучены достаточно хорошо, язык остается недооце-
ненной причиной неудач протезирования [6]. После полной 
потери зубов язык расширяется, уплощается и приобре-
тает патологические двигательные паттерны (инфантиль-
ное глотание, язычной толчок) [7, 8, 9, 10]. Эти изменения 

ухудшают фиксацию полных съемных пластиночных про-
тезов (ПСПП), особенно на нижней челюсти. Количествен-
ные данные, связывающие морфометрию языка с клини-
ческими исходами в литературе значительно ограничены.

Цель данного исследования – определить частоту 
и выраженность изменений языка при полном вторичном 
отсутствии зубов и установить их корреляцию с дестаби-
лизацией протезов.
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Материалы и методы
Дизайн исследования
Проспективное сравнительное исследование (2019–

2023 гг.), уровень доказательности 3.
Критерии включения (основная группа, ОГ, n=80):

•	 полное отсутствие зубов на верхней и нижней челюсти 
длительностью >12 месяцев;

•	 отсутствие пользования протезами >6 месяцев;
•	 возраст ≥60 лет;

Критерии включения (контрольная группа, КГ, n=40):
•	 полный сохранный зубной ряд;
•	 возраст ≥60 лет.

Критерии исключения: 
•	 истинная макроглоссия;
•	 онкологические заболевания полости рта;
•	 инсульт в анамнезе;
•	 болезнь Паркинсона.

Итоговая выборка: ОГ (n=80, 62,5% женщин, средний 
возраст 68,4±5,2 года); КГ (n=40, возраст 67,9±4,8 года).

Проведенные измерения:
•	 Морфометрия (3D-сканирование языка):
•	 Ширина языка (мм) на уровне премоляров.
•	 Высота спинки языка (мм от дна полости рта).
•	 Наличие гипертрофии боковых валиков ≥3 мм.

Функциональные тесты:
•	 Тип глотания (инфантильный vs соматический) – по-

верхностная ЭМГ челюстно-подъязычной/подборо-
дочно-подъязычной мышц.

•	 Речевая артикуляция – фонетический тест: /та/, /да/,  
/на/, /са/, /за/, /ра/.

Стабильность протеза 
(подгруппа ОГ, n=80 после протезирования):
Индекс дестабилизации (0 – стабилен, 3 – полное сме-

щение при глотании).

Статистический анализ
SPSS 26. Использованы: t-критерий Стьюдента, χ², от-

ношение шансов (OR), коэффициент корреляции Пирсо-
на (r). Уровень значимости p<0,05.

Результаты

Сравнительный анализ с использованием ЭМГ и кли-
нических методов показал: Расширение языка ≥4 мм за-
фиксировано у 92,5% пациентов ОГ. Индекс расширения 
(ширина языка / ширина зубного ряда): ОГ – 1,18±0,03, 
КГ – 1,01±0,02 (p<0,001).

Корреляция между шириной языка 
и дестабилизацией протеза
Коэффициент корреляции Пирсона (ширина языка ↔ 

индекс дестабилизации): r = 0,74 (p<0,001) – сильная пря-
мая связь.

ROC-анализ:
•	 Пороговое значение ширины языка = 44 мм.
•	 Чувствительность: 89%.
•	 Специфичность: 76%.
•	 Прогностическая ценность положительного результата: 

85%.
•	 Прогностическая ценность отрицательного результата: 

82%.

Синдром «язычного провала» выявлен у 72,5% па-
циентов ОГ – невозможность формирования краевого кла-
пана из-за гипертрофированных подъязычных валиков 
(корреляция с возрастом отсутствовала, p=0,34).

Обсуждение
Настоящее исследование предоставляет убедительные 

статистические данные о том, что относительная макро-
глоссия встречается более чем у 90% пациентов с ПВОЗ 
и не является доброкачественной, а напрямую патогене-
тически связана с нестабильностью протезов.

Полученное нами данные о расширение языка (4,2 мм) 
вероятно, связано с бóльшей длительностью полного от-
сутствия зубов без замещения протезами.

Сильная корреляция (r=0,74) между шириной языка 
и дестабилизацией ортопедической конструкции имеет 
клиническое значение: ширина языка более 44 мм про-
воцирует ухудшенную ретенцию ПСПП.

Инфантильное глотание (83,8%) представляет собой 
утрату переднего язычного упора – не только неврологи-
ческий остаток, но и приобретенную адаптацию.

Выводы
1.	 Полное вторичное отсутствие зубов вызывает значи-

тельную морфологическую перестройку языка: расши-
рение в среднем на 4,2 мм (p<0,001) и его уплощение.

2.	 Функциональные нарушения (инфантильное глотание – 
83,8%, сигматизм – 88,8%) имеют высокую распро-
страненность и коррелируют с несостоятельностью 
протезирования (r=0,74).

3.	 Клинические рекомендации:
•	 Включить измерение ширины языка в рутинное 

обследование.
•	 Использовать порог 44 мм для выделения сложных 

клинических случаев.

Таблица 1
Морфометрические параметры языка (M±SD) 

Параметр Контрольная 
группа 
(n=40)

Основная 
группа 
(n=80)

p-уровень

Ширина языка (мм) 38,1± 2,0 42,3 ± 2,8 <0,001

Высота языка (мм) 20,4 ± 1,5 17,2 ± 2,1 <0,01

Боковая гипертрофия ≥3 мм (%) 2,5 77,5 <0,0001

Таблица 2
Функциональные исходы и дестабилизация ПСПП

Параметр Основная 
группа (%)

Контрольная 
группа (%)

OR (95% ДИ)

Инфантильное глотание 83,8 5,0 12,4 (4,8–32,1)
Нарушение /т,д,н/ 81,3 2,5 17,2 (5,1–57,9)
Сигматизм 88,8 7,5 21,5 (7,2–64,0)
Дестабилизация протеза 
(степень 2–3) 67,5 – –
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Лейкоплакия подъязычной области:  
клинический случай лазерного лечения
С.И. Вырмаскин, Д.А. Трунин, М.А. Постников, С.В. Петрова, С.А. Буракшаев
ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, Самара, Россия

РЕЗЮМЕ
В статье представлен клинический случай успешного лечения веррукозной формы лейкоплакии подъязычной области с распростране-
нием на ткани десны у пациентки 57 лет с сахарным диабетом 2 типа. Описаны особенности хирургического доступа, риск рубцовых 
изменений и ограничения традиционного иссечения скальпелем при данной локализации. В качестве альтернативной методики при-
менён эрбиевый лазер (длина волны 2940 нм, мощность 0,25 Вт). Вмешательство проводилось в два этапа с интервалом в три недели. 
Продемонстрированы преимущества лазерного подхода: визуализация операционного поля, отсутствие необходимости в наложении 
швов, отказ от системной фармакологической поддержки (анальгетики, антибиотики, противовоспалительные средства), формиро-
вание эластичного рубца, не ограничивающего подвижность языка. Пациентка подготовлена к ортопедической реабилитации. Сделан 
вывод о целесообразности широкого внедрения высокоэнергетических лазерных технологий в амбулаторную практику, особенно 
у коморбидных пациентов с анатомически сложными очагами поражения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: лейкоплакия, плоскоклеточная лейкоплакия, подъязычная область, эрбиевый лазер, лазерная абляция, предраковые 
заболевания, сахарный диабет, коморбидный пациент.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Leukoplakia of the sublingual region: a clinical case of laser treatment

S.I. Vyrmaskin, D.A. Trunin, M.A. Postnikov, S.V. Petrova, S.A. Burakshaev
Samara State Medical University, Samara, Russia

SUMMARY
The article presents a clinical case of successful treatment of squamous cell leukoplakia of the sublingual region with extension to the gingival 
tissues in a 57-year-old female patient with type 2 diabetes mellitus. The difficulties of surgical access, the risk of scar formation, and the limitations 
of conventional scalpel excision in this localization are described. An erbium laser (wavelength 2940 nm, output power 0.25 W, pulse frequen-
cy 100 Hz) was used as an alternative technique. The intervention was performed in two stages with a three‑week interval. The advantages 
of the laser approach are demonstrated: bloodless surgical field, no need for sutures, avoidance of systemic pharmacological support (anal-
gesics, antibiotics, anti‑inflammatory drugs), and formation of an elastic scar that does not restrict tongue mobility. The patient was prepared for 
orthopedic rehabilitation. It is concluded that high‑energy laser technologies should be widely implemented in outpatient practice, especially 
in comorbid patients with anatomically complex lesions.

KEYWORDS: leukoplakia, squamous cell leukoplakia, sublingual region, erbium laser, laser ablation, precancerous lesions, diabetes mellitus, 
comorbid patient.
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Введение
Лейкоплакия является одним из самых распростра-

ненных факультативных предраковых поражений слизи-
стой оболочки полости рта. В стоматологических меди-
цинских организациях на 100% случаев, обращающихся 
с данной патологией, приходится 5.6% предраковых со-
стояний и 4,87% случаев раннего рака. Чаще встречается 
плоская форма лейкоплакии (48%), веррукозная (39%), 
реже – эрозивная форма (10%) [1]. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) описывает веррукозную форму 
лейкоплакии как особую и агрессивную форму потенци-
ально злокачественного заболевания полости рта. Она, 
имеет прогрессирующее течение, связана с высокой ча-
стотой рецидивов и злокачественной трансформацией [2].  
В Самарской области в период с 2015 по 2024 гг. наи-
более часто диагностируемой формой злокачественных 

новообразований челюстно-лицевой локализации являл-
ся рак ротоглотки (С10) – 24% (740 случаев), второе ме-
сто занимал рак языка (С01, С02) – 22% (714 случаев)  
А.М. Нестеровым с соавт. [3]. При этом авторы подчер-
кивают, что ежегодно в регионе регистрируется около 
320 новых случаев заболевания, причем более половины 
из них выявляются уже на поздних стадиях, что суще-
ственно ухудшает прогноз и снижает эффективность те-
рапии. Ситуация усугубляется тем, что такие предрако-
вые состояния, как веррукозная лейкоплакия, длительное 
время могут протекать малосимптомно, особенно при 
локализации в труднодоступных анатомических зонах 
(подъязычная область, ретромолярное пространство).

Лечение лейкоплакии в анатомически сложных обла-
стях связано с рядом факторов. Ограниченный хирурги-
ческий доступ, высокая васкуляризация тканей, тонкая 
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мобильная слизистая оболочка дна полости рта, риск 
формирования грубых рубцовых деформаций в послео-
перационном периоде, а также нередко присутствующая 
коморбидная патология – все это заставляет клинициста 
искать альтернативу традиционному иссечению очага лей-
коплакии скальпелем. При невозможности полного хирур-
гического иссечения очага лейкоплакии показана лазерная 
абляция. Для удаления очага лейкоплакии применяются 
различные современные лазерные технологии Примене-
ние высокоэнергетических лазеров при лечении тяжелых 
форм лейкоплакии обеспечивает точность хирургического 
разреза, бесконтактный гемостаз и создает условия для 
быстрого заживления раны без образования рубцовых 
изменений [4, 5].

Целью настоящей работы явилась демонстрация кли-
нического случая успешного лечения веррукозной формы 
лейкоплакии подъязычной области с распространением 
на ткани десны с использованием эрбиевого лазера (длина 
волны 2940 нм, мощность 0, 25 Вт) в условиях коморбид-
ного фона.

Клинический случай
Пациентка А., 57 лет. Обратилась в клинику с целью 

протезирования. При обследовании ротовой полости были 
обнаружены очаги гиперкератоза подъязычной области 
с переходом на альвеолярный гребень справа. Пораже-
ние имеет вид молочно-белых, гладких, плотных, резко 
очерченных, неравномерно возвышающихся над окру-
жающей слизистой оболочкой безболезненных бляшек 
неправильной формы с шероховатой, плотной поверхно-
стью, не снимающихся при поскабливании (рис. 1). После 
консультации онколога и морфологического исследова-
ния подтвержден предварительный диагноз: Лейкоплакия. 
Веррукозная форма лейкоплакии дна полости рта с пе-
реходом на слизистые оболочки альвеолярного отростка 
нижней челюсти справа (5,5 × 5,5 см). (МКБ: К13.2). Са-
харный диабет 2 типа (МКБ: Е 11.8).

Ввиду анатомических особенностей подъязычной об-
ласти, риска послеоперационных рубцовых изменений, 
коморбидных состояний и осложненного аллергологиче-
ского анамнеза пациента, был избран подход с поэтапным 
иссечением очага лейкоплакии эрбиевым лазером. В пер-
вое посещение под местной анестезией без адреналина 
в пределах неизмененных тканей произведена лазерная 
абляция очага диаметром 2 см. Параметры лазерного 
излучения: длина волны – 2940 нм, мощность – 0,25 Вт 
(эрбиевый лазер). Направление волновода параллельно 
поверхности позволило иссечь очаг с минимальной зо-
ной термонекроза и формированием «биологической» 
повязки. Наложения швов после манипуляции не по-
требовалось. После термоабляции раневая поверхность 
обработана 3% раствором перекиси водорода и закры-
та тампоном. Антибактериальные препараты с учетом 
состояния раны коморбидных заболеваний пациента, 
не назначались. Даны рекомендации по уходу за раной. 
Назначены даты осмотров. Эпителизация раневой по-
верхности через 21 день (рис. 2).

Через три недели после первого этапа выполнен второй 
этап лазерной абляции очагов лейкоплакии с локализаци-
ей на гребне альвеолярного отростка нижней челюсти.

Через 6 недель состояние мягких тканей расценено как 
удовлетворительное, пациент направлен на ортопедиче-
скую реабилитацию (рис. 3).

Рисунок 1. Веррукозная форма лейкоплакии с локализацией в подъ-
язычной области. Фото до начала лечения

Рисунок 2. Фото через 21 день после 1 этапа лечения

Рисунок 3. Фото через 6 недель после лечения 
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Обсуждение
При малоинвазивном иссечении обширного очага лей-

коплакии дна полости рта с использованием эрбиевого 
лазера в послеоперационном периоде пациент не предъ-
являл жалоб на болевой синдром. Бактерицидное действие 
и биостимулирующий эффект лазерного излучения при 
коморбидных состояниях позволяют не назначать аналь-
гетики, противовоспалительные или антибактериальные 
препараты. Традиционное иссечение очага лейкоплакии 
скальпелем у пациента с сахарным диабетом 2 типа и его 
осложнениями сопряжено с рядом существенных огра-
ничений. Такой подход требует тщательного послеопера-
ционного ухода за раневой поверхностью, обязательного 
наложения швов, а также фармакологической поддержки 
(системной антибактериальной и противовоспалительной 
терапии). Рубцовые изменения, неизбежно формирующи-
еся после иссечения скальпелем, при локализации очага 
в подъязычной области могут приводить к ограничению 
подвижности языка. Подобные контрактуры негативно 
влияют на качество жизни пациента, затрудняя артику-
ляцию, прием пищи и повседневную гигиену полости 
рта. Важным преимуществом является гемостатическое 
действие лазера. В отличие от скальпеля, вызывающего 
капиллярное кровотечение на всем протяжении разреза, 
лазерное воздействие современных аппаратов обеспечива-
ет коагуляцию мелких сосудов непосредственно в момент 
абляции, что позволяет работать практически в бескров-
ном поле и избежать наложения швов. После лазерного 
иссечения сформировался эластичный, мягкий рубец, ко-
торый не фиксирует подлежащие ткани и не ограничивает 
подвижность языка. Совокупность перечисленных ха-
рактеристик делает лазерную хирургию методом выбора 
при лечении предраковых состояний слизистой оболочки 
полости рта у пациентов с отягощенным коморбидным 
фоном.

Заключение
Высокоэнергетическое лазерное излучение представляет 

собой рациональную альтернативу традиционным хирурги-
ческим методикам при лечении предраковых заболеваний 
слизистой оболочки полости рта, особенно при локализации 
очагов в анатомически сложных зонах у коморбидных па-
циентов. Совокупность перечисленных факторов позволяет 
считать данный метод не только клинически эффективным, 
но и экономически целесообразным для использования 
в амбулаторной стоматологической практике. Полученные 
результаты обосновывают необходимость более широко-
го внедрения высокоэнергетических лазерных технологий 
в работу стоматологических отделений первичного звена.

Список литературы / References
1.	 Базикян Э.А., Клиновская А.С., Ильина М.А., Чунихин А.А. Систематический обзор 

применения методов хирургического лечения лейкоплакий слизистой оболочки 
полости рта // Российская стоматология. – 2022. – Том 15. – № 1. – С. 38–40.

	 Bazikyan E.A., Klinovskaya A.S., Ilyina M.A., Chunikhin A.A. Systematic review of 
surgical treatment methods for oral mucosa leukoplakia. Russian Stomatology. 
2022;15(1):38–40. (In Russ.)

2.	 Ghosh S., Rao R.S., et al. Proliferative Verrucous Leukoplakia Revisited: A Ret-
rospective Clinicopathological Study. Clin. Prac. 2021.11(2),337–346. PMID: 
34205902 PMCID: PMC8293104.

3.	 Нестеров А.М., Костионова-Овод И.А., Качур А.А. Статистический анализ 
данных по заболеваемости злокачественными новообразованиями че-
люстно-лицевой области в Самарской области // Актуальные вопросы 
стоматологии: сборник научных трудов, посвященный 60-летию стомато-
логического образования в СамГМУ / под ред. А.В. Колсанова, Г.П. Котель-
никова, Н.В. Попова, А.В. Винника. – Самара: ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава 
России, ООО «Полиграфия», 2026. – С. 286–290. – ISBN 978-5-6053009-0-8.

	 Nesterov A.M., Kostionova-Ovod I.A., Kachur A.A. Statistical analysis of malignant 
neoplasm morbidity of the maxillofacial region in Samara region. In: Topical issues 
of dentistry: collection of scientific papers dedicated to the 60th anniversary 
of dental education at Samara State Medical University. Samara: Samara State 
Medical University, Poligrafiya LLC; 2026. p. 286–290. (In Russ.)

4.	 Любомирский Г. Аблативная методика хирургического удаления очагов 
веррукозной лейкоплакии слизистой оболочки рта диодным лазером // 
Эстетическая стоматология. – 2024. – № 1–4. – С. 92–98. – DOI 10.70242/2307-
714X.2024.52.67.012. – EDN LTIVOA.

	 Lyubomirskiy G. Ablative technique of diode laser surgical removal of verrucous 
leukoplakia lesions of the oral mucosa. Esthetic Dentistry. 2024;(1–4):92–98. (In Russ.)

5.	 Тарасенко С.В., Свитич О.А., Морозова В.В. [и др.] Клинико-иммунологические 
аспекты при хирургическом лечении пациентов с гиперкератозами 
слизистой оболочки рта // Проблемы стоматологии. – 2024. – Т. 20, № 3. – 
С. 117–123. – DOI 10.18481/2077-7566-2024-20-3-117-123. – EDN OZXYTL.

	 Tarasenko S.V., Svitich O.A., Morozova V.V. et al. Clinical and immunological 
aspects in surgical treatment of patients with oral mucosa hyperkeratoses. Actual 
Problems in Dentistry. 2024;20(3):117–123. (In Russ.)

Статья поступила / Received 23.05.2026
Получена после рецензирования / Revised 26.05.2026

Принята в печать / Accepted 26.05.2026

Для цитирования: Вырмаскин С.И., Трунин Д.А., Постников М.А., Петрова С.В., Бу-
ракшаев С.А. Лейкоплакия подъязычной области: клинический случай лазерного 
лечения. Медицинский алфавит. 2026;(20):107–109. https://doi.org/10.33667/2078-
5631-2026-20-107-109

For citation: Vyrmaskin S.I., Trunin D.A., Postnikov M.A., Petrova S.V., Burakshaev S.A. 
Leukoplakia of the sublingual region: a clinical case of laser treatment. Medical 
alphabet. 2026;(20):107–109. https://doi.org/10.33667/2078-5631-2026-20-107-109

Информация об авторах Author information
Вырмаскин Сергей Иванович – к.м.н., доцент кафедры стоматологии Института 
профессионального образования 
E-mail: s.i.vyrmaskin@samsmu.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7778-0864
Трунин Дмитрий Александрович – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой 
стоматологии Института профессионального образования
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7221-7976
Постников Михаил Александрович – д.м.н., профессор, заведующий кафедрой 
терапевтической стоматологии с курсом остеопатии
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2232-8870
Петрова Софья Владимировна – студентка 4 курса Института стоматологии
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-7682-9113
Буракшаев Станислав Александрович  – к.м.н., доцент кафедры терапевтической 
стоматологии с курсом остеопатии
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0987-4367

Sergey I. Vyrmaskin – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 
Department of Dentistry, Institute of Professional Education
E-mail: s.i.vyrmaskin@samsmu.ru. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7778-0864
Dmitry A. Trunin – Doctor of Medical Sciences, Professor, Honorary President 
of the Russian Dental Association, Laureate of the Government of the Russian 
Federation Award
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7221-7976
Mikhail A. Postnikov – Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of the Department 
of Therapeutic Dentistry with Osteopathy Course
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2232-8870
Sofya V. Petrova – 4th-year student, Institute of Dentistry
ORCID: https://orcid.org/0009-0007-7682-9113
Stanislav A. Burakshaev – Candidate of Medical Sciences, Associate Professor, 
Department of Therapeutic Dentistry with Osteopathy Course, Director of the Center
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0987-4367

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, Самара, Россия

Samara State Medical University, Samara, Russia

Контактная информация:
Вырмаскин Сергей Иванович. E-mail: s.i.vyrmaskin@samsmu.ru

Contact information
Sergey I. Vyrmaskin. E-mail: s.i.vyrmaskin@samsmu.ru

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3)110

Клиническое обоснование выбора сочетания 
антисептика и воздушно-водно-порошковой смеси  
при лечении периимплантита
Е.Б. Страндстрем1, И.С. Копецкий1, А.И. Копецкая1, В.В. Логинов1, В.С. Кузнецова2, 3, А.В. Васильев3, 4
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РЕЗЮМЕ
Обоснование. Эффективная деконтаминация поверхности дентального имплантата, обеспечивающая удаление микробной биопленки 
с сохранением структуры поверхности, является ключевой задачей лечения периимплантита. Цель исследования – оценить клиническую 
эффективность консервативного лечения периимплантита с использованием комбинаций антисептических растворов и порошков для-
водно-воздушно-абразивной обработки. Методы. 48 пациентов с диагнозом «периимплантит средней степени тяжести» в зависимости 
от применяемого для лечения сочетания абразивного порошка и антисептика были разделены на 3 группы: бикарбонат натрия и Мирамистин 
0,01%; эритритол и Хлоргексидина 0,05%; глицин и Октенисепт. Обработку поверхности выполняли четырехкратно в течение месяца, каждые 
7 дней. Клиническую эффективность оценивали по параметрам: глубина зондирования (PPD), индексы кровоточивости (PBI), гноетечения, 
налёта (PLI), гингивальный индекс (GI), рентгенологическая резорбция кости. Обследование проводили до лечения, через 1 и 2,5 месяца. 
Результаты. Во всех группах отмечали улучшение клинико-рентгенологических показателей. Высокую эффективность продемонстриро-
вала комбинация бикарбоната натрия с 0,01% мирамистином. Через 1 месяц индекс гноетечения был статистически значимо ниже по 
сравнению с другими группами, а также наблюдалась меньшая степень костной резорбции по сравнению с группой, где использовали 
глицин и Октенисепт (р<0,001). К 2,5 месяцам значение показателя резорбции кости и индекс гноетечения были статистически значимо ниже 
по сравнению с группой, где применяли эритритол и Хлоргексидин. Потребность в последующем хирургическом лечении в этой группе 
составила 6,25%, что в 2 раза ниже, чем в группе, где использовали глицин и Октенисепт (12,5%). Заключение. Применение комбинации 
воздушно-водно-абразивной смеси на основе бикарбоната натрия с последующей ирригацией 0,01% мирамистина обеспечило наиболее 
выраженное уменьшение клинических симптомов, стабилизацию убыли кости, а также снижение необходимости в хирургическом лечении, 
что позволяет рекомендовать его для проведения деконтаминации поверхности имплантата при лечении периимплантита. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: периимплантит, дентальные имплантаты, деконтаминация, воздушно-абразивная обработка, антисептик.
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Clinical justification of the choice of an antiseptic and an air-abrasive mixture 
combination in the treatment of peri-implantitis

E.B. Strandstrem1, I.S. Kopetsky1, A.I. Kopetskaya1, V.V. Loginov1, V.S. Kuznetsova2, 3, A.V. Vasiliev3, 4
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SUMMARY
Background. Effective decontamination of the dental implant surface, ensuring the removal of microbial biofilm while preserving the surface 
structure, is a key challenge in the treatment of peri-implantitis. Objective. The article deals with an evaluation of conservative peri-implantitis 
treatment clinical efficacy of using combinations of antiseptic solutions and air-abrasive powders. Methods. 48 patients with moderate peri-im-
plantitis were divided into 3 groups of treatment: sodium bicarbonate and 0,01% Miramistin; erythritol and 0,05% Chlorhexidine; and glycine and 
Octenisept. Implant surface treatment was performed four times over a month, at 7-day intervals. Clinical efficacy was assessed using the following 
parameters: probing pocket depth (PPD), bleeding index (PBI), suppuration index, plaque index (PLI), gingival index (GI), and radiographic bone 
resorption. Examinations were conducted at baseline, and at 1 and 2.5 months. Results. All groups showed improvement in clinical and radiographic 
parameters. The combination of sodium bicarbonate and 0,01% Miramistin demonstrated high efficacy. At 1 month, the suppuration index was 
statistically significantly lower compared to the other groups, and the degree of bone resorption was also lower compared to the glycine and 
Octenisept group (p<0,001). By 2.5 months, bone resorption and the suppuration index were statistically significantly lower compared to the erythritol 
and Chlorhexidine group. The need for subsequent surgical treatment in the first group was 6,25%, which is 2 times lower than in the glycine and 
Octenisept group (12,5%). Conclusion. The use of an air-water abrasive mixture based on sodium bicarbonate followed by irrigation with 0,01% 
Miramistin provided the most pronounced reduction in clinical symptoms, stabilization of bone loss, and a decreased need for surgical treatment, 
which allows it to be recommended for implant surface decontamination in the treatment of peri-implantitis. 
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Введение
Периимплантит является одним из наиболее рас-

пространенных осложнений дентальной имплантации. 
По данным эпидемиологических исследований, в течение 
20 лет после установки имплантатов мукозит развивается 
приблизительно у 50% пациентов, при этом у 21% заболе-
вание прогрессирует до стадии периимплантита [1]. Клю-
чевым фактором развития заболевания является формиро-
вание устойчивой микробной биопленки на поверхности 
имплантата в связи с чем эффективность терапевтического 
вмешательства напрямую зависит от степени деконтами-
нации инфицированной поверхности [2].

В клинической практике очищение поверхности 
проводят с использованием химических, физических 
и механических методов. Химическая деконтаминация 
включает применение антисептических и дезинфици-
рующих средств, таких как хлоргексидин, перекись 
водорода, лимонная кислота и ЭДТА. Они обеспечи-
вают разрушение бактериальной биопленки, но вме-
сте с этим могут оказывать цитотоксическое действие 
на окружающие ткани и изменять физико-химические 
свойства поверхности имплантата [3]. Физические ме-
тод, включая лазерную и фотодинамическую терапию, 
ультразвуковую обработку, эффективно удаляют био-
пленку без значительного повреждения поверхности 
имплантата. Однако высокие затраты на оборудование 
и необходимость специальной подготовки персонала 
ограничивают широкое распространение этих методов 
[4]. Механические инструменты позволяют физически 
удалять биопленку, однако их использование сопряжено 
с ограниченным доступом к резьбовым участкам им-
плантата и риском повреждения его поверхности [4]. 
В качестве альтернативы воздушно-порошковая абразия 
демонстрирует меньшую агрессивность и травматич-
ность по отношению к поверхности имплантата и окру-
жающим тканям [5].

Комбинированные подходы сочетают механические 
и химические методы, а также могут включать физические 
методы для повышения эффективности деконтаминации. 
Экспериментальные данные свидетельствуют о том, что 
механическая очистка с последующим применением ан-
тисептиков демонстрирует лучшие результаты в отно-
шении снижения бактериальной нагрузки и стимуляции 
репаративных процессов в тканях [2, 6].

В мире наибольшее распространение получили реко-
мендации ITI (интернациональной командой импланто-
логии), которые описывают доступные и клинически обо-
снованные методы деконтаминации. При периимплантите 
рекомендуется антисептическая обработка хлоргексиди-
ном или местное применение тетрациклина в сочетании 
с обработкой порошков для воздушно-водно-абразивной 
обработки смесью на основе эритрола или глицина. В Рос-

сии отсутствуют клинические стандарты, описывающие 
протоколы деконтаминации имплантатов. Вследствие 
этого применяемые для лечения периимплантита мето-
ды значительно отличаются [7–9]. Вместе с этим, на се-
годняшний день не определен оптимальный протокол 
деконтаминации поверхности имплантатов, способный 
обеспечить удаление микробной биопленки при наилуч-
шем сохранении регенеративных свойств переимплант-
ных тканей.

Цель исследования
Сравнить клиническую эффективность сочетаний 

распространенных порошков для воздушно-водно-абра-
зивной обработки и антисептиков для последующей ир-
ригации при консеравтивном лечении периимплантитов 
средней степени тяжести.

Материалы и методы
Клиническое исследование было выполнено на базе 

стоматологической клиники ООО «ССМЦ № 1» и сто-
матологического факультета РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
в период с 2023 по 2025 год. В исследование были вклю-
чены 48 пациентов с диагнозом «периимплантит», соот-
ветствующие следующим критериям: возраст 21–75 лет;  
возможность прохождения контрольных осмотров в те-
чение 3 месяцев после лечения; осознанное согласие 
на участие в исследовании и соблюдение протокола; 
наличие подписанного информированного согласия. 
Критериями исключения пациентов из исследования 
были: наличие системных заболеваний в стадии де-
компенсации (эндокринные заболевания, включая са-
харный диабет, заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы, психотические расстройства, онкологические 
заболевания, заболевания иммунной системы), прием 
иммунодепрессантов, бисфосфонатов или кортикосте-
роидов в высоких дозах, а также нейролептиков и иных 
препаратов, влияющих на регенерацию костной и мяг-
ких тканей; отказ от участия или прерывание лечения 
по любым причинам, стадия периимплантита, непод-
дающаяся консервативному лечению и требующая хи-
рургического лечения или удаления имплантата. Всем 
пациентам была выполнена предварительная оценка 
состояния периимплантных тканей до проведения де-
контаминации, через 1 и 2,5 месяца после лечения. C по-
мощью градуированного пародонтального зонда про-
водили оценку индекса налета, гингивального индекса, 
индекса кровоточивости при зондировании Мюллема-
на, глубины зондирования, наличия гноетечения [10]. 
Рентгенологическую оценку уровня кости проводили 
по прицельным внутриротовым снимкам, выполнен-
ным на аппарате Satelec X-Mind (Satelec Acteon Group, 
Франция) по стандартному протоколу (70 кВ, 8 мА; 
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экспозиция варьировала в зависимости от локализации 
и челюсти). Измерения уровня кости выполняли от плат-
формы имплантата до первого пункта костного контакта.

Консервативное лечение периимплантита проводили 
под местной анестезией Sol. Articaini 4% (1,7 мл) с кон-
центрацией вазоконстриктора 1:200 000. Обработку по-
верхности выполняли четырехкратно в течение месяца, 
каждые 7 дней.

Деконтаминацию поверхности имплантата осущест-
вляли методом воздушно-водно-абразивной обработки 
с помощью аппарата «Air-flow» (EMS, Швейцария), по-
сле чего проводили местную антисептическую обработку. 
Пациенты были распределены на 3 равные группы в за-
висимости от применяемых комбинации абразива и ан-
тисептика (таблица 1). Распределение по группам было 
выполнено не рандомизировано, а методом контроля 
за частотным распределением для соблюдения схожих 
пропорций по полу, возрасту, степени тяжести пародон-
тита и наличию сопутствующих заболеваний или иных 
известных факторов анамнеза.

Для проведения исследования были использованы 
следующие антисептические растворы: Хлоргексидин 
0,05% (хлоргексидина биглюконат) (Научно-производ-
ственный концерн «ЭСКОМ», Россия, рег. № ЛП-001732, 
02.07.2012), «Мирамистин» (бензилдиметил-миристо-
иламино-пропиламмоний) 0,01% («Инфамед К», Рос-
сия, рег. № ЛС-001016, 03.12.2005) и «Октенисепт» (ок-

тенидина дигидрохлорид 0,1% + феноксиэтанол 2%) 
(Schülke & Mayr GmbH, Германия, рег. №ПN013953/01-
2002, 30.06.2009). А также использовали порошки, при-
меняемые в воздушно-водно-абразивных системах «Air-
flow» (EMS, Швейцария): бикарбонат натрия (сода) (EMS, 
Швейцария), эритрол (эритритол) (EMS, Швейцария) 
и глицин (3M Deutschland, Германия).

Пациентам, у которых отсутствовала положительная 
динамика заживления периимплантных тканей в течение 
периода наблюдения, рекомендовали проведение хирур-
гического лечения.

Для статистического анализа полученный данных при-
меняли специализированное программное обеспечение – 
GraphPad Prism v10.5 (GraphPad Software, США). Откло-
нение характера распределения от нормального оценивали 
с помощью критерия Д’Агостино – Писрона. Поскольку 
распределение исследуемых параметров приближалось 
к нормальному на каждом сроке наблюдения, для выявле-
ния межгрупповых различий применяли однофакторный 
дисперсионный анализ с последующим использованием 
критерия Шидака. На столбчатых диаграммах в виде вы-
соты столбца изображали арифметическое среднее (М) 
и в виде усов – стандартное отклонение (SD).

Различия считали статистически значимыми при уров-
не статистической значимости равной 5% (α = 0,05), или 
уровне ошибки отклонения от нулевой гипотезы ниже 
5% (p < 0,05).

Результаты
После завершения курса консервативной терапии 

во всех исследуемых группах отмечали положительную 
динамику состояния периимплантных тканей через 1 
и 2,5 месяца наблюдения (табл. 2, рисунок).

Таблица 1
Группы исследования

№ группы Комбинация препаратов Число пациентов
1 Бикарбонат натрия (сода) + мирамистин 16
2 Эритрол+ хлоргексидин 16
3 Глицин + октинисепт 16

Таблица 2
Результаты лечения периимплантита в группах пациентов с использованием различных комбинаций антисептиков и абразивных порошков

Клинические показатели Группа Срок
До лечения 1 мес 2,5 мес

Глубина зондирования (PPD) Сода + Мирамистин 7,0 ± 1,0 ммA 6,5 ± 0,8 ммAB 4,3 ± 0,8 ммD

Эритрол + хлоргексидин 6,3 ± 1 ммABC 5,5 ± 1,3 ммBD 5,0 ± 0,5 ммCD

Глицин + октинисепт 6,7 ± 0,8 ммAB 5,0 ± 0,8 ммCD 5,0 ± 1,0 ммCD

Убыль кости Сода + Мирамистин 1,5 ± 0,8 ммCD 1,0 ± 0,5 ммCD 0,5 ± 0,3 ммD

Эритрол + хлоргексидин 1,5 ± 0,8 ммCD 1,0 ± 0,5 ммCD 1,0 ± 0,5 ммBD

Глицин + октинисепт 2,0 ± 0,5 ммABC 1,0 ± 0,5 ммA 1,0 ± 0,5 ммAB

Индекс кровоточивости BOP 
Мюллемана (PBI)

Сода + Мирамистин 2,5± 0,3 ммA 1,3 ± 0,8 ммBC 1,0 ± 0,8 ммС

Эритрол + хлоргексидин 2,5 ± 0,3 ммA 2,0 ± 0,5 ммAB 1,0 ± 0,5 ммС

Глицин + октинисепт 2,0 ± 0,5 ммAB 2,0 ± 0,5 ммAB 1,3 ± 0,5 ммBC

Гноетечение PI (PUS INDEX) Сода + Мирамистин 2,0 ± 0,5 ммA 0,5 ± 0,3 ммB 0,5 ± 0,3 ммB

Эритрол + хлоргексидин 2,5 ± 0,3 ммA 1,0 ± 0,5 ммB 1,0 ± 0,5 ммB

Глицин + октинисепт 2,0 ± 0,5 ммA 1,0 ± 0,5 ммB 0,5 ± 0,3 ммB

Индекс налета (PLI) Сода + Мирамистин 1,5 ± 0,8 ммAB 1,0 ± 0,5 ммBC 0,5 ± 0,3 ммC

Эритрол + хлоргексидин 1,5 ± 0,8 ммAB 1,0 ± 0,5 ммBC 1,0 ± 0,5 ммBC

Глицин + октинисепт 2,0 ± 0,5 ммA 1,0 ± 0,5 ммBC 1,0 ± 0,5 ммBC

Гингивальный индекс (GI) Сода + Мирамистин 2,0 ± 0,5 ммA 1,0 ± 0,3 ммB 1,0 ± 0,5 ммB

Эритрол + хлоргексидин 2,0 ± 0,5 ммA 1,0 ± 0,3 ммB 1,0 ± 0,8 ммB

Глицин + октинисепт 2,0±0,5 ммA 1,0 ± 0,3 ммB 1,0 ± 0,3 ммB

Число пациентов, нуждающихся 
в хирургическом лечении

Сода + Мирамистин 0,0% 0,0% 12,5%A

Эритрол + хлоргексидин 0,0% 0,0% 12,5%A

Глицин + октинисепт 0,0% 0,0% 25%A

Прим. Значения с разными буквенными индексами (A, B, C) статистически различаются между собой (p<0,05, тест Шидака)
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До лечения показатели глубина зондирования (PPD) 
во всех группах статистически значимо не различались. 
Через 1 месяц после проведения лечения было обнаруже-
но, что в группе, где применяли бикарбонат натрия (сода) 
и мирамистин, глубина зондирования была статистически 
значимо выше, чем в группе с использованием глицина 
с октенисептом (р < 0,001) и эритритола с хлоргексидином 
(р = 0,04). Однако к сроку 2,5 месяца межгрупповые раз-
личия по данному показателю снижались и не достигали 
уровня статистической значимости.

Динамика показателей гингивального индекса (GI), 
индекса налета (PLI) и кровоточивости (PBI) показало 
отсутствие статистически значимых различий между груп-
пами исследования на всех сроках наблюдения.

Оценка индекса гноетечения (PI) до лечения показала, 
что в группе, где применялось лечение с использованием 
эритрола с хлоргексидином значение показателя было ста-
тистически значимо выше по сравнению с группами, где ис-
пользовали бикарбонат натрия (сода) и мирамистин (p = 0,02)  
и глицин и октенисепт (p = 0,02). Однако на сроке на-
блюдения 1 месяц значения показателей гноетечения 
для групп с применением эритритола с хлоргексидином 
и глицина с октенисептом статистически значимо не раз-
личались. В то время как индекс гноетечения в группе 
с использованием соды и мирамистина был статистиче-
ски значимо ниже (p = 0,02 для обеих групп). На сроке 
2,5 месяца индекс гноетечения в группе с применени-

ем эритрола и хлоргексидина вновь был статистически 
значимо выше по сравнению с остальными группами 
(p = 0,04).

До операции показатели резорбции кости в области 
имплантатов в группах пациентов статистически значимо 
не отличались. Через 1 месяц значение показателя убыли 
кости в группе с применением глицина и октенисепта было 
статистически значимо выше по сравнению с группами 
бикарбоната натрия (соды) и мирамистина (р < 0,001) и эри-
тритола и хлоргексидина (р < 0,001). Спустя 2,5 месяца 
значение показателя убыли костной ткани было статистиче-
ски значимо ниже в группе с использованием бикарбоната 
натрия и мирамистина по сравнению с группой, у которой 
использовали глицин с октенисептом (р < 0,01).

Во всех группах присутствовали пациенты, у которых 
проведенное консервативное лечение не было достаточным 
для улучшения состояния периимплантных тканей и тре-
бовалось проведение хирургического вмешательства. Так, 
хирургическое вмешательство было выполнено 2 пациен-
там (12,5%) в группе бикарбоната натрия с мирамистином, 
2 пациентам (12,5%) в группе эритритола с хлоргексидином 
и 4 пациентам (25%) в группе глицина с октенисептом.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования демонстри-

руют, что комбинированный консервативный подход 
к лечению периимплантита, который включает в себя со-

Рисунок. Вид мягких тканей вокруг имплантатов до и через 2,5 месяца после лечения

Группа До лечения Через 2,5 месяца 

Бикарбонат натрия (сода) + Мирамистин

  

Эритрол + хлоргексидин

  

Глицин + октенисепт
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четанное применение воздушно-водно-абразивной обра-
ботки и локального применения антисептиков приводит 
к значимому улучшению клинико-рентгенологических 
показателей у пациентов с периимплантитом. При этом 
эффективность комбинаций имеет определенные различия.

Несмотря на относительно краткосрочный период 
наблюдения в этой группе было зарегистрировано стати-
стически значимое снижение индекса гноетечения и ста-
билизация уровня резорбции костной ткани. Полученные 
данные позволяют предположить, что сочетание умеренно 
абразивного порошка с антисептиком, характеризующим-
ся минимальной системной абсорбцией, способствует 
более быстрому купированию острых воспалительных 
реакций. Результаты коррелируют с данными экспери-
ментального исследования Gómez-Rueda et al. (2025), в ко-
тором показано, что бикарбонат натрия обладает более 
высокой эффективностью в отношении удаления биоплен-
ки по сравнению с эритритолом, при этом минимизируя 
изменение микротопографии поверхности имплантата, 
что имеет принципиальное значение для профилактики 
рецидивирования периимплантита [11]. Данный эффект 
также может объясняться тем, что методы деконтамина-
ции определяют гидрофильность, микрошероховатость 
и биосовместимость поверхности имплантата, а измене-
ние ее топографии способно напрямую влиять на адгезию 
клеток и динамику заживления [12]. Полученные резуль-
таты обусловлены тем, что оптимизированное сочетание 
абразивного компонента и антисептика обеспечивало 
сбалансированное воздействие, включающее удаление 
микробной биопленки с сохранением функциональной 
активности прогениторных клеток, необходимых для по-
следующей регенерации костной ткани. Отсутствие стати-
стически значимых межгрупповых различий по глубине 
зондирования к концу срока наблюдения также было от-
мечено в систематическом обзоре [13]. Это подтверждает 
гипотезу о том, что глубина периимплантного кармана 
в краткосрочной перспективе представляет собой относи-
тельно инертный параметр, тогда как индексы воспаления 
и рентгенологические показатели стабильности костной 
ткани обладали более высокой чувствительностью к ва-
риациям протокола деконтаминации.

Таким образом, сопоставление собственных клини-
ческих результатов с современными международными 
данными свидетельствует о рациональности применения 
комбинированной консервативной схемы лечения периим-
плантита при условии ранней диагностики и регулярного 
поддерживающего наблюдения.

Заключение
Применение комбинации мирамистина и бикарбоната 

натрия обеспечило наиболее выраженное уменьшение 
клинических симптомов, стабилизацию убыли кости, 
а также снижение необходимости в хирургическом ле-
чении, что позволяет рекомендовать его для проведения 
деконтаминации поверхности имплантата при лечении 
периимплантитов.
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Анализ функции височно-нижнечелюстного сустава 
у пациентов после реконструкции дефектов нижней 
челюсти имплантатами из углерод-углеродного 
композиционного материала «Углекон М»
С.И. Рапекта1, Н.Б. Асташина1, А.А. Слетов1, С.А. Козюкова1, Д.С. Гельфенбуйм2, В.А. Серебренников2

1 ФГОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, г. Пермь, Россия
2 ООО «Вивадент», стоматологическая клиника Серебренников, г. Пермь, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель: изучить состояние височно-нижнечелюстных суставов (ВНЧС) методом аксиографического анализа у пациентов после рекон-
струкции дефектов нижней челюсти имплантатами из углерод-углеродного композиционного материала «Углекон М». Материал и ме-
тоды: по результатам аксиографического исследования проведен анализ функции височно-нижнечелюстных суставов. Обследовано 
7 пациентов (3 мужчин и 4 женщины) в возрасте от 32 до 84 лет, перенесших пластические операции по поводу замещения дефектов 
нижней челюсти при удалении доброкачественных новообразований. Оперативные вмешательства проводились в период с 2003 
по 2017 год. В качестве замещающих конструкций использованы челюстные имплантаты из углерод-углеродного композиционного 
материала «Углекон М». Отсроченное ортопедическое лечение проведено с применением съемных зубочелюстных протезов. Ре-
зультаты: анализ результатов аксиографического исследования свидетельствует о наличии отклонений в функциональном состоянии 
височно-нижнечелюстных суставов. При этом, следует отметить, что клинически симптомы дисфункции ВНЧС не диагностированы. 
Пациенты не предъявляли жалоб на боли, хруст или дискомфорт в области ВНЧС. Этот факт может расцениваться, как свидетельство 
высокого уровня нейромышечной адаптации организма при замещении дефектов нижней челюсти ортотопическими конструкциями 
имплантатов. Заключение: конструкции из углерод-углеродного композиционного материала «Углекон М» достаточно эффективны при 
реконструкции нижней челюсти, обеспечивают достаточную функциональную адаптацию. Для профилактики развития дисфункциональ-
ных состояний ВНЧС и мышечного комплекса челюстно-лицевой области целесообразен переход к цифровому предоперационному 
планированию при изготовлении индивидуальных имплантатов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аксиография, дефект нижней челюсти, углеродный имплантат, биомеханика, височно-нижнечелюстной сустав, 
васкуляризированный аутотрансплантат малоберцовой кости.
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Axiographic analysis of temporomandibular joint biomechanics in patients 
after reconstruction of mandibular defectswith Uglekon M carbon implants
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SUMMARY
The purpose was to study the condition of the temporomandibular joints (TMJ) by patient’s axigraphic analysis after reconstruction of mandibular 
defects with carbon–carbon composite implants of the “Uglekon M” material. Materials and methods: аn analysis of TMJ function was conducted, 
based on axigraphic study results. Seven patients (3 men, 4 women) aged 32 to 84 years were examined; they had undergone plastic proce-
dures for replacing mandibular defects following the removal of benign neoplasms. Surgical interventions were performed between 2003 and 
2017. Replacing constructs consisted of mandible–maxillary implants made from the carbon–carbon composite material «Uglekon M». Delayed 
orthopedic treatment was carried out using removable maxillomandibular prostheses. Results: analysis of the axigraphic findings indicates devi-
ations in TMJ functional status. However, clinically symptoms of TMJ dysfunction were not diagnosed. Patients didn’t complain to pain, clicking 
or discomfort in the TMJ region. This fact can be regarded as evidence of a high level of neuromuscular adaptation of the organism to man-
dibular defect replacement with orthotopic implant constructs. Conclusion: carbon–carbon composite implants «Uglekon M» are sufficiently 
effective for mandibular reconstruction and provide good functional adaptation. To prevent the development of dysfunctions in the TMJ and 
masticatory muscle complex, it is reasonable to transition to digital preoperative planning when manufacturing individually tailored implants.

KEYWORDS: axigraphy, mandibular defect, carbon implant, biomechanics, temporomandibular joint, vascularized autotransplantation of the fibula.
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Введение
Дефекты нижней челюсти, возникшие вследствие пост-

травматических и воспалительных осложнений, огнестрель-
ных ранений, обширных резекций опухолевых образований 

характеризуются высокой распространенностью. Внедре-
ние современных способов для их устранения актуальная 
научно-практическая задача, так как дефицит кости лежит 
в основе большинства причин дисфункций зубочелюстно-
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го аппарата и эстетических изъянов лица с вытекающим 
из этого снижением качества жизни и возможным измене-
нием социального статуса. В настоящее время «золотым 
стандартом» замещения дефектов нижней челюсти счи-
тается аутопластика малоберцовой костью на микрососу-
дистом анастомозе [1, 2, 3, 4, 11, 13]. Однако, у данного 
вида оперативных вмешательств существуют ряд противо-
показаний, которые являются причиной отказов пациентов 
от обширных хирургических манипуляций. В связи, с чем 
актуальность применения хирургических методов, предус-
матривающих использование различных имплантационных 
систем не теряет своей значимости [5, 6, 7, 8]. Клинические 
результаты, полученные после замещения дефектов нижней 
челюсти ортотопическими имплантатами из углерод-угле-
родного композиционного материала «Углекон М» [9], про-
демонстрировали биологическую инертность и полноцен-
ную интеграцию с окружающей костной тканью.

В ходе многолетних наблюдений, на протяжении от 8 
до 22 лет после оперативного вмешательства, направлен-
ного на замещение дефекта нижней челюсти, выявлен ряд 
клинических и функциональных особенностей ВНЧС, ко-
торые актуализировали целесообразность исследований 
данного рода [10, 12].

Цель исследования: изучить состояние височно-ниж-
нечелюстных суставов (ВНЧС) методом аксиографиче-
ского анализа у пациентов после реконструкции дефектов 
нижней челюсти имплантатами из углерод-углеродного 
композиционного материала «Углекон М».

Материалы и методы исследования
по результатам аксиографического исследования про-

веден анализ функции височно-нижнечелюстных суставов. 
Обследовано 7 пациентов (3 мужчин и 4 женщины) в воз-
расте от 32 до 84 лет, перенесших пластические операции 
по поводу замещения дефектов нижней челюсти при уда-
лении доброкачественных новообразований. Оперативные 
вмешательства проводились в период с 2003 по 2017 год. 

В качестве замещающих конструкций использованы че-
люстные имплантаты из углерод-углеродного компози-
ционного материала «Углекон М». Отсроченное орто-
педическое лечение проведено с применением съемных 
зубочелюстных протезов. Обследованные пациенты были 
прооперированы в период с 2003 по 2017 гг. В ходе на-
стоящего исследования все пациенты были распределены 
на 3 клинические группы в зависимости от локализации 
дефекта (рис. 1).

Пациентам первой группы выполнена резекция ниж-
ней челюсти от угла или ветви с экзартикуляцией мы-
щелкового отростка височно-нижнечелюстного суста-
ва (ВНЧС). У первого пациента первой группы (П.1.1) 
длинна замещаемого дефекта достигала 9 см, ему прове-
дена реплантация собственного мыщелкового отростка. 
Длительность послеоперационного наблюдения – 21 год. 
У второго пациента первой группы (П.1.2) суставная го-
ловка нижней челюсти полностью заменена углеродным 
имплантатом, длинна восстановленного дефекта – 7 см, 
срок наблюдения – 15 лет.

Вторая клиническая группа представлена двумя паци-
ентами с дефектами в подбородочном сегменте нижней 
челюсти (П.2.1 и П.2.2) с протяженностью дефекта не бо-
лее 5.5 см., со сроком наблюдения у П.2.1 – 9, у П.2.2 – 
20 лет.

В третью группу вошли три пациента с локализацией 
дефектов в области тела и угла нижней челюсти, у П.3.1 
длина дефекта составила – 5 см, срок наблюдения 8 лет; 
у П.3.2 – 6.5 см, у П.3.3 – 8 см, срок наблюдения у всех 
более 20 лет. У двух пациентов третьей группы рекон-
струкцию дефектов нижней челюсти выполняли повторно, 
так как ранее установленные аутотрансплантаты, выпол-
ненные из ауторебра деградировали и было принято реше-
ние использовать ортотопические имплантаты из углерод- 
углеродных композиционных материалов. Всем пациен-
там в послеоперационном периоде проведено ортопеди-
ческое протезирование съемными пластиночными про-
тезами.

Рисунок 1. Возрастная, половая характеристика исследуемых групп, виды реконструкций, показателей кинематики, объема движения нижней 
челюсти

Пациент Пол Возраст Размер 
дефекта,

см

Вид 
реконструктивного 

дефекта

Локализация Год 
оперативного 

вмешательства/ 
срок  

наблюдения

Движения  
в вертикальной

плоскости
(N 40-55 мм)

Движения  
в вертикальной  

плоскости  
(суставная  

головка справа  
и слева)

(N 4-10 мм), 
мм

Движения  
в сагиттальной 

плоскости
(N 7–10 мм), 

мм

Движения  
в горизонтальной 

плоскости  
(правая сторона)

(N 8–12 мм), 
мм

Движения  
в горизонтальной 

плоскости  
(суставная  

головка справа  
и слева)

(N 2–4 мм),
мм

Движения 
в горизонтальной 

плоскости  
(левая сторона)

(N 8–12 мм), 
мм

Движения  
в горизонтальной 

плоскости  
(суставная  

головка справа  
и слева)

(N 2–4 мм), 
мм

1.1 84 9 2004/21 40,3 10,2 15,7 2 12,7 5,6 4,2 8,5 7,7 3,1

1.2 40 7 2010/15 41,4 6,8 13,5 7,2 14,4 6,0 10,1 7,0 3,8 2,8

2.1 32 5,5 2016/9 44,1 7,8 4,4 10,8 12,0 6,7 6,4 12,7 4,5 3,1

2.2 42 5,5 2005/20 40,6 11,0 13,2 10,8 8,0 3,6 7,1 13,9 11,8 5,0

3.1 69 6,5 2004/21 41,9 14,1 10,7 6,7 12,6 6,0 7,2 9,9 7,9 2,6

3.2 41 5 2017/8 39,4 15,5 12,2 2,9 7,7 4,6 4,1 3,9 3,3 2,9

3.3 41 8 2003/22 40,9 15,2 16,2 7,2 7,2 13,0 4,4 3,6 3,7 1,5

Пол 
 – мужской 
 – женский 

Локализация 
 – резекция нижней челюсти с экзартикуляцией ВНЧС
 – дефект в подбородочной области
 – дефект в области тела и угла нижней челюсти

Вид реконструктивного дефекта
 – первичная
 – вторичная

Полученные результаты: 
 – показатели соответствуют норме 
 – показатели с отклонением от нормы + -1 мм
 – показатели не соответствуют норме
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Пациентам в группах исследования выполняли:
–	 конусно-лучевую компьютерную томографию (КЛ КТ) 

на аппарате Planmeca ProMax 3D;
–	 интраоральное сканирование (ИС) с помощь аппарата 

Primescan AC (Dentsply Sirona);
–	 аксиографию на оптическом аксиографе SDI MatriX 

Proaxis.
Исследование включало комплекс последовательно 

выполняемых тестов (рис. 2):
1.	 КЛ КТ рамкой 16×20 позволяет получить наиболее 

высокоточное трехмерное изображение исследуемых 
анатомических структур.

2.	 ИС выполняли последовательно, предварительно фик-
сировали съемные пластиночные протезы, сканирова-
ли, обрабатывали полученные данные и анализировали 
конечные результаты.

3.	 Аксиограф фиксировали на голове и регистрировали 
координаты маркеров в программе P-Art. Центральный 
маркер удалялся после фиксации боковых маркеров. 
После фиксации прикусной вилки, регистрировали 
индивидуальные ориентиры, детализируя прецизион-
ность позиционирования зубов, и их фиксацию в поло-
жении относительно центрального ориентира-маркера, 
после регистрации положения воссоздаваемой окклю-
зионной плоскости относительно топографии верхней 
челюсти, ее фиксировали за опорные зубы 1.3 и 3.3.

4.	 Анализ функциональных показателей регистрировали 
по движению нижней челюсти в трех плоскостях (са-
гиттальной, горизонтальной и вертикальной): пациен-
ты открывали рот, совершая максимально возможную 
амплитуду с выдвижением нижней челюсти вперед, 
одновременно осуществляя ее боковые перемещения 
вправо-влево. Все движения нижней челюсти реги-
стрировались графическим протоколом.

Результаты исследования и обсуждение
В связи с малым объемом выборки, обусловленной 

спецификой использованного материала и исключительной 
длительностью периода наблюдения (более 20 лет) паци-
ентов распределили на клинические группы. Полученные 
результаты подверглись непараметрическому дескриптив-
ному анализу. Динамику индивидуальных показателей по-
лученных после проведенных оперативных вмешательств 
анализировали с использованием среднестатистических 
значений исходных параметров, рекомендованных Р. Сла-
вичеком [7], так как аксиография до оперативного вмеша-
тельства, не выполнялась по объективным причинам.

По данным Р. Славичека, нормальная кинематика и ам-
плитуда движений нижней челюсти соответствует:

–	 движениям в вертикальной плоскости, при максималь-
ном открывании рта ≈ 40–55 мм. При этом вертикаль-
ная трансляция кондиля по нисходящей компоненте ≈ 
4–10 мм;

–	 движениям в горизонтальной плоскости (вправо/влево) 
≈ 8–12 мм. Боковое смещение головок сустава обычно 
≈ 2–4 мм;

–	 движениям в сагиттальной плоскости, при выдвижение 
нижней челюсти кпереди в норме ≈ 7–10 мм. Передняя 
трансляция при максимально широком открывании  
в передненижнем направление, обычно соответствует 
8–15 мм.
По данным аксиографии в трех исследуемых группах 

получены следующие результаты:
–	 движения в вертикальной плоскости у пациентов пер-

вой группы соответствовали нормальным показателям 
≈ 40,3 мм и ≈ 41,4 мм, движения мыщелка правого  
и левого ВНЧС у П.1.1. ≈ 10,2 мм и ≈ 15,7 мм; у П.1.2. 
≈ 6,8 мм и ≈ 10,5 мм, что соответствует нормальным 
или приближенным к норме показателям. Таким обра-

Рисунок 2. Этапы проведения исследования: а – проведение КЛ КТ; б– интраоральное сканирование челюстей; в – позиционирование прикусной 
вилки; г – аксиография; д – регистрация амплитуды движений нижней челюсти
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зом, установлено, что после реконструкции показатели 
движения нативной суставной головки у П.1.1 имели 
признаки гипермобильности.
Анализируя показатели в сагиттальной плоскости, 

у П.1.1 выявлены ограничения выдвижения нижней че-
люсти вперед ≈ 2 мм; у П.1.2 зарегистрировано смещение 
≈ 7,2 мм, что незначительно отличается от нормы по дан-
ным Р. Славичека.

Движения в горизонтальной плоскости анализирова-
ли отдельно, при смещении в правую и в левую сторону. 
У П.1.1 амплитуда движения нижней челюсти в правую 
сторону составила ≈ 12,7 мм, суставная головка справа 
совершала путь в ≈ 5,6 мм, что свидетельствует о ее ги-
пермобильности, а движения нативной суставной головки 
в горизонтальной плоскости в правую сторону приближе-
ны к нормальным значениям ≈ 4,2 мм. Движения нижней 
челюсти в левую сторону у данного пациента ≈ 8,5 мм, 
суставные головки совершали путь справа ≈ 7,7 мм, что 
является отклонением от нормы; слева ≈ 3,1 мм – соот-
ветствует нормальным параметрам. Превалирование пра-
восторонней латеротрузии над левосторонней (разница 
составляет более 4 мм), указывает на преимуществен-
ное смещение вектора жевательной нагрузки, вероятно, 
данное обстоятельство необходимо расценивать, как адап-
тационный механизм. Увеличение пути правой суставной 
головки до 5,6 мм при движении в одноименную сторону 
может свидетельствовать о деформации или растяжении 
связочного аппарата (латеральной связки ВНЧС) с пра-

вой стороны. Несмотря на асимметрию, показатели дви-
жения головок при левосторонней латеротрузии (7,7 мм 
для балансирующего мыщелка) остаются в рамках функ-
циональной нормы, с сохранением объема скольжения 
суставного диска.

У П.1.2 амплитуда движения нижней челюсти в правую 
сторону составила ≈ 12,4 мм, суставные головки совер-
шали путь ≈ 6,0 мм, ≈ 10,1 мм, что расценено, как ги-
пермобильность, а амплитуда движения нижней челюсти 
в левую сторону приближена к нормальным значениям 
≈ 7,0 мм, нормальные значения регистрировались и при 
движении суставных головок ≈ 3,8 мм и ≈ 2,8 мм (рис. 3а).

Траектория ВНЧС у П.1.1 с признаками асимметрии 
движения при открывании рта и незначительным смеще-
нием вправо (рис. 4). Скорость левого сустава преоблада-
ет над правым примерно на 5 мм/с. Также определяются 
дополнительные волны при движении правого сустава. 
Дугообразные траектории, регистрируемые на графиках 
при смещении левой головки ВНЧС идентичны нормаль-
ным, физиологическим движениям. Изломанные траек-
тории на графиках правого сустава соответствуют его 
дисфункции. В сравнении с нормальными показателями 
они характеризовались незначительными отклонениями 
по амплитуде, скорости, симметрии движений.

Анализируя траекторию и характер адаптированных 
движений ВНЧС, у П.1.2 выявили их асимметрию (рис. 5). 
Зарегистрирован ограниченный объем движений в пра-
вом суставе, вероятно, компенсирован гипермобильно-

Рисунок 3. Аксиография: а – аксиография пациентов первой группы П.1.1 и П.1.2; б – аксиография пациентов второй группы П.2.1 и П.2.2;  
в – аксиография пациентов третьей группы П.3.1; П.3.2; П.3.3 

1 группа 2 группа 3 группа
Пациент 1.1 Пациент 1.2 Пациент 2.1 Пациент 2.2 Пациент 3.1 Пациент 3.2 Пациент 3.3

Движения
в вертикальной 
плоскости,  
мм

40,3 41,4 44,1 40,6 41,9 39,4 40,9 

Движения  
в сагиттальной 
плоскости,  
мм

2,0 7,2 10,8 10,8 6,7 2,9 7,2

Движения  
в горизонтальной 
плоскости  
в правую сторону, 
мм

12,7 14,4 6,7 3,6 12,6 7,7 7,2

Движения  
в горизонтальной 
плоскости  
в левую сторону,  
мм

8,5 7,0 12,7 13,9 9,9 3,9 3,6

а б в
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стью левой головки ВНЧС, и девиацией нижней челюсти 
в горизонтальной плоскости вправо до 6 мм от средней 
линии. Динамические показатели так же подтверждают 
разницу в скоростях движения головок. Скорость движе-
ния слева преобладала над показателями справа примерно 
на 2–3 мм/с. Дополнительные волны (осцилляции) заре-
гистрированы на графиках с обеих сторон, с количествен-
ным преобладанием справа. Сравнивая результаты с нор-
мативными данными, выявлено отклонение в симметрии 
движений и амплитуде суставных головок.

Во второй группе (П.2.1. и П.2.2 (рис. 3б)), анализи-
руя характер движений в вертикальной плоскости, ам-
плитуда достигала ≈ 44,1 и 40,6 мм. Движения головки 
правого и левого ВНЧС у П.2.1. ≈ 7,8 и 4,4 мм, у П.2.2. 
≈ 11,0 мм. Движение левой суставной головки у П.2.2  
≈ 13,2 мм с клиническими признаками гипермобильности.

Анализируя объем движений у П.2.1 и П.2.2, уста-
новлено, что в сагиттальной плоскости они составили  
≈ 10,8 мм. Движения в горизонтальной плоскости анали-
зировали отдельно в правую и в левую сторону. У П.2.1 
амплитуда движения нижней челюсти в правую сторону 
составила ≈ 12,0 мм, что соответствует норме, при этом 
зарегистрирована избыточная экскурсия суставных голо-
вок при латеротрузии вправо (до ≈ 6,7 мм справа, слева 
≈ 6,4 мм), что свидетельствует о гипермобильности го-

ловок ВНЧС. При движении нижней челюсти в левую 
сторону у данного пациента зарегистрирована амплитуда 
≈ 12,7 мм, при этом суставные головки совершали путь  
≈ 4,5 и 3,1 мм, что приближено или соответствует нор-
мальным параметрам.

У П.2.2 амплитуда движения нижней челюсти в правую 
сторону составила ≈ 8,0 мм. При этом суставные головки 
совершали путь ≈ 3,6 мм, ≈ 7,1 мм, что приближено к нор-
мальным показателям, а движение суставной головки сле-
ва с признаками гипермобильности. Амплитуда движения 
нижней челюсти в левую сторону составила ≈ 13,9 мм, что 
свидетельствует о гипермобильности суставных головок 
достигавших ≈ 11,8 и 5,0 мм, соответственно (рис. 3б).

Анализ траекторий, при открывание рта у П.2.1, ха-
рактеризовался асимметрией движений головок сустава 
ВНЧС, диссонансом скорости и амплитуды. Скорость пра-
вого сустава преобладала над левым примерно на 3 мм/с, 
и амплитуда превалировала над левым, без признаков на-
личия «дополнительных движений». В горизонтальной 
плоскости отмечается ограничение правой латеротрузии 
на фоне гипермобильности (либо сохранения нормально-
го объема) при движении влево. Сравнивая полученные 
данные с нормальными, установлено, что нарушения био-
механики, обусловлены асимметрией, дискоординацией 
амплитуды головок сустава (рис. 6).

Рисунок 4. Графическое изображение траектории, амплитуды движения нижней челюсти в трех плоскостях у П.1.1: а – траектории движения 
нижней челюсти в трех плоскостях; б – амплитуда движения нижней челюсти.
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Рисунок 5. Графическое изображение траектории, скорости движения и амплитуды нижней челюсти в трех плоскостях у П.1.2: а – траектории 
движения нижней челюсти в трех плоскостях; б – амплитуда движения нижней челюсти

Рисунок 6. Графическое изображение траектории, скорости движения и амплитуды нижней челюсти в трех плоскостях у П.2.1: а – траектории 
движения нижней челюсти в трех плоскостях; б – амплитуда движения нижней челюсти
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У П.2.2 зарегистрированы нестабильные движения 
по типу «дополнительных волн» в обоих суставах при 
максимальном открывании рта. Скорость левого сустава 
преобладала над правым примерно на 3 мм/с. Траектория 
головки левого ВНЧС характеризовалась большей протя-
женностью с осцилляциями. Графически зарегистрирован 
дисбаланс движений в горизонтальной плоскости с прева-
лированием левосторонней латеротрузии над правой. Дви-
жение в правую сторону с явными ограничениями, с рез-
кими скачками, по типу ступеней. Сравнивая полученные 
данные с нормой, выявлены нарушения симметрии и дис-
координация подвижных структур ВНЧС (рис. 7).

У пациентов П.3.1, П.3.2, П.3.3 (рис. 3в) в третьей кли-
нической группе, зарегистрирована максимальная ампли-
туда движений в вертикальной плоскости с расстоянием 
между режущими краями центральных резцов ≈ 41,9; 39,4 
и 40,9 мм соответственно. Движение правой и левой го-
ловок ВНЧС у П.3.1. ≈ 12,1 и 10,7 мм, у П.3.2 ≈ 12,5 мм 
и 12,2 мм, что свидетельствовало о гипермобильности 
головок всего суставного комплекса. Не детализируя эти-
ологические факторы, выявленные нарушения функци-
ональной активности в структурных элементах ВНЧС 
у П.3.3. достигали ≈ 10,2 и 10,7 мм, что соответствует 
нормальным показателям движения суставной головки.

Анализ объема движений в сагиттальной плоскости 
у П.3.1 в среднем достигал 6.7 мм, что максимально при-
ближено к параметрам физиологической нормы. При ис-
следовании у П.3.2 средний показатель составил 2,9 мм, 
что соответствовало клиническим проявлениям зареги-
стрированных ограничений протрузий. У П.3.3 медиа-
на показателя соответствовала 7,2 мм, что максимально 
приближено к норме.

Характер движений в горизонтальной плоскости 
анализировали изолировано с правой и левой стороны. 
У П.3.1 при оценке правосторонней латеротрузии показа-
тель амплитуды движений нижней челюсти справой сто-
роны ≈ 12,6 мм, не выходил за рамки допустимой погреш-
ности, и максимально соответствовал норме. При этом 
амплитуда экскурсии правой суставной головки составила 
≈ 6,0, левой ≈ 7,2 мм, что свидетельствовало о гипермо-
бильности структур ВНЧС. При оценке левосторонней 
латеротрузии – амплитуда движения нижней челюсти 
в левую сторону у данного пациента составила ≈ 9,9 мм, 
суставная головка справа совершала путь в 7,9 мм, что 
свидетельствует о гипермобильности. Горизонтальный 
путь левой суставной головки составляет ≈ 2,6 мм, что 

соответствует нормальному параметру. Совокупность по-
лученных данных (асимметрия скорости, превалирование 
амплитуды слева и гипермобильность при латеротрузиях) 
свидетельствует о нарушении биомеханики ВНЧС по типу 
дисфункции мышечно-суставного комплекса.

Анализируя объем горизонтальных движений у П.3.2, 
амплитуда правосторонней латеротрузии составила  
≈ 7,7 мм. При этом суставные головки совершали путь  
≈ 4,6, 4,1 мм, что укладывается в нормальные показатели. 
Амплитуда движения нижней челюсти в левую сторону 
составила ≈ 3,9 мм, что было соизмеримо с клиническими 
признаками ограничения движений, в том числе сустав-
ных головок, которые составили ≈ 3,3 и 2,9 мм, при этом 
укладывались в крайний физиологический вариант.

Клиническая картина у П.3.2, c признаками мышечной 
дисфункции, с ограничениями движений левой полови-
ной челюсти и явлениями микроподвижности суставных 
головок, вероятно обусловленных гипертонусом мышц-ан-
тагонистов (в частности, за счет правой латеральной 
крыловидной мышцы) или окклюзионной дисгармонией 
на стороне движения.

У П.3.3 амплитуда движения нижней челюсти в правую 
сторону составила ≈ 7,2 мм. При этом суставные головки 
совершали путь 3,0 и 4,4 мм, что соответствовало варианту 
нормы. Амплитуда движения нижней челюсти в левую сто-
рону ограничена до 3,6 мм, при этом движения суставных 
головок составили ≈ 3,7 и 1,5 мм соответственно. Выска-
занное предположение о взаимосвязи ограничения движе-
ний в горизонтальной плоскости с левой стороны у П.3.2 
и П.3.3, вероятно обусловлены развитием компенсаторных 
механизмов на фоне рубцовой контрактуры мышц после 
реконструкции дефекта нижней челюсти (рис. 3в).

Траектория движения у П.3.1 в целом имела симметрич-
ный характер, при этом скорость правого сустава преобла-
дала над левым примерно на 2 мм/с. Количество осцилля-
ций «дополнительных движений» головки левого сустава 
было больше, чем в правом, с дополнительными волнами, 
наблюдавшимися при открывании рта в левом суставе, 
что являлось причиной некоей асинхронности. Движения 
в горизонтальной плоскости имели наибольшую ампли-
туду при смещении в правую сторону, в левую же сторону 
объем достаточный, с меньшей амплитудой и отличной 
траекторией. Сравнительный анализ полученных данных 
с нормальными показателями свидетельствовал о незначи-
тельной асимметрией движений по амплитуде, с умеренны-
ми кинематическими сдвигами суставных головок (рис. 8).

а б

Рисунок 7. Графическое изображение траектории, скорости движения и амплитуды нижней челюсти в трех плоскостях у П.2.2: а – траектории 
движения нижней челюсти в трех плоскостях; б – амплитуда движения нижней челюсти
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При стандартном открывании рта у П.3.2 визуализи-
рованы признаки асимметрии траектории с девиацией 
нижней челюсти вправо, с выраженной диссоциацией 
скоростных показателей. Линейная скорость левого мы-
щелка превысила скорость правого в среднем на 4 мм/с. 
Зарегистрированные дополнительные волны, при движе-
нии правого сустава, на графике скорости соответствовали 
клиническим проявлениям дисфункции ВНЧС, как при 
открывании, так и закрывании рта. Дугообразные траек-
тории на графике левого сустава соответствовали клини-
ческим признакам адаптационных механизмов стремив-

шихся к физиологическому типу. Сравнивая имеющиеся 
данные с показателями правого сустава, выявлена иная 
траектория, более характерная для дисфункций. Сравни-
вая полученные данные с нормальными, анализировали 
отклонения в симметрии и скорости движения головок 
суставов, зарегистрированы характерные признаки адап-
тационных механизмов (рис. 9).

Сравнивая траекторию движения суставных головок 
при обычном открывании рта у П.3.3. (рис. 10) выявлена 
их несимметричность, она характеризовалась смещени-
ем в правую сторону (в сторону дефекта) на ≈ 8 мм. Дви-
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Рисунок 8. Графическое изображение траектории, скорости движения и амплитуды нижней челюсти в трех плоскостях у П.3.1: а – траектории 
движения нижней челюсти в трех плоскостях; б – амплитуда движения нижней челюсти

Рисунок 9. Графическое изображение траектории, скорости движения и амплитуды нижней челюсти в трех плоскостях у П.3.1: а – траектории 
движения нижней челюсти в трех плоскостях; б – амплитуда движения нижней челюсти

Рисунок 10. Графическое изображение траектории, скорости движения и амплитуды нижней челюсти в трех плоскостях у П.3.3: а – траектории 
движения нижней челюсти в трех плоскостях; б – амплитуда движения нижней челюсти
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жение суставной головки справа имеет зигзагообразную 
траекторию в отличие от головки левого ВНЧС, в резуль-
тате чего наблюдали больший путь правой суставной го-
ловки. Скорость левого сустава преобладала над правым  
≈ 1,1 мм/с. Дополнительные волны наблюдались при от-
крывании рта в правом суставе, которые свидетельствовали 
о нестабильности их функциональных мышечно-сустав-
ных структур. Смещения в трансверзальной плоскости за-
регистрирована наибольшая амплитуда в правую сторону 
в отличие от левой, в которой наблюдали ограничения под-
вижности, со значительным мышечным напряжением. Срав-
нительный анализ характеризовался отклонением от норма-
тивных показателей, с нарушением симметрии, кинематики, 
амплитуды движений суставных головок, что соответство-
вало диагнозу: «дисфункция ВНЧС» с преимущественным 
поражением структурных элементов с правой стороны.

При анализе полученных данных аксиографии ключе-
выми оценочными критериями функциональной актив-
ности считались показатели движения в вертикальной 
плоскости, так как именно они, по мнению большинства 
исследователей могут быть использованы в клинике, как 
диагностический параметр. Во-первых, вертикальные пе-
ремещения нижней челюсти непосредственно связаны 
с основными функциями зубочелюстной системы, а имен-
но с жевательной активностью, артикуляцией, дикцией 
и др. Во-вторых, возможна оценка и анализ симметрич-
ности движений, с акцентом, прежде всего на их равно-
мерность и плавность. В-третьих, при вертикальных дви-
жениях возможен анализ высоты открывания рта с учетом 
субъективных ощущений. На основании полученных дан-
ных в трех группах высказаны следующие выводы.

В первой группе вертикальные движения нижней че-
люсти соответствовали норме, так как открывание рта 
сопровождалось незначительным отклонением от нормы 
за счет сдвигов левой головки ВНЧС, что отмечено у обоих 
пациентов. Динамические показатели правого ВНЧС на-
ходились в пределах нормативных значений и допустимой 
погрешности. Необходимо отметить высокую точность 
воспроизведения движений у П.1.2, несмотря на наличие 
углеродного имплантата восстановившего головку нижней 
челюсти, с явлениями выраженной гипермобильности при 
латеральном смещении вправо с ограничениями подвиж-
ности в левую сторону. Данная диссоциация, вероятно, яв-
ляется следствием компенсаторного механизма и перерас-
пределения функциональной нагрузки после перенесенного 
оперативного вмешательства (замещение суставной головки).

У П.1.1 так же выявлены умеренные отклонения в го-
ризонтальной плоскости и ограничение амплитуды движе-
ний в сагиттальной плоскости. Учитывая возраст пациен-
та (84 года), данные изменения можно интерпретировать, 
как возрастную инволюцию тканей сустава со снижением 
эластичности связочного аппарата.

Обобщая данные функциональной диагностики в пер-
вой группе, выявленные отклонения расценивали, как 
компенсированную, адаптированную дисфункцию ВНЧС. 
Практически все пациенты условно нуждались в симпто-
матической коррекции мышечного тонуса и восстановле-
нии симметрии движений.

Во второй группе движения нижней челюсти в вер-
тикальной плоскости соответствовали норме. У П. 2.1 
определены отклонения в движении головок сустава 
в горизонтальной плоскости в правую сторону, при этом 
сама амплитуда движения пребывала в границах нормы. 
Выявлена гипермобильность у П.2.2, при движении в го-
ризонтальной плоскости влево, с отклонением только в го-
ловке правого ВНЧС, головка левого ВНЧС совершала 
путь с незначительным отклонением.

Движения в сагиттальной плоскости у пациентов 2.1 
и 2.2 в пределах нормы. Обобщая результаты функци-
ональной диагностики во второй группе, необходимо 
акцентировать внимание на признаках адаптивно-ком-
пенсаторной дисфункции ВНЧС у всех пациентов, с прак-
тически идентичной амплитудой открывания рта соответ-
ствовавшей ≈ 42 мм, что было обусловлено избыточным, 
компенсаторным движением в одном из суставов с огра-
ничением в другом.

В третьей группе движения нижней челюсти в вер-
тикальной плоскости у всех пациентов соответствовали 
норме. У П.3.1 зарегистрированы признаки гипермобиль-
ности головки правого ВНЧС. У П.3.2, и П.3.3 гипермо-
бильность зарегистрирована в правой, и в левой головках 
ВНЧС, что вероятно обусловлено избыточным препариро-
ванием тканей на этапе повторной реконструкции дефекта. 
Также выявлены ограничения движения в горизонталь-
ной плоскости в левую сторону у пациентов 3.2 и 3.3, 
однако объем движений головок сустава соответствовал 
показателям нормы, что может быть следствием вторич-
ной реконструкции дефекта, с изменениями эластично-
сти связочного аппарата в послеоперационном периоде. 
Остальные показатели в других плоскостям у пациентов 
3.1, 3.2, 3.3 соответствовали удовлетворительным значени-
ям. Стоит отметить, что такие симптомы, как боль, хруст, 
ограничение открывания рта у пациентов отсутствовали, 
как и явления дискомфорта в не зависимости от траекто-
рии и объема иных движений нижней челюстью.

Результаты аксиографического исследования ВНЧС 
у пациентов, перенесших реконструктивные операции 
на нижней челюсти с применением имплантатов их угле-
род-углеродных композиционных материалов, свидетель-
ствуют о том, что амплитуда открывания рта – вертикаль-
ные движения нижней челюсти соответствуют норме или 
приближаются к ним у большинства пациентов незави-
симо от локализации устраненного дефекта. Зарегистри-
рована некоторая гипермобильность суставных головок 
в горизонтальной плоскости у ряда пациентов, что имеет 
компенсаторный характер и способствует сохранению 
нормальной подвижности в остальных направлениях. 
Ограничение движений преимущественно наблюдалось 
в случаях вторичной реконструкции и у лиц с возраст-
ными изменениями. Отмечена высокая степень нейро-
мышечной адаптации к вновь воссозданным условиям 
функционирования зубочелюстного аппарата. Отсутствие 
клинических симптомов заболеваний ВНЧС подтверждает 
эффективность применения ортотопических имплантатов, 
выполненных их углерод-углеродных композиционных 
материалов.

e-mail: medalfavit@mail.ru
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Вывод
Опыт применения имплантатов из углерод-углеродных 

композиционных материалов свидетельствует об их эф-
фективности в долгосрочной перспективе, что позволяет 
рассматривать их в качестве метода выбора замещения 
дефектов нижней челюсти в независимости от локализа-
ции, этиологии возникновения и размеров дефекта.

Результаты аксиографии у пациентов всех трех клини-
ческих групп наблюдения свидетельствуют об изменениях 
функционального состояния ВНСЧ, связанных с измене-
нием амплитуды, нарушением симметрии и снижением 
плавности движений суставных головок, при этом, выяв-
ленные отклонения клинически компенсированы.

По результатам проведенного анализа, определено, 
что применение методов цифрового предоперационного 
планирования и использование персонализированных ре-
конструктивных технологий (изготовление индивидуаль-
ных имплантатов по данным компьютерной томографии), 
в перспективе, позволят обеспечить приближенное к фи-
зиологическому, распределение функциональных нагру-
жений в области структур ВНЧС, и как следствие снизить 
риски развития дисфункциональных состояний.

Исследование выполнено при финансовой поддержке 
АО «ВПК «НПО мащиностроения», в рамках реализации 
НИР «Оценка результатов лечения пациентов с дефектами 
плоских костей (свода черепа и нижней челюсти), заме-
щенных имплантатами из углерод-углеродных компози-
ционных материалов».
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Усовершенствование хирургического протокола 
аугментации альвеолярного отростка с использованием 
кольцевидных трансплантатов и одномоментной 
дентальной имплантации
Т.В. Брайловская1, 2, Г.Г. Ломаиа1, Р.В. Калинин1

1 ФГБУ НМИЦ «Центральный научно-исследовательский институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 
Минздрава России, Москва, Россия
2 ФГАОУ ВО «Первый московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава 
России («Сеченовский университет»), Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Выраженная горизонтальная атрофия альвеолярного отростка является частым препятствием для дентальной имплантации. 
Существующие методы аугментации не всегда обеспечивают предсказуемый результат из-за недостаточной первичной стабильности и 
высокой резорбции. Совершенствование хирургического протокола с использованием кольцевидных трансплантатов и одномоментной 
имплантации остается актуальной задачей. Цель. Описать и клинически обосновать усовершенствованный хирургический протокол 
аугментации альвеолярного отростка нижней челюсти с применением кольцевидных трансплантатов и одномоментной установки ден-
тального имплантата. Материалы и методы. В проспективное исследование включено 66 пациентов (25–65 лет) с дефицитом ширины 
альвеолярного гребня менее 4 мм по данным КЛКТ. Операции выполнялись с использованием системы Meisinger Transfer-Control Plus 
для забора и фиксации кольцевидных трансплантатов (аутогенных – у 34 пациентов, аллогенных – у 32) с одновременной установкой 
имплантатов Dentium. Проводилась оценка ширины гребня до операции, сразу после и через 6 месяцев. Стабильность имплантатов 
измеряли методом резонансно-частотного анализа (ISQ) на этапах через 0, 6 и 12 месяцев. Результаты. Интраоперационных осложне-
ний не зафиксировано. Средняя ширина гребня увеличилась с 3,4±0,1 до 10,4±0,4 мм в группе аутогенных трансплантатов и с 2,9±0,4 
до 11,1±0,3 мм – в группе аллогенных. Через 6 месяцев резорбция составила 11,5% и 27% соответственно (p<0,05). Показатели ISQ  
к 12 месяцам достигли 80,5±0,1 у. е. (аутогенные, нижняя челюсть) и 77,1±0,2 у.е. (аллогенные, верхняя челюсть), что превышает клиниче-
ски приемлемый порог 65 у. е. Выводы. Предложенный протокол обеспечивает безопасное и воспроизводимое увеличение ширины 
альвеолярного гребня с высокими показателями стабильности имплантатов. Аутогенные трансплантаты демонстрируют меньшую 
резорбцию в отдаленном периоде, однако аллогенные также могут быть использованы при соблюдении щадящего послеопераци-
онного режима.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аугментация альвеолярного отростка, кольцевидные трансплантаты, одномоментная имплантация, хирургический 
протокол, Meisinger Transfer-Control Plus, направленная костная регенерация, резонансно-частотный анализ, ISQ.
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Refinement of the surgical protocol for alveolar ridge augmentation using 
ring grafts and simultaneous implantation
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SUMMARY
Background. Severe horizontal atrophy of the alveolar ridge is a common obstacle to dental implantation. Existing augmentation methods do 
not always provide predictable results due to insufficient primary stability and high resorption. Refinement of the surgical protocol using ring grafts 
and simultaneous implantation remains a relevant task. Aim. To describe and clinically substantiate a refined surgical protocol for augmenta-
tion of the mandibular alveolar process using ring grafts and simultaneous dental implantation. Materials and methods. The prospective study 
included 66 patients (25–65 years) with ridge width <4 mm on CBCT. Surgeries were performed using the Meisinger Transfer-Control Plus system  
for harvesting and fixation of ring grafts (autogenous in 34 patients, allogeneic in 32) with simultaneous placement of Dentium implants. Ridge width 
was assessed before surgery, immediately after, and at 6 months. Implant stability was measured by resonance frequency analysis (ISQ) at 0, 6,  
and 12 months. Results. No intraoperative complications occurred. Mean ridge width increased from 3.4±0.1 to 10.4±0.4 mm in the autogenous 
group and from 2.9±0.4 to 11.1±0.3 mm in the allogeneic group. At 6 months, resorption was 11.5% and 27%, respectively (p<0.05). ISQ values  
at 12 months reached 80.5±0.1 (autogenous, mandible) and 77.1±0.2 (allogeneic, maxilla), exceeding the clinically acceptable threshold of 65.  
Conclusion. The proposed protocol provides safe and reproducible ridge width augmentation with high implant stability. Autogenous grafts 
show less long-term resorption, but allogeneic grafts are also acceptable with careful postoperative management.
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Введение
В современной дентальной имплантологии успешная 

остеоинтеграция и долгосрочный функциональный резуль-
тат ортопедического лечения напрямую зависят от нали-
чия достаточного объема костной ткани в зоне предполага-
емой установки имплантата. Выраженная горизонтальная 
атрофия альвеолярного отростка, закономерно развива-
ющаяся после утраты зубов, остается одной из наиболее 
распространенных патологий, требующих проведения 
предварительных реконструктивных вмешательств [1, 2]. 
Данная проблема усугубляется тем, что стандартные про-
токолы имплантации в условиях дефицита костной ткани 
сопряжены с высоким риском перфорации кортикальных 
пластинок, нестабильности имплантата и последующей 
периимплантитной патологии [3, 4].

Среди многообразия существующих методов аугмен-
тации особое место занимает техника применения коль-
цевидных (цилиндрических) трансплантатов, которая 
позволяет осуществлять контролируемое трехмерное уве-
личение костного объема с возможностью одномоментной 
установки дентального имплантата [5, 6]. Данный подход 
концептуально объединяет преимущества блочной ауг-
ментации, обеспечивающей механическую стабильность 
и сохранение объема, с малой инвазивностью, достигае-
мой за счет использования стандартизированного хирур-
гического инструментария. В отличие от традиционных 
методик направленной костной регенерации с примене-
нием только гранулированных материалов, кольцевидный 
трансплантат выполняет функцию стабильного каркаса, 
что особенно важно в зонах с неблагоприятными биоме-
ханическими условиями [7, 8].

Вместе с тем, конечный успех методики в значитель-
ной степени детерминирован прецизионностью выпол-
нения каждого этапа хирургического вмешательства, на-
чиная от диагностического планирования и заканчивая 
фиксацией трансплантата и послеоперационным ведением 
пациента. Традиционные подходы нередко сопровожда-
ются специфическими осложнениями, включая неконгру-
энтность между трансплантатом и реципиентным ложем, 
его микроподвижность, термическое повреждение кост-
ной ткани при препарировании или нарушение васкуля-
ризации трансплантата, что в совокупности негативно 
влияет на процессы интеграции [9, 10]. Кроме того, ряд 
авторов указывает на относительно высокий процент ре-
зорбции аутогенных блоков при недостаточной первич-
ной стабильности [11]. В связи с этим совершенствование 
хирургического протокола, направленное на повышение 
точности, воспроизводимости результатов и снижение ин-
траоперационных рисков, представляет собой актуальную 
научно-практическую задачу.

Ключевым элементом модернизации данного прото-
кола является внедрение специализированных систем для 
забора и перемещения костных цилиндров, в частности 
Meisinger Transfer-Control Plus. Данная система разработа-
на для стандартизации процедуры, обеспечения плотного 
пассивного прилегания трансплантата к стенкам подго-
товленного ложа и минимизации его механического трав-
мирования в процессе операции [12]. Дополнительным 

преимуществом такого инструментального оснащения 
является снижение времени экстракорпорального нахож-
дения трансплантата и, как следствие, лучшее сохранение 
жизнеспособности остеогенных клеток [13]. Интеграция 
этого инструментария с принципами направленной кост-
ной регенерации, использованием резорбируемых барьер-
ных мембран и остеокондуктивных наполнителей создает 
оптимальные условия для направленного костеобразо-
вания [14, 15]. Однако в доступной научной литературе 
до настоящего времени недостаточно подробных, поша-
гово описанных и клинически обоснованных интегриро-
ванных протоколов, которые бы объединяли цифровое 
планирование на основе конусно-лучевой компьютерной 
томографии, работу с системой Transfer-Control Plus и од-
номоментную установку имплантата. Подобный дефицит 
систематизированных данных существенно затрудняет 
широкое внедрение данной методики в рутинную кли-
ническую практику.

Таким образом, целью настоящего исследования 
явилось описание и клиническое обоснование усовер-
шенствованного хирургического протокола аугментации 
альвеолярного отростка нижней челюсти с использова-
нием кольцевидных трансплантатов и одномоментной 
установки дентального имплантата. Для достижения 
указанной цели были поставлены следующие задачи: 
детализация этапов прецизионного предоперационного 
планирования на основе данных конусно-лучевой ком-
пьютерной томографии; описание хирургической тех-
ники атравматичного забора, формирования и фиксации 
трансплантата; анализ непосредственных результатов ауг-
ментации с оценкой достигнутой ширины альвеолярного 
гребня; а также обсуждение преимуществ, ограничений 
и критериев выбора оптимального трансплантационного 
материала (аутогенный либо аллогенный) в рамках пред-
лагаемого алгоритма.

Материалы и методы
Дизайн исследования и характеристика пациен-

тов. Настоящее проспективное исследование выполнено 
на базе отделения клинической и экспериментальной им-
плантологии Федерального государственного бюджетно-
го учреждения «Национальный медицинский исследова-
тельский центр «Центральный научно-исследовательский 
институт стоматологии и челюстно-лицевой хирургии» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
а также в ряде частных стоматологических клиник города 
Москвы. В исследование включено 66 пациентов в воз-
растном диапазоне от 25 до 65 лет. Критериями включе-
ния служили установленный диагноз «атрофия беззубого 
альвеолярного края нижней челюсти (К08.2 по Междуна-
родной классификации болезней 10-го пересмотра)» и до-
кументально подтвержденный дефицит ширины альвео-
лярного гребня менее 4 мм по данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии. Все пациенты добровольно 
подписали информированное согласие на участие в иссле-
довании и проведение оперативных вмешательств. Прото-
кол исследования соответствовал этическим принципам 
Хельсинкской декларации.
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Предоперационное планирование и инструмента-
рий. Ключевым инструментом, обеспечивающим стан-
дартизацию хирургического протокола, явилась система 
Meisinger Transfer-Control Plus (Германия, регистрационное 
удостоверение № ФСЗ 2009/04229), предназначенная для 
забора и трансплантации костных цилиндров и колец. Этап 
предоперационного планирования основывался на дан-
ных конусно-лучевой компьютерной томографии, выпол-
ненных на аппарате Planmeca ProMax 3D (Planmeca Oy,  
Финляндия). Проводилась трехмерная реконструкция 
зоны костного дефекта с определением точных линей-
ных размеров дефицита костной ткани. С использованием 
специализированного программного обеспечения плани-
ровалось трехмерное положение будущего дентального 
имплантата с учетом анатомических ориентиров и биоме-
ханически благоприятной оси установки. На виртуальной 
модели челюсти выбирался оптимальный диаметр трепана 
(6 либо 7 мм), а также локализация для забора аутоген-
ного трансплантата из подбородочного отдела донорской 
зоны. В случаях, когда принято решение об использовании 
аллогенного материала, на данном этапе формировалась 
трехмерная модель аллогенного блока для последующей 
механической обработки.

Хирургический этап. Все оперативные вмешатель-
ства проводились под местной инфильтрационной и про-
водниковой анестезией с применением раствора артикаина 
с эпинефрином (Ультракаин Д-С форте). После выполне-
ния трапециевидного разреза в области костного дефекта 
и отслаивания полноценного слизисто-надкостничного 
лоскута производилось полное скелетирование альвео-
лярного гребня в зоне предполагаемой реконструкции. 
Далее хирургическое вмешательство выполнялось в соот-
ветствии со стандартизированным протоколом с исполь-
зованием системы Meisinger (рисунок 1).

Первым этапом осуществлялась подготовка реципи-
ентного ложа. С помощью трепана системы соответству-
ющего диаметра (6 или 7 мм) на скорости вращения 350–
400 оборотов в минуту под постоянным ирригационным 
охлаждением стерильным физиологическим раствором 
формировалось цилиндрическое углубление. Глубина 
формируемого ложа строго соответствовала высоте пла-
нируемого кольцевидного трансплантата. Вторым этапом 
производился забор или формирование самого трансплан-
тата. Для аутогенной пластики после обеспечения хирур-
гического доступа к подбородочному отделу донорской 

зоны тем же трепаном забирался костный цилиндр. Для 
аллопластики готовый блок из губчатой костной ткани 
GENESIS (ХансБиомед корп, Корея) (рисунок 2) обра-
батывался с помощью калибрующих инструментов си-
стемы Meisinger для достижения наружного диаметра, 
идентичного диаметру сформированного реципиентного 
ложа, что обеспечивало последующую конгруэнтность 
сопоставляемых поверхностей.

На следующем этапе в строго геометрическом центре 
полученного костного кольца с использованием спираль-
ного сверла диаметром 2,2 мм формировался сквозной 
направляющий канал для последующей установки им-
плантата. Далее производилась адаптация и фиксация 
трансплантата, который точно и без избыточного усилия 
устанавливался в подготовленное ложе реципиентной 
зоны, достигая плотного пассивного прилегания по всей 
окружности. Критически важным условием являлась 
полная конгруэнтность сопоставляемых поверхностей 
и отсутствие видимых зазоров между трансплантатом 
и стенками реципиентного ложа на данном этапе.

После этого осуществлялась одномоментная имплан-
тация. Через центральный направляющий канал в костном 
кольце и с обязательным углублением в базальную корти-
кальную пластинку челюсти минимум на 3 мм проводи-
лась установка дентального имплантата системы Dentium 
(Южная Корея) в соответствии со стандартным прото-
колом производителя. В данной биомеханической схеме 
имплантат выступал не только в роли будущей опоры для 
ортопедической конструкции, но и как дополнительный 
стабилизирующий элемент, обеспечивающий первичную 
неподвижность трансплантата на весь период остеоин-
теграции.

На этапе заполнения дефектов и барьерной терапии 
все образовавшиеся щелевидные пространства между 
внешней стенкой трансплантата и костными стенками ре-
ципиентного ложа, а также дефекты костной ткани в зоне 
забора аутотрансплантата из подбородочного отдела тща-
тельно заполнялись гранулированным ксеногенным мате-
риалом («Cerabon» (Botiss Biomaterials, Германия). После 
этого область аугментации реципиентной зоны укрыва-
лась резорбируемой коллагеновой мембраной Jason (Botiss 
Biomaterials, Германия), которая фиксировалась к подле-
жащей кости титановыми пинами (Conmet, Россия) для 
предотвращения миграции и смещения в послеоперацион-
ном периоде. Завершающим этапом производилось уши-

Рисунок 1. Meisinger Transfer-Control Plus, Германия Рисунок 2. Блок из губчатой костной ткани Osstem Genesis
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вание операционной раны. Слизисто-надкостничный ло-
скут укладывался в исходное положение и фиксировался 
наглухо узловыми швами монофиламентным нерассасы-
вающимся шовным материалом 5/0 с целью достижения 
первичного натяжения тканей.

Оценка результатов. Непосредственными критериями 
эффективности выполненного хирургического этапа счи-
тались достижение стабильной визуальной и тактильно 
определяемой фиксации трансплантата в реципиентном 
ложе, отсутствие интраоперационных осложнений (пере-
лом кортикальной пластинки трансплантата, перфорация 
кортикальной пластинки челюсти, повреждение сосуди-
сто-нервного пучка), а также достижение запланирован-
ной ширины альвеолярного гребня. Измерение итоговой 
ширины альвеолярного гребня непосредственно после 
установки трансплантата и имплантата производилось 
с помощью стерильного хирургического калибра.

Статистический анализ морфометрических дан-
ных. Статистическая обработка количественных данных, 
включая показатели ширины альвеолярного гребня, про-
водилась с использованием пакета прикладных программ 
STATISTICA 8.0. Для каждой выборки рассчитывались 
среднее арифметическое значение (M) и стандартная ошиб-
ка среднего (m). Проверка нормальности распределения 
выполнялась с использованием критерия Колмогорова – 
Смирнова. Оценка достоверности различий между исход-
ными (до операции) и послеоперационными показателями 
ширины гребня осуществлялась с помощью парного t-кри-
терия Стьюдента для зависимых выборок. Критический 
уровень значимости (p) принимался равным 0,05.

Резонансно-частотный анализ стабильности им-
плантатов. Для объективной динамической оценки ста-
бильности установленных дентальных имплантатов всем 
пациентам проводился резонансно-частотный анализ с ис-
пользованием аппарата Osstell ISQ (Швеция). Измерения 
коэффициента стабильности имплантата (Implant Stability 
Quotient, ISQ) выполнялись на трех временных точках: 
непосредственно после операции (перед временным про-
тезированием), через 6 месяцев после операции (на этапе 
постоянного протезирования) и через 12 месяцев после 
операции (отдаленный период наблюдения). Полученные 

значения регистрировались в условных единицах. Стати-
стическая обработка результатов резонансно-частотного 
анализа включала расчет среднего значения (M), минималь-
ного (min) и максимального (max) показателей, а также 
ошибки среднего (m). Анализ проводился раздельно для 
двух клинических подгрупп. В первую группу (I группа) 
вошли пациенты, которым выполнена аугментация с при-
менением аутогенных кольцевидных трансплантатов, за-
бор которых осуществлен из подбородочной области. Во 
вторую группу (II группа) включены пациенты, которым 
использовались аллогенные кольцевидные трансплантаты 
GENESIS. Сравнение динамики показателей ISQ между 
группами на разных этапах наблюдения выполнялось для 
выявления возможных различий в характере остеоинтегра-
ции в зависимости от типа трансплантационного материала.

Результаты
Внедрение усовершенствованного хирургического 

протокола, основанного на применении системы Meisinger 
Transfer-Control Plus, позволило успешно выполнить ауг-
ментацию альвеолярного отростка нижней челюсти с од-
номоментной установкой дентального имплантата у всех 
66 пациентов, включенных в исследование. Интраопера-
ционных осложнений, включая перелом кортикальной 
пластинки трансплантата, неконгруэнтность трансплан-
тата и реципиентного ложа, нестабильность первичной 
фиксации имплантата, перфорацию кортикальной пла-
стинки челюсти или повреждение анатомических структур 
(нижнечелюстного канала, подбородочного отверстия), 
зафиксировано не было. Данный факт свидетельствует 
о высокой воспроизводимости предлагаемого протоко-
ла и его безопасности при условии строгого соблюдения 
всех этапов хирургической техники и предоперационного 
планирования. 

Динамика морфометрических показателей альвео-
лярного гребня. Ключевым результатом хирургического 
этапа явилось статистически значимое увеличение ши-
рины альвеолярного гребня в зоне реконструкции у всех 
пациентов. Результаты интраоперационных измерений 
представлены в таблицах 1 и 2 с разделением по типу 
использованного трансплантационного материала.

Таблица 1
Динамика изменений ширины костной ткани у пациентов I группы (аутогенные кольцевидные трансплантаты, n=34)

N=34  
пациентов

Исходная ширина 
костной ткани,  

мм

Ширина костной ткани  
сразу после кoстно-пластической 
операции и установки имплантата,  

мм

Ширина костной ткани  
через 6 мес. на I этапе после 

дентальной имплантации,  
мм

Изменение (уменьшение)  
ширины костной ткани через 6 мес. 

после костнопластической  
операции,  

%
3,4±0,1 10,4±0,4 9,2±0,2 11,5%

Примечание: различия между исходными и послеоперационными показателями статистически значимы (p<0,05); различия между показателями после операции  
и через 6 месяцев статистически значимы (p<0,05).

Таблица 2
Динамика изменений ширины костной ткани у пациентов II группы (аллогенные кольцевидные трансплантаты, n=32)

Число  
пациентов 

N=32

Исходная шири-
на альвеолярной 

кости,  
мм

Ширина альвеолярной кости  
после костно-пластическoй  

операции и установки имплантата, 
мм

Ширина альвеолярной  
кости через 6 мес.,

мм

Изменение (уменьшение) ширины 
альвеолярной кости через 6. мес  

после костнопластической операции,  
%

2,9±0,4 мм 11,1±0,3 мм 8,1±0,2 мм 27%

Примечание: различия между исходными и послеоперационными показателями статистически значимы (p<0,05); различия между показателями после опера-
ции и через 6 месяцев статистически значимы (p<0,05).
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Анализ данных, представленных в таблице 1, де-
монстрирует, что применение аутогенных кольцевид-
ных трансплантатов в рамках разработанного протоко-
ла позволяет увеличить ширину альвеолярного гребня 
в среднем с 3,4±0,1 мм до 10,4±0,4 мм, что соответ-
ствует трехкратному увеличению объема костной тка-
ни непосредственно после операции. Через 6 месяцев 
после вмешательства зафиксировано незначительное 
уменьшение ширины гребня в среднем до 9,2±0,2 мм, 
что составляет 11,5% от исходно достигнутого объема. 
Данная степень резорбции соответствует клинически 
приемлемым значениям для аутогенных транспланта-
тов и не препятствует последующей ортопедической 
реабилитации. Статистический анализ подтверждает 
высокую достоверность различий как между исходны-
ми и послеоперационными показателями, так и меж-
ду непосредственными и отсроченными результата- 
ми (p<0,05).

Как следует из таблицы 2, применение аллогенных 
кольцевидных трансплантатов позволило достичь уве-
личения ширины альвеолярного гребня с исходных 
2,9±0,4 мм до 11,1±0,3 мм непосредственно после опера-
ции. Таким образом, абсолютный прирост костной тка-
ни в данной группе составил 8,2 мм, что сопоставимо 
с результатами группы аутогенной пластики. Однако при 
оценке отдаленных результатов через 6 месяцев после 
операции выявлено более выраженное уменьшение ши-
рины гребня до 8,1±0,2 мм, что соответствует 27% резор-
бции от исходно достигнутого объема. Данный показатель 
статистически значимо отличается от такового в группе 
аутогенных трансплантатов (p<0,05) и требует учета при 
планировании объема реконструкции у пациентов с ис-
пользованием аллогенного материала.

Сравнительный анализ двух групп показывает, что, 
несмотря на сопоставимые непосредственные результаты 
аугментации, стабильность достигнутого объема костной 
ткани в отдаленном периоде выше при использовании 
аутогенных трансплантатов (сохранение 88,5% объема 
против 64% в группе аллогенных материалов). Данное 
наблюдение соответствует известным биологическим 
закономерностям, согласно которым аутогенная костная 
ткань, содержащая живые остеогенные клетки и факторы 
роста, демонстрирует более высокий регенераторный по-
тенциал и меньшую степень постоперационной резорбции 
по сравнению с аллогенными материалами, лишенными 
клеточного компонента.

Оценка стабильности имплантатов методом 
резонансно-частотного анализа
Для объективной оценки эффективности предложенно-

го протокола с точки зрения качества и сроков остеоинте-
грации проведен резонансно-частотный анализ стабиль-
ности установленных имплантатов. Результаты измерения 
коэффициента стабильности имплантата (Implant Stability 
Quotient, ISQ) представлены в таблицах 3–6 с разделени-
ем по типу трансплантационного материала (I группа – 
аутогенные, II группа – аллогенные) и по локализации 
имплантации (нижняя и верхняя челюсть).

Данные, представленные в таблице 3, демонстриру-
ют положительную динамику показателей стабильности 
имплантатов, установленных в нижней челюсти в комби-
нации с аутогенными кольцевидными трансплантатами. 
Среднее значение ISQ возросло с 71±0,2 у. е. непосред-
ственно после операции до 78,2±0,3 у. е. через 6 месяцев 
и достигло 80,5±0,1 у. е. к 12 месяцу наблюдения. Важно 
отметить, что уже на этапе временного протезирования 
(сразу после операции) показатели ISQ превышали поро-
говое значение 65 у. е., которое традиционно рассматрива-
ется как критерий достаточной первичной стабильности 
для функциональной нагрузки. Постепенное увеличение 
ISQ на протяжении 12 месяцев свидетельствует о нор-
мальном течении процессов остеоинтеграции без при-
знаков воспалительной резорбции или фиброзного ин-
капсулирования.

Как следует из таблицы 4, исходные показатели ISQ 
для имплантатов верхней челюсти составили 61±0,3 у. е.,  
что ниже аналогичных значений для нижней челюсти 
(71±0,2 у. е.). Данное различие объясняется анато-
мо-физиологическими особенностями: более низкая 
плотность костной ткани верхней челюсти, особенно 
в задних отделах, объективно обусловливает меньший 
крутящий момент при установке имплантата. Тем 
не менее, к 6 месяцу наблюдения средний ISQ достиг 
68,5±0,4 у. е., а к 12 месяцу – 79,2±0,1 у. е., что практи-
чески сопоставимо с показателями для нижней челюсти 
(80,5±0,1 у. е.). Несмотря на более низкую первичную 
стабильность, отдаленные результаты остеоинтеграции 
имплантатов верхней челюсти в условиях применения 
аутогенных кольцевидных трансплантатов являют-
ся в высокой степени предсказуемыми и благоприят- 
ными.

Таблица 3
Показатели ISQ у пациентов I группы  

(аутогенные трансплантаты, нижняя челюсть, n=34)

I группа Нижняя челюсть 

Этапы min y. e. max y. e. Среднее 
значение у. е.

Этап установки имплантата 
(сразу после операции) 65 75 71±0,2

Этап постоянного протезирования  
(через 6 мес. после операции) 67 81 78,2±0,3

Этап постоянного протезирования  
(через 12 мес. после операции) 70 82 80,5±0,1

Таблица 4
Показатели ISQ у пациентов I группы 

(аутогенные трансплантаты, верхняя челюсть, n=34)

I группа Верхняя челюсть 

Этапы min y. e. max y. e. Среднее 
значение у. е.

Этап установки имплантата 
(сразу после операции) 55 71 61±0,3

Этап постоянного протезирования 
(через 6 мес. после операции) 61 79 68,5±0,4

Этап постоянного протезирования 
(через 12 мес. после операции) 65 81 79,2±0,1
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Анализ таблицы 5 показывает, что при использова-
нии аллогенных кольцевидных трансплантатов в нижней 
челюсти средний показатель ISQ сразу после операции 
составил 66±0,1 у. е., что несколько ниже, чем в группе 
аутогенных трансплантатов (71±0,2 у. е.). Данное разли-
чие, вероятно, связано с иными физико-механическими 
свойствами аллогенного материала, который уступает на-
тивной аутогенной кости по упруго-эластическим харак-
теристикам. Однако к 6 месяцу наблюдения средний ISQ 
возрос до 76,3±0,4 у. е., а к 12 месяцу достиг 80,1±0,3 у. е., 
что практически идентично показателям первой группы 
(80,5±0,1 у. е.). Это свидетельствует о том, что аллоген-
ные трансплантаты, несмотря на несколько более низ-
кую первичную механическую прочность, обеспечивают 
полноценную остеоинтеграцию в отдаленном периоде 
при условии адекватной стабилизации конструкции и со-
блюдения принципов направленной костной регенерации.

Как следует из таблицы 6, наиболее низкие значения 
первичной стабильности зафиксированы в группе пациен-
тов с аллогенными трансплантатами на верхней челюсти 
(57±0,1 у. е.). Этот показатель находится на нижней гра-
нице клинически приемлемых значений и требует особо 
тщательного соблюдения протокола послеоперационного 
ведения с исключением ранней функциональной нагрузки. 
Вместе с тем, динамика ISQ в данной группе оказалась 
наиболее выраженной: к 6 месяцу средний показатель уве-
личился до 71,3±0,3 у. е., а к 12 месяцу достиг 77,1±0,2 у. е. 
Полученные данные подтверждают, что даже в небла-
гоприятных анатомических условиях (верхняя челюсть, 
низкая плотность кости) и при использовании аллогенного 
материала разработанный протокол обеспечивает дости-
жение клинически приемлемой стабильности имплантатов 
в отдаленном периоде.

Проведенное проспективное исследование с участием 
66 пациентов продемонстрировало высокую клиническую 
эффективность и воспроизводимость усовершенствован-
ного хирургического протокола аугментации альвеоляр-
ного отростка с использованием кольцевидных транс-
плантатов и одномоментной дентальной имплантации. 
Отсутствие интраоперационных осложнений во всех слу-
чаях подтверждает, что прецизионное предоперационное 
планирование на основе конусно-лучевой компьютерной 
томографии в сочетании со стандартизированной техни-
кой забора и фиксации трансплантата с помощью системы 
Meisinger Transfer-Control Plus позволяет минимизировать 
хирургические риски и достичь стабильной первичной 
фиксации реконструктивной конструкции.

Морфометрический анализ показал, что предложен-
ный протокол обеспечивает значимое увеличение шири-
ны альвеолярного гребня: с 3,4±0,1 мм до 10,4±0,4 мм 
в группе аутогенных трансплантатов и с 2,9±0,4 мм 
до 11,1±0,3 мм в группе аллогенных трансплантатов. При 
оценке отдаленных результатов через 6 месяцев выявлены 
различия в степени резорбции: в I группе (аутогенные 
трансплантаты) уменьшение ширины составило 11,5%, 
тогда как во II группе (аллогенные трансплантаты) до-
стигло 27%. Данное наблюдение подтверждает известное 
положение о том, что аутогенная костная ткань, облада-
ющая остеогенными свойствами и содержащая живые 
клетки и факторы роста, обеспечивает более стабильное 
сохранение достигнутого объема в отдаленном периоде 
по сравнению с аллогенными материалами, лишенными 
клеточного компонента.

Результаты резонансно-частотного анализа стабильности 
имплантатов свидетельствуют о благоприятной динамике 
остеоинтеграции во всех клинических подгруппах. Наибо-
лее высокие показатели ISQ на всех этапах наблюдения за-
фиксированы в группе аутогенных трансплантатов на ниж-
ней челюсти, где среднее значение достигло 80,5±0,1 у. е. 
к 12 месяцам. В группе аллогенных трансплантатов на верх-
ней челюсти зафиксированы наиболее низкие значения пер-
вичной стабильности (57±0,1 у. е.), однако к 12 месяцам 
наблюдения средний ISQ также увеличился до клинически 
приемлемых 77,1±0,2 у. е. Полученные данные подтвержда-
ют, что разработанный протокол обеспечивает успешную 
остеоинтеграцию как при использовании аутогенных, так 
и аллогенных материалов, хотя в последнем случае требу-
ется более тщательное соблюдение режима послеопераци-
онного ведения с отсроченной функциональной нагрузкой.

Таким образом, усовершенствованный хирургический 
протокол, сочетающий цифровое планирование, стандар-
тизированную технику с системой Meisinger Transfer-
Control Plus, одномоментную имплантацию и принципы 
направленной костной регенерации, представляет собой 
эффективный, безопасный и воспроизводимый метод 
реабилитации пациентов с горизонтальной атрофией 
альвеолярного отростка. Выбор между аутогенным и ал-
логенным трансплантатом должен основываться на ин-
дивидуальных особенностях пациента, размере дефекта 
и соотношении потенциальных преимуществ и рисков, 
связанных с забором аутотрансплантата.

Таблица 5
Показатели ISQ у пациентов II группы  

(аллогенные трансплантаты, нижняя челюсть, n=32)

II группа Нижняя челюсть 

Этапы min y. e. max y. e. Среднее 
значение у. е.

Этап установки имплантата 
(сразу после операции) 62 67 66±0,1

Этап постоянного протезирования 
(через 6 мес. после операции) 65 80 76,3±0,4

Этап постоянного протезирования 
(через 12 мес. после операции) 69 81 80,1±0,3

Таблица 6
Показатели ISQ у пациентов II группы 

(аллогенные трансплантаты, верхняя челюсть, n=32)

II группа Верхняя челюсть 

Этапы min y. e. max y. e. Среднее 
значение у. е.

Этап установки имплантата 
(сразу после операции) 52 63 57±0,1

Этап постоянного протезирования 
(через 6 мес. после операции) 66 75 71,3±0,3

Этап постоянного протезирования 
(через 12 мес. после операции) 67 78 77,1±0,2

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3) 131

Выводы
Разработанный и клинически апробированный усо-

вершенствованный хирургический протокол, основанный 
на использовании системы Meisinger Transfer-Control Plus 
для забора и фиксации кольцевидных трансплантатов, по-
зволяет выполнять аугментацию альвеолярного отростка 
нижней челюсти с одномоментной установкой дентального 
имплантата с высоким уровнем безопасности и воспроиз-
водимости. Интраоперационных осложнений, включая не-
конгруэнтность трансплантата и ложа, его нестабильность, 
перелом кортикальной пластинки или повреждение анатоми-
ческих структур, не зафиксировано ни в одном из 66 случаев, 
что подтверждает клиническую надежность предложенного 
алгоритма при условии строгого соблюдения всех этапов 
хирургической техники и предоперационного планирования.

Применение предложенного протокола обеспечивает 
статистически значимое увеличение ширины альвеоляр-
ного гребня непосредственно после операции. В груп-
пе пациентов, получивших аутогенные кольцевидные 
трансплантаты, средняя ширина возросла с 3,4±0,1 мм 
до 10,4±0,4 мм, тогда как в группе аллогенных трансплан-
татов отмечено увеличение с 2,9±0,4 мм до 11,1±0,3 мм 
(p<0,05 в обоих случаях). Данный результат подтвержда-
ет достижение основной цели аугментации – создание 
адекватного костного объема для последующей ортопе-
дической реабилитации, при этом оба типа транспланта-
ционного материала демонстрируют сопоставимую не-
посредственную эффективность.

Стабильность достигнутого костного объема в отда-
ленном периоде (через 6 месяцев после операции) ока-
залась выше в группе аутогенных трансплантатов, где 
резорбция составила 11,5% по сравнению с 27% в груп-
пе аллогенных материалов (p<0,05). Аутогенная костная 
ткань, содержащая живые остеогенные клетки и факто-
ры роста, демонстрирует более высокий регенераторный 
потенциал и меньшую степень постоперационной убыли 
объема, что делает ее предпочтительным выбором при 
отсутствии противопоказаний к забору из донорской зоны 
(подбородочный отдел). Аллогенные трансплантаты, ли-
шенные клеточного компонента, уступают аутогенным 
по долгосрочной стабильности, однако могут использо-
ваться как клинически приемлемая альтернатива при огра-
ниченном объеме донорской кости или отказе пациента 
от дополнительного оперативного вмешательства.

Результаты резонансно-частотного анализа объективно 
подтверждают успешную остеоинтеграцию установлен-
ных имплантатов во всех клинических подгруппах. Сред-
ние значения коэффициента стабильности имплантата 
(ISQ) к 12 месяцам наблюдения достигли 80,5±0,1 у. е.  
в группе аутогенных трансплантатов на нижней челю-
сти, 79,2±0,1 у. е. в группе аутогенных трансплантатов 
на верхней челюсти, 80,1±0,3 у. е. в группе аллогенных 
трансплантатов на нижней челюсти и 77,1±0,2 у. е. в груп-
пе аллогенных трансплантатов на верхней челюсти. Все 
показатели превышают пороговое клинически приемле-
мое значение 65 у. е., что свидетельствует о нормальном 
течении репаративного остеогенеза без признаков фиброз-
ного инкапсулирования или воспалительной резорбции.

Наиболее низкие значения первичной стабильности 
зафиксированы в группе пациентов с аллогенными транс-
плантатами на верхней челюсти (57±0,1 у. е. сразу после 
операции), что требует особо тщательного соблюдения 
протокола послеоперационного ведения с исключением 
ранней функциональной нагрузки. Однако положительная 
динамика ISQ в данной подгруппе оказалась наиболее 
выраженной: к 12 месяцам средний показатель достиг 
77,1±0,2 у. е., что подтверждает возможность успешного 
применения аллогенных материалов даже в неблагопри-
ятных анатомических условиях при условии адекватной 
первичной стабилизации конструкции и соблюдения прин-
ципов направленной костной регенерации.

Ключевыми факторами успеха предложенного про-
токола являются прецизионное трехмерное планирова-
ние на основе данных конусно-лучевой компьютерной 
томографии, использование согласованного инструмен-
тария системы Meisinger Transfer-Control Plus, обеспечи-
вающего конгруэнтность трансплантата и реципиентного 
ложа, комбинированная стабилизация конструкции за счет 
плотной посадки костного кольца и дополнительной фик-
сации имплантатом, а также строгое соблюдение принци-
пов направленной костной регенерации с применением 
ксеногенного гранулированного наполнителя и резорби-
руемой коллагеновой мембраны. Внедрение описанного 
усовершенствованного хирургического протокола в кли-
ническую практику способствует повышению предсказу-
емости и стандартизации костнопластических операций 
у пациентов с горизонтальной атрофией альвеолярного 
отростка, сокращению общих сроков реабилитации за счет 
одномоментного подхода и улучшению качества жизни 
пациентов.
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Клинико-микробиологическая оценка низкочастотной 
ультразвуковой терапии с применением озонированной 
воды в комплексном лечении хронического 
генерализованного пародонтита средней степени тяжести
М.Р. Исмаил1, С.Н. Разумова1, Н.А. Волков1, Е.В. Ипполитов2, Е.А. Ягодина2, А.Г. Волков3

1 ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», Москва, Россия
2 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия
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РЕЗЮМЕ
Цель – оценить клиническую и микробиологическую эффективность включения низкочастотной ультразвуковой терапии с использова-
нием воды, содержащей растворенный озон, в комплексное лечение хронического генерализованного пародонтита (ХГП) средней 
степени тяжести. Проведено проспективное рандомизированное контролируемое исследование 100 пациентов 37–59 лет с ХГП средней 
степени тяжести. Всем пациентам выполнена стандартная базовая терапия (профессиональная гигиена и кюретаж пародонтальных 
карманов), после чего методом случайной выборки сформированы 2 группы по 50 человек. В основной группе дополнительно прово-
дили курс низкочастотной ультразвуковой терапии (аппарат «Стоматон ММ», 26,5 кГц, амплитуда 40–55 мкм) через марлевые салфетки, 
пропитанные озонированной водой (≈0,05 ppm), по лабильной методике по вестибулярной поверхности десны верхней и нижней челюсти 
по 2 мин на каждую, курс 10 ежедневных процедур. В контрольной группе выполняли курс из 10 ежедневных статических аппликаций 
таких же салфеток, пропитанных озонированной водой, по 5 мин на каждую челюсть, без ультразвукового воздействия. Клиническую 
оценку (OHI-S, индекс кровоточивости Muhlemann – Cowell, РМА (папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс), пародонтальный 
индекс Russell (PI) проводили в точках T0, T1, T2, T3; микробиологическое исследование субгингивального содержимого (ОМЧ, паро-
донтопатогены I/II порядка, Candida spp., резидентная микрофлора) – в точках T0, T1, T2. К T1 в обеих группах отмечено достоверное 
снижение индексов воспаления (p<0,01). К Т2 клинический результат в основной группе оставался стабильным и был достоверно лучше 
чем в контрольной группе (p<0,05). Через 6 месяцев (T3) в основной группе клинико-индексные показатели оставались достоверно лучше 
исходных и показателей контроля (p<0,05). В основной группе ОМЧ снизилось с 8,6±0,4 до 4,8±0,5 lg КОЕ/мл к T1 и до 5,6±0,4 lg КОЕ/мл 
к T2, в контрольной – с 8,5±0,5 до 6,5±0,4 и 7,2±0,5 lg КОЕ/мл соответственно (p<0,001). Сочетанная терапия обеспечила более глубокую 
и стойкую редукцию пародонтопатогенов I/II порядка и Candida spp. при одновременном росте резидентной/стабилизирующей ми-
крофлоры. Включение низкочастотной ультразвуковой терапии с озонированной водой в комплексное лечение ХГП средней степени 
тяжести обеспечивает более выраженное и устойчивое клинико-микробиологическое улучшение по сравнению с аппликациями озо-
нированной воды без ультразвукового воздействия и может рассматриваться как патогенетически обоснованный немедикаментозный 
компонент пародонтологической терапии. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический генерализованный пародонтит, низкочастотный ультразвук, озонированная вода, субгингивальный 
микробиоценоз, пародонтопатогены, клинико-микробиологическая эффективность.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Clinical and microbiological assessment of low frequency ultrasound therapy 
using ozonated water in the treatment of generalized periodontitis

Ismail Murad Rovshan oglu1, Svetlana N. Razumova1, Nikolay A. Volkov1, E.V. Ippolitov2, E.A. Yagodina2, 
Alexander G. Volkov3
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SUMMARY
The objective is to evaluate the clinical and microbiological effectiveness of incorporating low frequency ultrasound therapy using water con-
taining dissolved ozone into the comprehensive treatment of moderate chronic generalized periodontitis (CGP). A prospective randomized 
controlled study was conducted involving 100 patients aged 37–59 with moderate CGP. All patients received standard basic therapy (profes-
sional hygiene and curettage of periodontal pockets), after which two groups of 50 people were formed using random sampling. In the main 
group, an additional course of low frequency ultrasound therapy was carried out (using the Stomaton MM device, 26.5 kHz, amplitude 40–55 µm) 
via gauze pads soaked in ozonated water (≈0.05 ppm), using a labile technique on the vestibular surface of the gums of the upper and lower 
jaws, 2 minutes per procedure; the course consisted of 10 daily treatments. In the control group, participants underwent a course of 10 daily 
static applications using the same wipes soaked in ozonated water, for 5 minutes each, without ultrasonic treatment. Clinical evaluation (OHI-S, 
Muhlemann – Cowell bleeding index, PMA (papillary-marginal-alveolar index), Russell periodontal index (PI) was performed at points T0, T1, 
T2, T3; microbiological examination of subgingival contents (OMH, periodontopathogens of the I/II order, Candida spp., resident microflora) –  
at points T0, T1, T2. By T1, both groups showed a significant decrease in inflammation indices (p<0.01). By T2, the clinical result in the main group 
remained stable and was significantly better than in the control group (p<0.05). After 6 months (T3), the clinical and index indicators in the main 
group remained significantly better than the baseline values and the control group (p<0.05). In the main group, OHM decreased from 8.6±0.4  
to 4.8±0.5 lg CFU/ml by T1 and to 5.6±0.4 lg CFU/ml by T2, in the control group – from 8.5±0.5 to 6.5±0.4 and 7.2±0.5 lg CFU/ml, respectively (p<0.001). 
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Введение
Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 

остается одной из наиболее распространенных и социаль-
но значимых стоматологических патологий у взрослых, 
который приводит к преждевременной утрате зубов, нару-
шению жевательной и речевой функций и существенному 
снижению качества жизни [1]. Ведущую роль в патоге-
незе ХГП играет субгингивальная микробная биопленка, 
сформированная комплексом пародонтопатогенных ми-
кроорганизмов, отличающихся высокой устойчивостью 
к антисептикам, антибиотикам и факторам иммунной 
защиты [2]. Биопленочная организация микрофлоры за-
трудняет проникновение лекарственных веществ, способ-
ствует формированию персистирующих популяций и под-
держивает хроническое воспаление [3]. Важное значение 
имеют также нарушения микроциркуляции и трофики 
тканей пародонта, приводящие к гипоксии, дистрофиче-
ским изменениям и прогрессирующей деструкции опор-
ных структур зуба [4]. Традиционные подходы к лечению 
ХГП включают профессиональную гигиену полости рта, 
удаление над- и поддесневых зубных отложений, кюре-
таж пародонтальных карманов, другие хирургические 
вмешательства, местную и системную медикаментозную 
терапию. Однако, широкое применение антисептиков 
и антибиотиков ограничено риском формирования ле-
карственной устойчивости, развития дисбиоза и побочных 
эффектов. Кроме того, биопленочная структура субгин-
гивальной микрофлоры существенно снижает эффектив-
ность химиотерапевтических средств [5]. В связи с этим, 
особый интерес вызывают немедикаментозные методы, 
направленные на механическое и физическое разруше-
ние биопленки, снижение микробной нагрузки и улуч-
шение микроциркуляции, в том числе низкочастотный 
ультразвук (НЧ УЗ) и озонотерапия [6]. Низкочастотный 
ультразвук оказывает выраженное физиотерапевтическое 
действие: улучшает микроциркуляцию и лимфодренаж, 
усиливает трофику тканей, активирует метаболические 
процессы, обладает умеренным анальгетическим и про-
тивовоспалительным эффектами [7]. Важной является его 
способность нарушать структуру микробных биопленок 
за счет кавитации и микромассажного воздействия [8]. 
Озон, в свою очередь, обладает мощным окислительным, 
антимикробным и противовоспалительным потенциалом, 
эффективен в отношении широкого спектра грамполо-
жительных и грамотрицательных бактерий, анаэробов 
и дрожжеподобных грибов, при этом вероятность форми-
рования устойчивости к озону патогенных микроорганиз-
мов крайне мала [9, 10, 11]. Озонированная вода удобна 
для локального применения в виде ирригаций, аппликаций 

и промываний пародонтальных карманов [12]. Патогене-
тически обоснованным представляется сочетанное при-
менение НЧ УЗ и озонированной воды: ультразвуковое 
воздействие разрушает структуру биопленки и облегчает 
проникновение озона в глубину пародонтальных карманов 
и к поверхности корней, а озон обеспечивает выраженный 
антимикробный, противогрибковый и модулирующий 
эффект на воспаление и трофику тканей [13, 14, 15]. Од-
нако клинические и микробиологические эффекты такой 
сочетанной методики при ХГП изучены недостаточно.

Цель исследования – оценить клиническую и ми-
кробиологическую эффективность включения низкоча-
стотной ультразвуковой терапии с использованием воды, 
содержащей растворенный озон, в комплексное лечение 
хронического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести.

Материалы и методы
Для достижения цели было проведено проспективное, 

рандомизированное, контролируемое, сравнительное кли-
нико-лабораторное исследование с параллельными груп-
пами и 6 месячным периодом наблюдения. В исследование 
включено 100 пациентов 37–59 лет обоего пола с диагно-
зом ХГП средней степени тяжести (МКБ 10 K05.3).

До рандомизации всем пациентам проводили единый 
комплекс базовой терапии: профессиональную гигиену 
полости рта и кюретаж пародонтальных карманов по по-
казаниям. После завершения базовой терапии все паци-
енты методом простой случайной выборки были распре-
делены на две группы по 50 человек. Основная группа 
получала базовую терапию в сочетании с курсом низко-
частотной ультразвуковой терапии с использованием озо-
нированной воды, контрольная – базовую терапию и курс 
аппликаций озонированной воды без ультразвукового воз-
действия. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, 
клинической тяжести ХГП и исходным клинико-микро-
биологическим показателям (p>0,05).

Озонированную воду получали из дистиллированной 
воды с применением источника коротковолнового ультра-
фиолетового излучения БОП 01/27. Озон образовывался 
в газовой фазе и барботировался через 0,5 л дистиллиро-
ванной воды в течение 10 минут. Концентрацию раство-
ренного озона контролировали индикаторными тест-поло-
сками с визуальным сопоставлением со шкалой; целевой 
уровень составлял около 0,05 ppm. Раствор готовили непо-
средственно перед процедурой и использовали в течение 
10–15 минут. В основной группе местное лечение проводи-
ли аппаратом «Стоматон ММ» (частота 26,5 кГц, амплитуда 

Combined therapy provided a deeper and more persistent reduction of periodontopathogens of the I/II order and Candida spp. with simul-
taneous growth of resident/stabilizing microflora. The inclusion of low frequency ultrasound therapy with ozonated water in the comprehensive 
treatment of moderate chronic periodontal disease provides a more pronounced and sustained clinical and microbiological improvement 
compared to applications of ozonated water without ultrasound exposure and can be considered a pathogenetically substantiated non 
pharmacological component of periodontal therapy.

KEYWORDS: chronic generalized periodontitis, low frequency ultrasound, ozonated water, subgingival microbiome, periodontopathogens, 
clinical and microbiological effectiveness.
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40–55 мкм) с использованием излучателя со скошенной 
рабочей площадкой. На вестибулярную поверхность дес-
ны верхней и нижней челюсти накладывали двухслойные 
стерильные марлевые салфетки, обильно пропитанные озо-
нированной водой. Ультразвуковой излучатель устанавли-
вался на салфетку и перемещался лабильно вдоль десне-
вого края по вестибулярной поверхности каждой челюсти 
в течение 2 минут, общая длительность одной процедуры 
составляла около 4 минут. Курс включал 10 ежедневных 
процедур. В контрольной группе выполняли аналогичные 
по кратности и срокам курсы местной терапии, но без уль-
тразвукового воздействия: на вестибулярную поверхность 
десны накладывали двухслойные стерильные салфетки, 
пропитанные озонированной водой, на 5 минут для каждой 
челюсти, всего также 10 ежедневных процедур.

Клиническую оценку проводили в четыре временные 
точки: до начала лечения (T0), через 2 недели после ле-
чения (T1), через 3 месяца (T2) и через 6 месяцев (T3). 
Определяли гигиенический индекс (OHI-S по Грину – Вер-
мильону), индекс кровоточивости (Muhlemann – Cowell) 
SBI, РМА (папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс), пародонтальный индекс Russell PI.

Микробиологическое исследование субгингивального 
содержимого проводили на этапах T0, T1 и T2. Материал 
отбирали стерильными бумажными штифтами из паро-
донтальных карманов, помещали в транспортную среду 
и доставляли в лабораторию. Выполняли культураль-
ные посевы на аэробные, факультативно-анаэробные 
и анаэробные среды, а также на агар Сабуро для выделе-
ния дрожжеподобных грибов. Определяли общее микроб-
ное число (ОМЧ), уровни пародонтопатогенов I порядка 
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia), пародонтопатогенов II по-
рядка (Prevotella intermedia, Fusobacterium spp., Parvi-
monas micra и др.), условно-патогенной аэробной флоры, 
дрожжеподобных грибов рода Candida и резидентной/
стабилизирующей микрофлоры (Streptococcus sanguinis, 
Streptococcus salivarius, Lactobacillus spp., Bifidobacterium 
spp. и др.). Результаты выражали в lg КОЕ/мл.

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
До начала лечения пациенты обеих групп предъявляли 

жалобы, характерные для пародонтита (кровоточивость 
и дискомфорт в деснах). Объективно выявлялись диффуз-
ная гиперемия и отечность маргинальной десны, кровото-
чивость при зондировании, наличие над- и поддесневых 
зубных отложений, отмечались пародонтальные карманы 
глубиной до 5 мм. Исходные индексные показатели в обе-
их группах были сопоставимы: гигиенический индекс 
составлял в основной группе1,97±0,12 и 1,95±0,17 в кон-
трольной, индекс кровоточивости – 2,40±0,11, 2,20±0,15 
соответственно, РМА в основной группе был 36,1±1,78, 
в контрольной 35,6±1,38, пародонтальный индекс Russell – 
3,41±0,05, 3,38±0,09 соответственно (p>0,05).

После проведения лечения (T1) в обеих группах на-
блюдалось выраженное клиническое улучшение. Гигиени-
ческий индекс снизился до 0,49±0,11 в основной группе, 
0,51±0,09 в контрольной, без статистически значимых 
различий между группами (p>0,05), что отражало высокое 
качество профессиональной и индивидуальной гигиены. 
Индекс кровоточивости в основной группе уменьшился 
0,11+0,09, в контрольной – до 0,25±0,08 (p<0,001 при срав-
нении с исходными данными в обеих группах и p<0,05 при 
межгрупповом сравнении). РМА снизился до 2,5±1,24% 
в основной группе и до 5,9±0,67% в контрольной (p<0,05 
между группами). Пародонтальный индекс Russell умень-
шился до 1,89±0,12; 2,06±0,08 соответственно (p<0,05 
между группами).

Таким образом, после проведенного лечения в обеих 
группах отмечалось значительное снижение выраженно-
сти воспаления, однако при сочетанном применении НЧ 
УЗ и озонированной воды эффект был более выраженным.

Через 3 месяца (T2) у пациентов основной группы 
клинические показатели оставались существенно лучше 
исходных и достоверно превосходили результаты кон-
трольной группы (p<0,05). К Т2 индексные показатели 
воспаления SBI, РМА, PI составили: 0,31±0,07; 6,1±0,73; 
2,04±0,09 – в основной группе, 0,49±0,06; 11,8±0,54; 
2,24±0,07 – в контрольной группе. При этом, индекс ги-
гиены OHI-S составил 0,58±0,08 в основной, 0,62±0,04 
в контрольной группе. По данному показателю достовер-
ных отличий между группами не было (p>0,05).

Через 6 месяцев (T3) в основной группе индекс кро-
воточивости составил 0,54±0,09, РМА 12,2±0,86 %, паро-
донтальный индекс Russell – 1,91+0,07. Все показатели 
оставались достоверно ниже исходных значений (p<0,001) 
и статистически значимо лучше, чем в контрольной груп-
пе, в которой к T3 составили: индекс кровоточивости – 
0,85±0,11, РМА – 17,4±0,39 %, пародонтальный индекс 
Russell – 2,62±0,09 (p<0,05 при сравнении с основной груп-
пой). При этом, индекс гигиены OHI-S составил 0,82±0,07 
в основной, 0,95±0,08 в контрольной группе. По данному 
показателю достоверных отличий между группами не было 
(p>0,05). Полученные данные указывают на более устой-
чивую и пролонгированную ремиссию при включении НЧ 
ультразвука с озонированной водой в комплекс лечения.

Микробиологическое исследование подтвердило на-
личие исходно выраженного субгингивального дисбио-
за в обеих группах: общее микробное число составляло 
8,5–8,7 lg КОЕ/мл, уровни пародонтопатогенов I и II по-
рядка достигали 6,2–6,9 lg КОЕ/мл, содержание дрожже-
подобных грибов рода Candida – около 4,3–4,4 lg КОЕ/мл, 
при одновременном снижении численности резидентной 
(стабилизирующей) микрофлоры до 4,2–4,3 lg КОЕ/мл. 
Межгрупповых различий по этим показателям на этапе 
T0 не выявлено. К T1 в основной группе ОМЧ снизилось 
до 4,8±0,5 lg КОЕ/мл (редукция около 3,8 lg), в контроль-
ной – до 6,5±0,4 lg КОЕ/мл (редукция около 2 lg); разли-
чия между группами были высокозначимыми (p<0,001).

Через 3 месяца (T2) ОМЧ в основной группе составило 
5,6±0,4 lg КОЕ/мл, оставаясь существенно ниже исходно-
го уровня (p<0,001) и достоверно ниже, чем в контроль-
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ной группе, где этот показатель достиг 7,2±0,5 lg КОЕ/мл 
(p<0,001), что отражало тенденцию к повторному увели-
чению микробной нагрузки при использовании только 
аппликаций озонированной воды.

Уровни пародонтопатогенов I порядка в основной 
группе снизились с 6,3±0,3 до 3,6±0,4 lg КОЕ/мл на этапе 
T1 и до 4,3±0,4 lg КОЕ/мл на этапе T2, пародонтопатоге-
нов II порядка – с 6,9±0,4 до 3,8±0,4 и 4,2±0,4 lg КОЕ/мл  
соответственно (p<0,001 по сравнению с исходными дан-
ными и с контрольной группой). В контрольной группе 
редукция пародонтопатогенов была менее выражен-
ной (в среднем до 5,4–5,6 lg КОЕ/мл к T1) и частично 
нивелировалась к T2 (5,7–6,0 lg КОЕ/мл). Содержание 
Candida spp. в основной группе уменьшилось с 4,4±0,4 
до 2,2±0,3 lg КОЕ/мл к T1 и до 2,5±0,3 lg КОЕ/мл к T2, 
в то время как в контрольной группе – с 4,3±0,5 до 3,6±0,4 
и 4,0±0,5 lg КОЕ/мл соответственно; различия между 
группами на этапах T1 и T2 были статистически высоко 
значимыми (p<0,001). Численность резидентной/стабили-
зирующей микрофлоры в основной группе увеличилась 
с 4,2±0,4 до 5,1±0,4 lg КОЕ/мл к T1 и до 5,5±0,3 lg КОЕ/мл  
к T2 (p<0,001), в контрольной – с 4,3±0,3 до 4,7±0,4 
и 4,9±0,4 lg КОЕ/мл (p<0,01); межгрупповые различия 
на этапах T1 и T2 также были статистически значимыми 
(p<0,05–0,01), что свидетельствует о более выраженном 
эубиотическом эффекте сочетанной терапии.

Заключение
Полученные результаты исследования свидетельству-

ют о том, что включение низкочастотной ультразвуко-
вой терапии с озонированной водой в комплексное лече-
ние ХГП средней степени тяжести обеспечивает более 
выраженное снижение воспаления пародонта и более 
длительную клиническую ремиссию по сравнению с ис-
пользованием только аппликаций озонированной воды 
после базовой терапии. Более глубокая и стойкая редук-
ция общего микробного числа и пародонтопатогенов I 
и II порядка, а также значительное снижение содержания 
Candida spp. при одновременном увеличении численно-
сти резидентной микрофлоры подтверждают антибиопле-
ночный и эубиотический характер действия сочетанной 
методики.
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Особенности деконтаминации микроорганизмов  
на стоматологических инструментах  
и лечебно-профилактических ортодонтических 
аппаратах
М.С. Галстян1, Я.Н. Харах1, П.Ю. Колесников1, 2, Н.Х. Керасова1, А.Б. Слабковская1, С.Д. Арутюнов1

1 ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, Москва, Россия
2 ФГБУН ГНЦ РФ – ИМБП РАН, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. В ортодонтической практике противомикробная обработка инструментов и лечебно-профилактических аппаратов 
должна обеспечивать снижение микробной контаминации и одновременно сохранять эксплуатационные свойства изделий со сложной 
геометрией и различной устойчивостью материалов к повторным воздействиям. Цель. Изучить применяемые врачами-стоматолога-
ми-ортодонтами клинические протоколы противомикробной обработки ортодонтических инструментов и лечебно-профилактических 
аппаратов, а также оценить микробиологический результат наиболее распространенных протоколов. Материалы и методы. Иссле-
дование включало три этапа. На первом этапе проводили анонимное анкетирование 42 врачей-стоматологов-ортодонтов г. Москвы. 
На втором этапе оценивали микробиологический результат наиболее распространенного протокола обработки 30 ортодонтических 
зажимов после клинического использования. На третьем этапе проводили парное сравнение микробиологических показателей до и по-
сле обработки 10 новых лечебно-профилактических ортодонтических аппаратов. Микробиологическое исследование выполняли с 
использованием селективных и неселективных питательных сред с последующей качественной характеристикой микробного спектра 
и количественной оценкой КОЕ/мл. Результаты. По данным анкетирования, протоколы с использованием дезинфицирующих салфеток 
занимали заметное место в обработке ортодонтических изделий. При этом выявлены нарушения условий их применения: сокращение 
времени экспозиции, использование одной салфетки для нескольких изделий и отсутствие стандартизированной последовательности 
протирания. После обработки ортодонтических инструментов сохранялась остаточная микробная контаминация, включавшая стафи-
лококковую, стрептококковую, дрожжеподобную и анаэробно-ассоциированную микрофлору. При обработке лечебно-профилак-
тических аппаратов в ряде случаев сохранялся рост микроорганизмов или изменялся микробный спектр. Выводы. Распространенные 
протоколы обработки ортодонтических инструментов и лечебно-профилактических аппаратов с использованием дезинфицирующих 
салфеток не всегда обеспечивают достаточный микробиологический результат, что подтверждает необходимость их стандартизации 
с учетом техники протирания, времени контакта, этапа промывания, геометрии изделий и сохранения их эксплуатационных свойств.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ортодонтия, ортодонтические инструменты, лечебно-профилактические аппараты, дезинфицирующие салфетки, 
противомикробная обработка, микробная контаминация.
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Features of microbial decontamination of dental instruments  
and therapeutic orthodontic appliances

M.S. Galstyan1, Ya.N. Kharakh1, P.Yu. Kolesnikov1, 2, N.Kh. Kerasova1, A.B. Slabkovskaya1, S.D. Arutyunov1
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SUMMARY
Background. In orthodontic practice, antimicrobial treatment of instruments and therapeutic orthodontic appliances should reduce microbial 
contamination while preserving the functional properties of items with complex geometry and different material resistance to repeated processing.
Aim. To study clinical protocols used by orthodontists for antimicrobial treatment of orthodontic instruments and therapeutic orthodontic ap-
pliances and to assess the microbiological outcome of the most common protocols. Materials and methods. The study included three stages. 
At the first stage, an anonymous survey of 42 orthodontists in Moscow was conducted. At the second stage, the microbiological outcome 
of the most common protocol for processing 30 orthodontic pliers after clinical use was evaluated. At the third stage, paired microbiological 
parameters before and after processing were compared for 10 new therapeutic orthodontic appliances. Microbiological examination was 
performed using selective and non-selective culture media, followed by qualitative characterization of the microbial spectrum and quanti-
tative assessment of CFU/mL. Results. According to the survey, protocols using disinfectant wipes occupied a notable place in the processing 
of orthodontic items. Violations of the conditions of use were identified, including reduced exposure time, use of one wipe for several items, 
and lack of a standardized wiping sequence. After processing of orthodontic instruments, residual microbial contamination persisted, including 
staphylococcal, streptococcal, yeast-like, and anaerobe-associated microbiota. When therapeutic orthodontic appliances were processed, 
microbial growth persisted in some cases or the microbial spectrum changed after processing. Conclusions. Common protocols for processing 
orthodontic instruments and therapeutic orthodontic appliances using disinfectant wipes do not always provide a sufficient microbiological 
outcome, which confirms the need for their standardization with regard to wiping technique, contact time, rinsing stage, item geometry, and 
preservation of functional properties.

KEYWORDS: orthodontics, orthodontic instruments, therapeutic orthodontic appliances, disinfectant wipe, antimicrobial treatment, microbial 
contamination.
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Введение
Профилактика инфекций, связанных с оказанием меди-

цинской помощи, в стоматологической практике особенно 
значима, когда инструменты и аппараты последовательно 
контактируют с полостью рта разных пациентов, а способ 
обработки должен снижать микробную контаминацию 
и сохранять свойства компонентов ортодонтического при-
ема [1, 2].

В соответствии с классификацией Сполдинга изделия, 
контактирующие со слизистыми оболочками или потенци-
ально загрязняемые биологическими жидкостями, требу-
ют выбора протокола с учетом ожидаемого уровня риска 
и требуемой глубины обработки [3]. В ортодонтической 
практике этот принцип нельзя применять формально, по-
скольку рабочие части зажимов, замковые сочленения, 
кламмеры, винты и полимерные участки аппаратов име-
ют сложный рельеф, различную доступность для очист-
ки и разную устойчивость к повторной химической или 
термической обработке [4, 5].

В ортодонтической практике для обработки таких из-
делий практически привлекательным вариантом являют-
ся дезинфицирующие салфетки, что связано с простотой 
использования, малой продолжительностью процедуры 
и возможностью применения готового к использованию 
средства [6]. Однако эффективность этого подхода опре-
деляется не только составом средства, но и влажностью 
салфетки, временем контакта, количеством обработанных 
изделий, последовательностью движений, взаимодействием 
активного вещества с материалом салфетки и обрабатыва-
емой поверхностью [6, 7]. При нарушении этих условий 
протирание может сопровождаться не полноценной де-
контаминацией, а перераспределением микроорганизмов 
по поверхности изделия или между его участками [8].

Данные о фактически применяемых в ортодонтии про-
токолах, соблюдении инструкций производителей и ми-
кробиологическом результате такой обработки остаются 
ограниченными. В связи с этим целью исследования яви-
лось изучение клинических протоколов деконтаминации 
поверхностей ортодонтических инструментов и лечеб-
но-профилактических ортодонтических аппаратов, а так-
же оценка микробиологической эффективности наиболее 
часто используемых методов.

Материалы и методы
С учетом того, что фактически применяемые в орто-

донтической практике протоколы противомикробной об-
работки инструментов и лечебно-профилактических ап-
паратов предварительно не были известны, исследование 
было построено в три последовательных этапа. На первом 
этапе проводили анонимное анкетирование врачей-сто-
матологов-ортодонтов, направленное на изучение клини-
ческих подходов к обработке ортодонтических изделий 
между приемами пациентов и перед передачей аппаратов 
после зуботехнической лаборатории. Полученные данные 
использовали для планирования второго и третьего эта-
пов, в рамках которых выполняли микробиологическую 
оценку наиболее часто применяемых протоколов обработ-
ки поверхностей ортодонтических инструментов и ЛПА.

Исследование № 1. Анкетирование врачей-стома-
тологов-ортодонтов

Анкетирование врачей-стоматологов-ортодонтов про-
водилось в формате анонимного онлайн-опроса, создан-
ного на платформе Google Forms. В исследование были 
включены врачи-стоматологи-ортодонты, практикующие 
в стоматологических медицинских организациях различ-
ных форм собственности, г. Москва. Анкеты, заполненные 
не полностью, исключали из анализа.

Ввиду отсутствия открытого реестра практикующих 
врачей-стоматологов-ортодонтов г. Москвы формиро-
вание выборки проводили методом snowball sampling, 
при котором первоначально привлеченные респонден-
ты распространяли приглашение к участию среди кол-
лег [9]. На начальном этапе ссылку на анкету и просьбу 
о ее распространении направили 15 врачам-стоматоло-
гам-ортодонтам. В анализ включали анкеты респондентов, 
соответствовавших критериям включения и полностью 
заполнивших опросник. Всего в исследование были вклю-
чены 42 анкеты.

Анкетирование состояло из 13 вопросов, первый из ко-
торых был скрининговым и оценивал соответствие крите-
риям включения, на основании чего участник включался 
или исключался из исследования. Полный текст анкети-
рования представлен в Приложении 1.

Анкетирование проводили анонимно, без сбора пер-
сональных данных респондентов и пациентов. Микро-
биологическое исследование выполняли на ортодонтиче-
ских инструментах после их клинического использования 
и на новых ЛПА, поступивших из зуботехнической ла-
боратории.

Исследование № 2. Противомикробная обработка 
ортодонтичеких инструментов

На основании результатов анкетирования был опре-
делен наиболее распространенный протокол противо-
микробной обработки ортодонтических инструментов. 
Для оценки микробиологического результата применения 
данного протокола было спланировано проспективное 
одноцентровое исследование.

В исследование было включено 30 зажимов ортодон-
тических (ЗО), рабочие части и замковые сочленения 
которых формируют участки, потенциально затрудняю-
щие механическую обработку поверхности. После кли-
нического использования у каждого пациента отбирали 
по одному ЗО, который подвергали противомикробной 
обработке в соответствии с протоколом, определенным 
по результатам анкетирования. Затем проводили микро-
биологический забор материала с наружных и внутрен-
них участков рабочих частей ЗО, а также с участков 
замкового сочленения с использованием стерильно-
го тампона, смоченного физиологическим раствором  
(рис. 1). 

Тампон помещали в пробирку с нейтрализующей 
транспортной средой (HiMedia HiCulture Transport Swabs 
Dey-Engley Neutralizing, Индия) (рис. 2), пробирку мар-
кировали и транспортировали в микробиологическую 
лабораторию.
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В лаборатории проводили секторальные посевы [10] 
на следующие питательные среды: 

−	 желточно-солевой агар (Staphylococcus Agar No. 110, 
HiMedia, Индия), 

−	 хромогенный агар (HiCrome Candida Agar, HiMedia, 
Индия), 

−	 кровяной агар (Columbia Blood Agar, HiMedia, Индия). 
После выполнения посевов чашки Петри с желточ-

но-солевым и хромогенным агарами помещали в термо-
стат и инкубировали при температуре 37 °C в течение 
24 часов. Чашки Петри с кровяным агаром помещали 
в анаэростат и инкубировали в течение двух недель для 
выявления анаэробных пародонтопатогенных микроорга-
низмов. После инкубации проводили учет роста колоний 

Рисунок 1. Забор микробиологического материала с зажима ор-
тодонтического

Рисунок 3. Забор микробиологического материала с ортодонтического лечебно-профилактического аппарата: а – до противомикробной 
обработки, б – после противомикробной обработки

а б

Рисунок 2. Транспортная среда с нейтрализующей жидкостью  
и стерильный тампон для забора микробиологического материала

с оценкой культуральных признаков на селективных и не-
селективных питательных средах. Результаты регистри-
ровали в виде качественной характеристики микробного 
спектра и количественных значений КОЕ/мл.

Исследование № 3. Противомикробная обработка 
ортодонтических лечебно-профилактических аппаратов

Наиболее распространенный протокол противомикроб-
ной обработки ортодонтических ЛПА был также опреде-
лен на основании результатов анкетирования. Для  ценки 
его микробиологической эффективности было спланиро-
вано одноцентровое проспективное исследование с пар-
ным сравнением показателей до и после обработки по-
верхности аппаратов.

В исследование было включено 10 новых ЛПА, посту-
пивших из зуботехнической лаборатории. Объем выборки 
был определен на этапе планирования как достаточный 
для пилотной оценки парных изменений до и после обра-
ботки и ориентировочно рассчитан с помощью программы 
G*Power 3.1.9.7 на основе априорного анализа мощности 
для парного сравнения (dz = 1; α = 0,05; 1 – β = 0,8).

До начала эксперимента на ЛПА определяли две зер-
кально расположенные идентичные зоны, включающие 
как металлические, так и полимерные участки. С одной 
из зон выполняли забор микробиологического материала 
стерильным тампоном, смоченным в физиологическом 
растворе (рис. 3а). Тампон помещали в транспортную 
среду (HiMedia HiCulture Transport Swabs w/ Alternative 
Thioglycollate Medium in Polystyrene tube, Индия) и мар-
кировали (рис. 4а).

Далее проводили противомикробную обработку по-
верхности ЛПА в соответствии с определенным прото-
колом. В рамках экспериментального моделирования 
выбранного протокола этап промывания выполняли про-
точной водой, что соответствовало одному из вариантов 
обработки, указанных респондентами.

После обработки проводили забор материала с зер-
кально расположенной идентичной зоны ЛПА аналогич-
ным способом (рис. 3б). Тампон помещали в нейтрализу-
ющую транспортную среду (HiMedia HiCulture Transport 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 20 / 2026, Стоматология (3) 141

Swabs Dey-Engley Neutralizing, Индия), маркировали про-
бирку и транспортировали в микробиологическую лабо-
раторию (рис. 4).

В лаборатории исследуемые материалы до и после 
противомикробной деконтаминации высевали на те же 
питательные среды, что и в исследовании № 2. Посевы 
на желточно-солевом и хромогенном агарах инкубирова-
ли при температуре 37 °C в течение 24 часов, а посевы 
на кровяном агаре – в анаэростате в течение двух недель.

Регистрация результатов исследования
В исследовании № 1 результаты опроса автоматиче-

ски фиксировались в Google Forms. В исследованиях № 2 
и № 3 учет выросших колоний проводили с использова-
нием системы Scan 500 (Interscience, Франция) [10], по-
сле чего результаты микробиологического исследования 
вносили в Google Sheets.

Статистический анализ результатов исследования
Статистический анализ проводили раздельно для 

анкетирования и микробиологических исследований. 
В исследовании № 1 количественную оценку результа-
тов выполняли путем определения абсолютного числа 
и доли респондентов для каждого варианта ответа, а ка-
чественную интерпретацию использовали для описания 
выявленных особенностей клинических протоколов про-
тивомикробной обработки. В исследованиях № 2 и № 3 
качественный анализ заключался в характеристике ми-
кробного спектра выделенных микроорганизмов, а ко-
личественный – в определении концентрации выросших 
микроорганизмов, выраженной в КОЕ/мл.

Результаты
Исследование № 1. Результаты анкетирования  

врачей-стоматологов-ортодонтов
По результатам анкетирования установлено, что в ор-

тодонтической практике для противомикробной обработки 
инструментов и ЛПА часто применяются протоколы с ис-
пользованием дезинфицирующих салфеток (ДС). При этом 
34 из 42 респондентов (81,0%) указали, что используют 
ДС марки «Трилокс».

Наиболее распространенным методом противомикроб-
ной обработки ортодонтических инструментов оказалось 
применение только ДС: 20 из 42 респондентов (47,6%) со-
общили, что ограничиваются протиранием инструментов 
ДС с последующим естественным высушиванием и по-
вторным использованием без дополнительного удаления 
остатков дезинфицирующего средства. При этом только 3 
из 42 врачей (7,1%) считают такую методику достаточной 
для обеспечения инфекционной безопасности, тогда как 33 
из 42 респондентов (78,6%) рассматривают использование 

ДС как вынужденную меру. К основным причинам отказа 
от полного протокола обработки, включающего очистку, 
дезинфекцию, предстерилизационную очистку и стери-
лизацию, респонденты относили риск коррозионного по-
вреждения дорогостоящих инструментов при химическом 
воздействии и стерилизации – 31 из 42 (73,8%), а также 
значительные временные затраты на выполнение всех эта-
пов протокола – 29 из 42 (69,0%).

Анализ соблюдения рекомендаций производителей 
по применению ДС показал низкую приверженность 
установленным требованиям. Так, 14 из 42 респондентов 
(33,3%) сообщили, что в условиях дефицита времени пери-
одически сокращают время экспозиции ДС, 6 из 42 (14,3%)  
ориентируются на субъективные критерии либо вну-
тренние регламенты медицинской организации, не руко-
водствуясь инструкцией производителя, а 3 из 42 (7,1%) 
указали на отсутствие информации о времени экспози-
ции в инструкции к используемому средству. Кроме того,  
19 из 42 респондентов (45,2%) используют одну ДС 
для обработки поверхности нескольких инструментов,  
а 29 из 42 (69,0%) не осведомлены о спектре антимикроб-
ного действия применяемых ДС.

Изучение практики обработки ортодонтических ЛПА 
после их получения из зуботехнической лаборатории пока-
зало, что наибольшая доля респондентов, 21 из 42 (50,0%), 
используют ДС с последующим промыванием аппарата 
дистиллированной или проточной водой и высушиванием 
стерильной марлевой салфеткой. При этом 17 из 42 ре-
спондентов (40,5%) сообщили, что обработка ДС прово-
дится путем произвольного протирания всех поверхностей 
аппарата без определенной последовательности.

Большинство врачей-стоматологов-ортодонтов, 36 
из 42 (85,7%), считают обработку аппаратов ДС перед 
их передачей пациенту обязательным мероприятием, на-
правленным на обеспечение инфекционной безопасности, 
тогда как 6 из 42 респондентов (14,3%) не рассматривают 
данную процедуру как необходимую.

Оценка мнений относительно эффективности данно-
го способа обработки ЛПА показала отсутствие единой 
позиции среди респондентов: 23 из 42 (54,8%) считают 
применение только ДС достаточным для обеспечения ин-
фекционной безопасности ортодонтических ЛПА, тогда 
как 19 из 42 (45,2%) полагают, что использование исклю-
чительно ДС не гарантирует полноценной противоми-
кробной обработки.

Исследование № 2. Результаты оценки противо- 
микробной обработки ортодонтических инструментов

Так как по результатам анкетирования было установле-
но, что наиболее часто применяемым протоколом проти-
вомикробной обработки ортодонтических инструментов 

Рисунок 4. Маркированные транспортные среды с погруженными в них тампонами после забора микробиологического материала: а – до 
противомикробной обработки, б – после противомикробной обработки

а б
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является протирание ДС с последующим естественным 
высушиванием, в исследовании была смоделирована 
именно эта методика.

В ходе микробиологического исследования после при-
менения данного протокола на различных питательных 
средах был выявлен рост микроорганизмов, ассоцииро-
ванных с микробиотой полости рта и условно-патогенной 
флорой.

На желточно-солевом агаре обнаружены представите-
ли рода Staphylococcus с вариабельными количественны-
ми показателями. Максимальная обсемененность стафи-
лококковой флорой была выявлена на инструменте № 13 
и составила 8,1 × 103 КОЕ/мл.

На хромогенном агаре в 6 из 30 образцов был выявлен 
рост дрожжеподобных микроорганизмов рода Candida. 
Наибольшая концентрация Candida spp. была зарегистриро-
вана в образцах № 29 и № 30 и составила 1,0 × 103 КОЕ/мл.

На кровяном агаре был выявлен рост микроорганизмов 
более широкого спектра, включавшего представителей 
родов Streptococcus, Actinomyces, Prevotella, Fusobacterium, 
Porphyromonas, Neisseria, Lactobacillus и Aspergillus, с пре-
обладанием стрептококковой флоры. Наибольшие количе-
ственные показатели были зарегистрированы для предста-
вителей родов Porphyromonas и Fusobacterium в образце 
№ 12 (1,0 × 106 КОЕ/мл), а также для представителей рода 
Streptococcus в образце № 3 (2,0 × 105 КОЕ/мл).

Исследование № 3. Результаты оценки противо- 
микробной обработки ортодонтических ЛПА

На основании данных анкетирования в отношении 
ЛПА был смоделирован протокол противомикробной об-
работки, включавший произвольное протирание ДС, по-
следующее промывание проточной водой и высушивание 
стерильной марлевой салфеткой.

При микробиологическом исследовании на желточ-
но-солевом агаре до проведения обработки были выявлены 
представители стафилококковой флоры, тогда как после 
обработки в большинстве случаев их рост не регистриро-
вался. В пробе № 2 до обработки микроорганизмы не об-
наруживались, однако после обработки был выявлен рост 
стафилококковой флоры в концентрации 1,27 × 101 КОЕ/мл.  
В пробе № 6 количественные показатели стафилококковой 
флоры до и после обработки не изменились и составили 
2,53 × 101 КОЕ/мл.

На хромогенном агаре до обработки был выявлен 
рост дрожжеподобных микроорганизмов рода Candida, 
тогда как после обработки их рост не регистрировался.

При исследовании на кровяном агаре был выявлен бо-
лее широкий микробный спектр, включавший представи-
телей родов Streptococcus, Corynebacterium, Sarcina, Asper-
gillus, Actinomyces и Staphylococcus. После обработки часть 
микроорганизмов продолжала определяться, при этом 
в пробах № 1, 2, 3, 5, 7 и 8 наблюдалось изменение ми-
кробного спектра: до и после обработки регистрировались 
разные группы микроорганизмов. В ряде случаев отмеча-
лось снижение количественных показателей: в пробе № 7 
для стрептококковой флоры с 5,1 × 104 до 2,53 × 101 КОЕ/мл, 
в пробе № 8 для представителей рода Sarcina с 3,3 × 102 

до 1,27 × 101 КОЕ/мл, в пробе № 9 для стрептококковой фло-
ры с 4,2 × 103 до 2,53 × 101 КОЕ/мл, в пробе № 10 для пред-
ставителей рода Sarcina с 3,16 × 102 до 1,27 × 101 КОЕ/мл.  
В пробе № 4, напротив, отмечено увеличение количествен-
ных показателей представителей рода Sarcina с 2,53 × 101 
до 5,01 × 101 КОЕ/мл.

Обсуждение
Результаты анкетирования показали, что среди вклю-

ченных в исследование врачей-стоматологов-ортодонтов 
протоколы с использованием ДС занимают заметное место 
в повседневной обработке ортодонтических инструментов 
и ЛПА. Такая практика, по-видимому, связана не только 
с удобством и малой продолжительностью процедуры, 
но и с опасениями повреждения дорогостоящих инстру-
ментов при использовании химической дезинфекции и сте-
рилизации. Указанные опасения согласуются с данными 
литературы о возможности коррозионных изменений ме-
таллических инструментов при воздействии дезинфициру-
ющих растворов и повторных циклов обработки [11, 12].  
В исследовании Benyahia et al. было показано, что химиче-
ская дезинфекция и стерилизация могут сопровождаться 
коррозионными изменениями и затуплением режущих 
поверхностей ортодонтических инструментов, причем 
химические дезинфектанты способны оказывать более 
выраженное повреждающее действие с формированием 
очагов точечной коррозии [12].

Несмотря на то что применение ДС воспринимается как 
более удобный и потенциально менее травматичный для из-
делий вариант по сравнению с погружением в агрессивные 
дезинфицирующие растворы или повторной стерилизацией, 
этот подход не следует рассматривать как полностью ней-
тральный для материалов. Эффективность и безопасность 
салфеток зависят от состава пропитывающего раствора, 
материала самой салфетки, времени контакта, характера об-
рабатываемой поверхности и последующего удаления или 
сохранения остатков средства [6, 7]. Поэтому выявленный 
в настоящем исследовании протокол обработки ортодонти-
ческих инструментов, при котором после протирания ДС 
остатки дезинфицирующего средства не удалялись, может 
иметь значение не только для микробиологической эффек-
тивности, но и для сохранения эксплуатационных свойств 
инструментов при многократном применении.

Вместе с тем микробиологические результаты насто-
ящего исследования показали, что применение наиболее 
распространенного среди респондентов протокола обра-
ботки ортодонтических инструментов не обеспечивало 
полного устранения микробной контаминации. После 
протирания ДС и последующего естественного высуши-
вания на инструментах сохранялся рост стафилококковой, 
стрептококковой, дрожжеподобной и анаэробно-ассоци-
ированной микрофлоры, что особенно важно с учетом 
сложного рельефа рабочих частей и замковых сочленений 
ортодонтических зажимов. Вероятно, в таких условиях 
эффективность обработки ограничивается не только ан-
тимикробной активностью средства, но и доступностью 
отдельных участков поверхности для полноценного ме-
ханического протирания.
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В отношении ортодонтических ЛПА интерпретация 
результатов представляется более сложной, поскольку 
моделируемый протокол включал не только протирание 
ДС, но и последующее промывание проточной водой 
с высушиванием стерильной марлевой салфеткой. Полу-
ченные данные показали, что после обработки рост ча-
сти микроорганизмов не регистрировался, однако в ряде 
проб сохранялась микробная контаминация или изменялся 
микробный спектр. Это может быть связано как с непол-
ным удалением микроорганизмов с отдельных участков 
аппарата при произвольном протирании, так и с влияни-
ем последующих этапов обработки, включая промыва-
ние. Проточная вода и элементы водопроводной системы 
не могут рассматриваться как заведомо стерильная среда, 
что подтверждается данными о присутствии отдельных 
групп микроорганизмов, включая актиномицеты, в систе-
мах питьевого водоснабжения [13]. Поэтому этап промы-
вания после применения ДС требует отдельного внимания 
при стандартизации протоколов обработки ЛПА.

Отдельного внимания заслуживает отсутствие стан-
дартизированного алгоритма протирания поверхностей 
ортодонтических изделий. По данным анкетирования, 
значительная часть респондентов выполняла обработ-
ку ЛПА произвольно, без заданной последовательности 
перехода между участками аппарата. В таких условиях 
эффективность ДС может снижаться не только из-за не-
достаточного времени контакта или высыхания салфетки, 
но и вследствие пропуска труднодоступных зон, повтор-
ного загрязнения уже обработанных участков и меха-
нического переноса микроорганизмов по поверхности 
изделия. Экспериментальные данные Nkemngong et al. 
показывают, что при использовании ДС возможен перенос 
спор Clostridioides difficile с загрязненных поверхностей 
на незагрязненные, что подтверждает значение техники 
протирания как самостоятельного фактора эффективно-
сти обработки [8].

Полученные результаты не следует рассматривать толь-
ко как основание для механического усиления уже приме-
няемых протоколов с ДС, поскольку проблема обработки 
ортодонтических инструментов и ЛПА связана не только 
с выбором антимикробного средства, но и с геометрией 
изделия, сохранением свойств материалов и воспроизво-
димостью клинического алгоритма. В этом контексте пер-
спективным направлением остаются низкотемпературные 
методы деконтаминации, совместимые с термочувстви-
тельными изделиями и материалами, чувствительными 
к агрессивному химическому воздействию. В ранее выпол-
ненных исследованиях была показана возможность инак-
тивации Staphylococcus aureus, Escherichia coli и Candida 
albicans в среде суб- и сверхкритического диоксида угле-
рода, а также оптимизированы режимы инактивации спор 
Bacillus subtilis при экспозиции в среде сверхкритическом 
углекислого газа, включая варианты с пероксидом водорода 
и перуксусной кислотой [14, 15].

При интерпретации полученных данных необходимо 
учитывать, что исследование носило клинически ориен-
тированный и поисковый характер. Анкетирование про-
водилось на выборке, сформированной методом snowball 

sampling, поэтому его результаты отражают практику 
включенных в исследование респондентов и не должны 
рассматриваться как репрезентативная оценка всех вра-
чей-стоматологов-ортодонтов. Кроме того, микробиологи-
ческий этап был направлен на характеристику микробного 
спектра и остаточной контаминации после применения 
наиболее распространенных протоколов, а не на уста-
новление источника каждого выявленного микроорганиз-
ма. Вместе с тем именно такая структура исследования 
позволила сопоставить реальные клинические подходы 
к обработке ортодонтических изделий с их микробиоло-
гическим результатом.

Выводы
Таким образом, результаты исследования показали, что 

среди включенных в анкетирование врачей-стоматоло-
гов-ортодонтов протоколы с использованием ДС занимают 
заметное место в обработке ортодонтических инструментов 
и лечебно-профилактических аппаратов, однако их прак-
тическое применение нередко сопровождается сокращени-
ем времени экспозиции, использованием одной салфетки  
для нескольких изделий и отсутствием стандартизирован-
ной последовательности протирания поверхностей.

Микробиологическая оценка наиболее распростра-
ненных протоколов показала, что обработка ДС не всегда 
обеспечивает достаточный результат: после применения 
выбранного протокола на ортодонтических инструментах 
сохранялась остаточная микробная контаминация, а при 
обработке ЛПА в ряде случаев отмечались сохранение ро-
ста микроорганизмов или изменение микробного спектра 
после обработки.

Полученные данные подтверждают необходимость 
стандартизации клинических протоколов противомикроб-
ной обработки ортодонтических инструментов и ЛПА 
с учетом не только антимикробной активности используе-
мого средства, но и техники протирания, времени контак-
та, этапа промывания, особенностей геометрии изделий 
и сохранения их эксплуатационных свойств.
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Приложение 1 
Анкета для врачей-стоматологов-ортодонтов  

по противомикробной обработке ортодонтических инструментов и лечебно-профилактических аппаратов

1.	 Проводите ли вы в настоящее время амбулаторный прием ортодонтических пациентов в г. Москве?
	 Да
	 Нет
2.	 Какой протокол противоинфекционной обработки ортодонтических инструментов вы применяете между приемами пациентов?
	 Протирание дезинфицирующей салфеткой (ДС), высушивание естественным путем (инструмент используется повторно без смыва 
	 средства)
	 Протирание ДС, последующая очистка дистиллированной или проточной водой, высушивание стерильной марлевой салфеткой
	 Замачивание в дезинфицирующем растворе в контейнере, последующая очистка дистиллированной или проточной водой,
	 высушивание стерильной марлевой салфеткой
	 Очистка проточной или дистиллированной водой, последующее протирание ДС, высушивание стерильной марлевой салфеткой
	 Использую стерильный набор инструментов. Использованные инструменты отправляю на полный цикл стерилизации
	 Другое
3.	 Считаете ли вы, что обработка инструментов дезинфицирующими салфетками (ДС) между приемами пациентов достаточна  
	 для инфекционционной безопасности?
	 Да, полностью достаточна при правильном использовании
	 Нет, но это вынужденная мера
	 Нет, на каждого пациента использую стерильный набор инструментов
4.	 Почему вы избегаете проведения полного цикла деконтаминации микроорганизмов с ортодонтических инструментов: очистка, 
химическая дезинфекция, предстерилизационная очистка, стерилизация?
	 Дорогостоящие инструменты быстро подвергаются коррозии при химической дезинфекции и стерилизации
	 Полный цикл занимает слишком много времени
	 Следую рекомендациям производителя по альтернативным методам деконтаминации микроорганизмов
	 Провожу полный цикл деконтаминации микроорганизмов для всех инструментов
	 Другое
5.	 ДС какой торговой марки вы пользуетесь?
	 Трилокс
	 ДезКлинер
	 Мегадез-Клинер
	 Другое
6.	 Указано ли в инструкции к используемым ДС об их эффективности против конкретных патогенных микроорганизмов полости рта?
	 Да, указано
	 Нет, не указано
	 Затрудняюсь ответить / не проверял(а)
7. Сколько штук ДИ вы используете при деконтаминационной обработке поверхности ортодонтических инструментов между приемами
	 пациентов?
	 Использую одну ДС на один инструмент
	 Использую одну ДС для обработки нескольких инструментов
	 Использую несколько ДС для тщательной обработки одного инструмента
	 Не использую ДС
8.	 При деконтаминационной обработке ортодонтичсеских инструментов ДС между приемами пациентов Вы всегда выдерживаете
	 время экспозиции (контакта ДС с поверхностью инструмента), указанное в инструкции производителя?
	 Да, всегда строго соблюдаю указанное время
	 Стараюсь соблюдать, но иногда сокращаю время, если спешу
	 Чаще ориентируюсь на примерное время или внешний вид инструмента, а не на инструкцию
	 В инструкции к средству, которым я пользуюсь, время экспозиции не прописано
	 Инструкцию не изучал(а), следую общим правилам, принятым в клинике
	 Не использую ДС
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9.	 Как проводится обработка ортодонтического аппарата после приема из зуботехнической лаборатории и перед сдачей пациенту?
	 Промывание дистилированной или проточной водой, последующее высушивание стерильной марлевой салфеткой
	 Только ДС
	 ДС, последующее промывание дистилированной/проточной водой, высушивание стерильной марлевой салфеткой
	 Обработка в ультразвуковой ванне, последующее промывание дистилированной/проточной водой, высушивание стерильной марлевой 
	 салфеткой
	 Никак не обрабатываю
	 Другое
10.	 Сколько штук ДС вы используете при обработке поверхности ортодонтического аппарата перед сдачей пациенту из зуботехнической
	 стоматологии?
	 Использую одну ДС
	 Использую две ДС (первая ДС для предварительной обработки, вторая ДС для деконтаминационной)
	 Использую более двух ДС
	 Не использую ДС
11.	 Как технически вы обрабатываете ортодонтический аппарат?
	 Хаотично прохожусь по всем поверхностям аппарата
	 Сначала протираю металлические поверхности, после перехожу на полимерные
	 Сначала протираю полимерные поверхности, после перехожу на металлические
	 Последовательная обработка «зигзагом» - непрерывными движениями справа налево по всей поверхности без разделения аппараты
	 на зоны
	 Секторальная обработка «по участкам» – разделение аппарата на части (базис, кламмеры слева/справа, винт) с полной обработкой
	 каждой части перед переходом к следующей
	 Не обрабатываю
	 Другое
12.	 Считаете ли вы, что обработка ортодонтических аппаратов ДС перед сдачей пациенту из зуботехнической лаборатории необходима 
	 для инфекционной безопасности?
	 Да
	 Нет
13.	 Считаете ли вы, что обработка ортодонтических аппаратов ДС перед сдачей пациенту после зуботехнической лаборатории 
	 достаточна для инфекционной безопасности?
	 Да, полностью достаточна
	 Нет
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Анатомо-функциональные особенности латеральной 
крыловидной мышцы и ее роль в патогенезе 
дисфункции височно-нижнечелюстного сустава:  
обзор литературы
М.И. Сойхер1, М.Г. Сойхер2, 3, Л.Р. Мингазова1, Д.А. Трунин4, В.Э. Лимонджян3, 5, В.В.Говенько3, 5,  
У.Ю. Чугаева1, А.Б. Герасимов6
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РЕЗЮМЕ
Цель. Анализ современных данных по клинической анатомии латеральной крыловидный мышцы (ЛКМ), уточнение роли ЛКМ в пато-
генезе дисфункции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Материалы и методы. Обзор российских и зарубежных публикаций 
за 2021–2026 год. Результаты. Показано, что отличительной морфо-функциональной особенностью ЛКМ является интеграция в перед-
нюю часть суставной капсулы и медиальный отдел суставного диска, что играет важную роль в осуществлении функции ВНЧС. Однако, 
клинические и нейрофизиологические феномены поражения ЛКМ изучены недостаточно. Заключение. Анатомические особенности 
ЛКМ говорят о важной роли в патогенезе дисфункции ВНЧС. Необходимо разработать алгоритм клинической диагностики поражения 
ЛКМ, изучить целесообразность инструментальных методов исследования, что позволит уточнить подходы к терапии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: латеральная крыловидная мышца, височно-нижнечелюстной сустав, спазм латеральной крыловидной мышцы, ана-
томия; эмбриогенез, миофасциальная/орофациальная боль, биомеханика, дисфункция ВНЧС.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Anatomical and physiological features of the lateral pterygoid muscle  
and its role in the pathogenesis of temporomandibular joint disorders:  
a literature review

M.I. Soikher1, M.G. Soikher2, 3, L.R. Mingazova1, D.A. Trunin4, V.E. Limondzhyan3, 5, V.V. Govenko3, 5,  
U.Y. Chugaeva1, A.B. Gerasimov6

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov 
University), Moscow, Russia
2 Kazan State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Department of Prosthetic Dentistry, 
Kazan, Russia
3 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health of the Ministry of Science and Higher Education  
of the Russian Federation, Moscow, Russia
4 Samara State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation, Department of Dentistry, Samara, 
Russia
5 Center for Interdisciplinary Dentistry and Neurology LLC (CIDN), Moscow, Russia
6 Deutsche Medical Group – Clinic LLC, St. Petersburg, Russia

SUMMARY
Objective. To analyze current data on the clinical anatomy of the lateral pterygoid muscle (LPM) and to clarify the role of the LPM in the patho-
genesis of temporomandibular joint (TMJ) dysfunction. Materials and methods. A review of Russian and international publications from 2021–2026. 
Results. It was shown that the distinctive morphofunctional feature of the LPM is its integration into the anterior portion of the joint capsule and 
the medial part of the articular disc, which plays an important role in TMJ function. However, the clinical and neurophysiological phenomena  
of LPM involvement remain insufficiently studied. Conclusion. The anatomical features of the LPM indicate its important role in the pathogenesis 
of TMJ dysfunction. There is a need to develop an algorithm for the clinical diagnosis of LPM involvement and to investigate the appropriateness 
of instrumental examination methods, which would allow refinement of therapeutic approaches.
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Актуальность
Дисфункция височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) – одна из наиболее распространенных пато-
логий жевательного аппарата, значительно влияющая 
на качество жизни пациентов [1, 2]. В патогенезе клю-
чевую роль играет миогенный компонент, в котором 
особая роль принадлежит поражению ЛКМ. Описа-
ны структурно-функциональные особенности, которые 
указывают на то, что волокна этой мышцы вплетаются 
в переднюю часть суставной капсулы и медиальный 
отдел суставного диска. Таким образом, ЛКМ участву-
ет в протрузии и медиотрузии, координирует раннюю 
фазу открывания рта, играет важную роль в стабилиза-
ции диско-мыщелкового комплекса [3, 4, 5, 17, 22, 23].  
Однако, клинические феномены поражения ЛКМ 
в большинстве публикаций рассматриваются в контек-
сте наследственного неврологического заболевания – 
краниальной мышечной (оромандибулярной) дисто- 
нии [6, 7, 8, 9].

Цель исследования
Систематизировать данные об особенностях анатомии 

и функции ЛКМ и оценить ее роль в патогенезе различных 
форм дисфункции ВНЧС.

Материалы и методы
Работа представляет собой аналитический обзор лите-

ратуры, в ходе которого предпринималась попытка опре-

делить степень доказательности имеющихся методов ди-
агностики и лечения поражения ЛКМ, чтобы считать его 
отдельным клиническим феноменом.

Поиск источников осуществляли в базах данных 
PubMed/MEDLINE и научной электронной библиотеке 
eLibrary (РИНЦ) (рис. 1).

Использовали следующие ключевые термины и их 
сочетания:

на английском языке – lateral pterygoid muscle, lateral 
pterygoid myospasm, lateral pterygoid spasm, masticatory 
myospasm, oromandibular dystonia, temporomandibular dis-
orders, electromyography, botulinum toxin, limited mouth 
opening;

на русском языке – «латеральная крыловидная мыш-
ца», «спазм латеральной крыловидной мышцы», «мио-
спазм жевательных мышц», «оромандибулярная дисто-
ния», «дисфункция височно-нижнечелюстного сустава», 
«электромиография», «ботулинотерапия», «ботулиниче-
ский токсин», «ограничение открывания рта». 

Дополнительно анализировали списки литературы 
найденных публикаций.

Критерии включения публикаций: соответствие за-
данной теме; ограничение открывания рта; боль и спазм 
в области жевательных мышц; оригинальные статьи.

Критерии исключения публикаций: литературные об-
зоры; систематические обзоры; мета-анализ; клинические 
случаи; отсутствие полного текста статьи; книги; отчеты; 
патенты; гранты.

KEYWORDS: lateral pterygoid muscle, temporomandibular joint, lateral pterygoid spasm, anatomy, embryogenesis, myofascial/orofacial pain, 
biomechanics, temporomandibular dysfunction.
CONFLICT OF INTEREST. The authors declare that they have no conflicts of interest.

Список сокращений
ВНЧС – височно-нижнечелюстной сустав
КЛКТ – конусно-лучевая компьютерная томография
ЛКМ – латеральная крыловидная мышца
МКМ – медиальная крыловидная мышца

МРТ – магнитно-резонансная томография
ОМД – оромандибулярная дистония
ЭМГ – электромиография
DC/TMD – Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders

ИДЕНТИФИКАЦИЯ Записи, идентифицированные при поиске
в базах данных (n = 1055)
PubMed/MEDLINE – 175; eLibrary (РИНЦ) – 880

СКРИНИНГ Записи после удаления дубликатов (n = 910)
удалено дубликатов – 145

Исключено записей на скрининге (n = 757):
не соответствуют теме по заголовку и аннотации  
(PubMed – 73; eLibrary – 684)

ОТБОР Полнотекстовые статьи, оцененные
на соответствие критериям (n = 153)

Полнотекстовые статьи, исключенные с указанием причин (n = 139):
–	 литературные/систематические обзоры, мета-анализы (n = 12)
–	 клинические случаи (n = 19)
–	 отсутствие полного текста, тезисы (n = 8)
–	 не соответствуют теме при чтении полного текста (n = 100)

ВКЛЮЧЕНО Исследования, включенные в обзор (n = 14)

Рисунок 1. Схема, отражающая стратегию поиска и отбора публикаций по теме спазма латеральной крыловидной мышцы
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Топографическая анатомия
ЛКМ расположена в подвисочной ямке и состоит 

из двух функционально и морфологически отдельных 
головок. Верхняя головка начинается от подвисоч-
ной поверхности большого крыла клиновидной кости 
и от подвисочного гребня; нижняя головка – от наруж-
ной поверхности латеральной пластинки крыловидного 
отростка клиновидной кости. Обе головки направляются 
латерально и кзади, сходясь у переднего полюса сустав-
ной капсулы и шейки мыщелкового отростка нижней 
челюсти. Верхняя головка преимущественно вплетается 
в переднюю часть суставной капсулы и в медиальный 
полюс суставного диска ВНЧС, нижняя – в крыловид-
ную ямку (fovea pterygoidea) шейки мыщелкового отрост- 
ка [3, 4, 10, 34] (рис. 2).

ЛКМ имеет прямую волокнистую связь с передней ча-
стью суставного диска; этим определяется ее роль в коор-
динации движения диска относительно мыщелка [10, 11].  
Топографически выше ЛКМ располагается подвисочная 
ямка с верхнечелюстной артерией и ее ветвями; меди-
альнее – медиальная крыловидная мышца; латеральнее – 
глубокая порция собственно жевательной мышцы и ветвь 
нижней челюсти. Этим определяется методическая слож-
ность как пальпаторного, так и инструментального до-
ступа к мышце [10].

Иннервация и кровоснабжение
Иннервация ЛКМ осуществляется латеральным кры-

ловидным нервом – ветвью передней части нижнечелюст-
ного нерва (n. mandibularis, V₃) из системы тройничного 
нерва; в значительной части наблюдений верхняя и нижняя 
головки получают относительно автономные нервные ве-
точки, что является нейроанатомической основой их функ-
ционально различающихся паттернов активации [3, 4].  
Кровоснабжение обеспечивается крыловидными ветвя-
ми верхнечелюстной артерии (a. maxillaris); венозный 
отток – через крыловидное венозное сплетение. Близость 
верхнечелюстной артерии к медиальному краю ЛКМ име-

ет прямое практическое значение, 
определяя осторожность при вы-
полнении игольчатой ЭМГ и инъ-
екций в мышцу [3].

Эмбриогенез
ВНЧС, нижняя челюсть и же-

вательные мышцы развиваются 
из первой жаберной (мандибу-
лярной) дуги; элементы сустава 
и ЛКМ онтогенетически связаны 
с хрящом Меккеля, что обеспе-
чивает их совместную функцио-
нальную адаптацию [12].

По данным трехмерных эм-
бриологических исследований, 
у 15-недельного плода латеральная 
крыловидная мышца приобрета-
ет ряд анатомических особенно-
стей, у нее появляются отдельные 

головки – верхняя и нижняя. Каждая головка имеет соб-
ственное место начала, прикрепления, свою фасцию и ин-
дивидуальный ход мышечных волокон. На 20–29 неделе эм-
бриогенеза: период первых глотательных движений у плода 
и значительных различий площадей головок латеральной 
крыловидной мышцы. К 30–40 неделе эмбриогенеза: пери-
од интенсивного роста и стабилизации различий средних 
площадей головок латеральной крыловидной мышцы. К 
моменту рождения ребенка определяется гетерогенность 
и асинхронность процессов развития верхней и нижней 
головок латеральной крыловидной мышцы. Постнатально 
дальнейшее созревание ЛКМ зависит от формирующего-
ся жевательного и речевого паттерна [12].

Варианты прикрепления к диско-мыщелковому
комплексу
По данным анатомических (cadaver) и лучевых ис-

следований морфология ЛКМ индивидуально вариабель- 
на [17, 18, 19]. Систематический обзор морфологических 
вариантов показал значительный разброс в числе головок, 
паттернах прикрепления и взаимоотношениях с нейрова-
скулярными структурами [17]. Описаны варианты прикре-
пления верхней головки как к диску, так и одновременно 
к диску и мыщелку [18, 20, 47] (табл. 1).

Рисунок 2. Латеральная крыловидная мышца: верхняя и нижняя головки, их отношение к сустав-
ному диску, капсуле и головке нижней челюсти. Изображение сгенерировано с помощью 
искусственного интеллекта

Таблица 1
Варианты прикрепления ЛКМ к диско-мыщелковому комплексу 

(ориентировочное распределение)
Тип Описание Доля, %

I Одна головка,  
прикреплена к диско-мыщелковому комплексу ~1,2

II-A Две головки:  
верхняя – к диску, нижняя – к мыщелку ~5,8

II-B Две головки: 
верхняя – к диску и мыщелку, нижняя – к мыщелку ~66,5

III-A Три головки: 
верхняя – к диску, две нижние – к мыщелку ~2,0

III-B Три головки: 
верхняя – к диску и мыщелку, две нижние – к мыщелку ~24

IV Четыре головки:  
верхняя – к диску, три нижние – к мыщелку ~0,6
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Клиническое разнообразие вариантов состоит в том, что 
у большинства людей верхняя головка функционально свя-
зана и с диском, и с мыщелком (преобладающий Тип II-B),  
что усиливает ее роль в стабилизации диско-мыщелково-
го комплекса [17, 18, 47] (рис. 3). При этом прямой кор-
реляции между типом прикрепления верхней головки 
и наличием смещения диска в ряде МРТ-исследований 
не выявлено, что указывает на многофакторность вну-
трисуставной патологии [20].

Морфофункциональная гетерогенность верхней
и нижней головок
Жевательные мышцы по фенотипу волокон существен-

но отличаются от мышц конечностей и туловища [14]. 
Для ЛКМ характерно преобладание медленных (типа I) 
волокон и тяжелых цепей миозина медленного типа, при 
меньшем диаметре волокон типа II по сравнению со ске-
летными мышцами конечностей [15, 16]. Верхняя и ниж-
няя головки различаются по составу и характеру волокон, 

Рисунок 3. Варианты прикрепления латеральной крыловидной мышцы к диско-мыщелковому комплексу (типы I–IV) с ориентировочной 
частотой встречаемости. Изображение сгенерировано с помощью искусственного интеллекта

Рисунок 4. Морфофункциональная характеристика мышечных волокон верхней и нижней головок латеральной крыловидной мышцы.  
Изображение сгенерировано с помощью искусственного интеллекта
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что рассматривается как биологическая основа разной 
функциональной роли: верхняя головка стабилизации по-
ложения диска, нижняя – к выполнению движений ниж-
ней челюсти [15, 16] (рис. 4). С возрастом состав волокон 
ЛКМ меняется, что отражает механизм адаптации [15].

Магнитно-резонансная томография в оценке 
латеральной крыловидной мышцы
МРТ – основной метод визуализации мягкоткан-

ных структур височно-нижнечелюстного сустава, вклю-
чая ЛКМ. В отличие от КЛКТ, ориентированной на оценку 
костных структур [21], МРТ обеспечивает комплексную 
визуализацию мягкотканных компонентов височно-нижне-
челюстного сустава: суставного диска, биламинарной зоны, 
элементов капсульно-связочного аппарата и прилежащих 
мышц, в том числе латеральной крыловидной мышцы [20]. 
Сложность исследования связана с глубоким расположени-
ем мышцы и небольшим объемом верхней головки, что тре-
бует тонких срезов и стандартизованного позиционирования.

Морфология ЛКМ по данным МРТ остается нестан-
дартизованной: имеющиеся в литературе средние значе-
ния площади поперечного сечения и линейных размеров 
получены на разноразмерных выборках без единой мето-
дологии измерения [17, 21]. МРТ является методом выбо-
ра для оценки мягкотканных структур ВНЧС и позволяет 
визуализировать обе головки латеральной крыловидной 
мышцы. Оценка латеральной крыловидной мышцы про-
водится в косо-сагиттальной, корональной и аксиальной 
плоскостях. Базовый протокол включает Т1-взвешенные 
изображения (оценка морфологии, выявление жировой 
инфильтрации), Т2-взвешенные изображения (оценка сиг-
нальных характеристик, выявление отека), Т2-взвешен-
ные изображения с подавлением сигнала жировой ткани 
(повышение чувствительности к интерстициальному оте-
ку мышечной ткани) и протон-взвешенные изображения 
(детализация мягкотканных структур). При необходимо-
сти протокол может быть дополнен последовательностью 
FLAIR для прицельной оценки сигнальных изменений 
мышечной ткани. К объективно оцениваемым параме-
трам относятся: площадь поперечного сечения мышцы, 
характер прикрепления к суставному диску и мыщелку, 
а также относительная интенсивность МР-сигнала. Из-
менения сигнальных характеристик неспецифичны и мо-
гут соответствовать различным патоморфологическим 
субстратам – от обратимого интерстициального отека 
до необратимой жировой инфильтрации. Связь между 
повышением интенсивности сигнала и клиническими 
проявлениями, включая болевой синдром, показана в от-
дельных исследованиях [40], однако требует дальнейшей 
валидации на проспективных когортах.

Гендерные различия и силовая характеристика
По данным КЛКТ-морфометрии, длина и размеры 

ЛКМ демонстрируют половые различия и взаимосвязь 
с проявлениями дисфункции ВНЧС [21] (табл. 2). Ори-
ентировочно площадь поперечного сечения верхней 
головки оценивается в пределах 50–150 мм², нижней – 
150–500 мм²; межсторонняя асимметрия у здоровых, как 
правило, не превышает 15%. Абсолютная сила жеватель-
ных мышц вычисляется путем умножения площади физи-
ологического поперечного сечения мышцы на ее удельную 
силу (коэффициент Вебера).

Расчетная потенциальная сила по коэффициенту 
Вебера составляет 0,5–15 кг/см² для верхней головки  
и 15–50 кг/см² – для нижней головки.

Асимметрия и возрастные особенности
Физиологическая морфометрическая асимметрия двух 

сторон ЛКМ согласуется с латеральным предпочтением же-
вательной стороны. Стойкая выраженная межсторонняя 
асимметрия ассоциирована с хронической функциональной 
перегрузкой и нарушениями окклюзии, может служить кос-
венным признаком вовлечения ЛКМ в спазм [21]. С возрас-
том наблюдается тенденция к изменению фенотипа воло-
кон и снижению адаптационного резерва мышцы [15], что 
на фоне нарастания дегенеративных изменений диска и мы-
щелка может замыкать порочный круг: нарушение функции 
ЛКМ; дисковая нестабильность; защитный гипертонус.

Биомеханическая роль ЛКМ в норме
Функциональные нейрофизиологические исследова-

ния показали, что верхняя и нижняя головки ЛКМ имеют 
общие, но различающиеся паттерны активации [13, 22, 
23, 24]. Нижняя головка преимущественно активируется 
при протрузии, медиотрузии и в фазе раннего открыва-
ния рта; верхняя – преимущественно при закрывании рта 
и при стабилизации диска относительно мыщелка [22, 25]. 
Установлено, что обе головки функционально гетероген-
ны, а активация отдельных популяций волокон зависит 
от направления силы и характера движения [24].

У клинически здоровых пациентов активация двух го-
ловок носит асинхронный характер, отражая их разные 
функциональные задачи; при функциональных нарушени-
ях фиксируется переход к синхронному сокращению голо-
вок, а при выраженной патологии – устойчивая тоническая 
активность ЛКМ [30]. Такой переход рассматривается как 
ранний нейрофизиологический маркер нарушения адап-
тационных механизмов жевательного аппарата. Посколь-
ку ЛКМ расположена глубоко, объективная регистрация 
ее собственной активности возможна только игольчатой 
ЭМГ [23, 30].

Таблица 2
Гендерные различия строения ЛКМ

Пол N Среднее значение ± SD, мм t p
Длина ЛКМ справа М 59 40,45 ± 4,03 3,605 0,001Ж 190 38,42 ± 2,81
Длина ЛКМ слева М 59 40,20 ± 3,57 3,828 < 0,001Ж 190 38,25 ± 2,86
Общая длина ЛКМ М 118 40,32 ± 3,79 5,259 < 0,001Ж 380 38,33 ± 2,83
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Роль ЛКМ в патогенезе миогенных и смешанных
форм дисфункции ВНЧС
С учетом анатомо-физиологических особенностей 

ЛКМ оказывается избирательно уязвима для широкого 
спектра патогенных воздействий, реализующихся изоли-
рованно или в комбинации:

–	 парафункциональная перегрузка (бруксизм во сне  
и в бодрствовании, привычное сжатие зубов) [29]; при 
этом современный международный консенсус определяет 
бруксизм как поведение, а не самостоятельную болезнь, 
что меняет логику его связи со спазмом ЛКМ [28];

–	 окклюзионная дисгармония (преждевременные кон-
такты, дефекты зубных рядов) [4, 31, 32];

–	 психоэмоциональный фактор и стресс [29];
–	 нейрогенный/дистонический компонент – спазм ЛКМ 

описан преимущественно в рамках оромандибулярной 
дистонии и жевательного миоспазма [6, 8];

–	 формирование миофасциальных триггерных пунктов 
с зонами отраженной боли [33];

–	 вторичный (защитный) гипертонус при внутрисустав-
ной патологии – спазм/контрактура верхней головки 
ассоциирован с передним смещением суставного диска 
по данным МРТ [26, 27], хотя значение этих изменений 
рядом авторов считается переоцененным [7].
Ряд авторов обсуждают двустороннюю связь ЛКМ 

с внутрисуставной патологией: повышенная и/или дис-
координированная активность мышцы может способство-
вать раннему смещению диска, тогда как существующая 
внутрисуставная патология способствует развитию вто-
ричного гипертонуса ЛКМ [26, 27]. Этим объясняется 
частое сосуществование миогенного и артрогенного ком-
понентов и редкость изолированного «спазма ЛКМ» в чи-
стом виде. Доказательная база по спазму ЛКМ как отдель-
ному состоянию ограничена единичными работами [6, 8],  
тогда как анатомо-функциональные данные, изложенные 
выше, опираются на значительно более обширную лите-
ратуру.

Обсуждение
Прямая анатомическая связь ЛКМ с передней частью 

суставного диска и ее гетерогенное двухглавое строение 
позволяют выделять ее как отдельную функциональную 
единицу жевательного аппарата. Сочетание эмбриологи-
ческой общности с элементами ВНЧС, вариабельности 
прикрепления, гистологической дифференциации волокон, 
асимметрии и иннервации формирует биологическую ос-
нову ее избирательной роли в патогенезе миогенных и сме-
шанных форм дисфункции ВНЧС. Перенос анатомо-функ-
циональных данных в клиническую плоскость требует 
осторожности: значительная часть числовых параметров 
(площадь поперечного сечения, распределение морфо-
типов, абсолютная жевательная сила) получена в разно-
размерных выборках без единой методологии [17, 21],  
а поражение (спазм) ЛКМ как клинический феномен 
опирается на крайне ограниченную доказательную ба- 
зу [6, 7, 8]. Это определяет приоритетные направления: 
стандартизацию морфометрии ЛКМ и проведение целе-
вых клинических исследований ее поражения.

Заключение
Латеральная крыловидная мышца играет важную роль 

в осуществлении движений ВНЧС за счет прямой анато-
мической связи с суставным диском. Клиническая кар-
тина поражения ЛКМ как самостоятельного феномена 
в составе миогенного компонента при дисфункции ВНЧС 
требует дальнейшего изучения.
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Исследование динамики уровня потери клинического 
прикрепления у пациентов с хроническим пародонтитом 
после консервативной терапии
Е.Н. Шастин1, Л.А. Зюлькина2, А.В. Ефремова2, А.А.О. Макбол2, О.А. Левашова3

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

РЕЗЮМЕ
Цель. Определить эффективность нехирургического пародонтологического лечения в зависимости от локализации участков потери 
клинического прикрепления у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени тяжести. Материалы и ме-
тоды. Выполнено обследование и лечение 30 пациентов со средней степенью тяжести хронического генерализованного пародонтита 
в возрасте от 44 до 59 лет. Пациентам проводили санацию полости рта, консервативное пародонтологическое лечение. В соответствии  
с целью исследования, основной задачей являлось измерение степени потери клинического прикрепления (ПКП) до лечения и через 1 год 
после начала терапии. Уровень ПКП определяли пародонтальным зондом в шести точках около каждого зуба: в дистально-щечной (Т1), 
щечной (Т2), медиально-щечной (Т3), медиально-небной/язычной (Т4), небной/язычной (Т5), дистально-небной/язычной (Т6) точках. Всего 
в динамике было обследовано 5052 точек. Результаты. Через 1 год наихудшие результаты при проведении консервативного пародон-
тологического лечения у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом (средняя степень тяжести) получены в дистальных 
отделах (дистально-небные и дистально-язычные точки) моляров верхней и нижней челюстей. В области премоляров и фронтальных зубов 
консервативное лечение в большинстве случаев приводит к стабилизации уровня клинического прикрепления и улучшению состояния 
тканей пародонтального комплекса. Выводы. Неблагоприятный прогноз для дистальных отделов моляров обусловлен, по всей вероятности, 
совокупностью анатомических предпосылок (сложная морфология корней и фуркаций) и физических барьеров (низкая эргономичность 
доступа как для врача, так и для пациента, несимметричностью гигиенических мероприятий с правой и левой сторон), что в итоге приводит 
к невозможности полной элиминации микробной биопленки и создает условия для рецидива воспаления. Полученные результаты следует 
учитывать при планировании пародонтологического лечения и во избежание неблагоприятных исходов терапии включать хирургические 
методы в комплекс лечебных мероприятий. Неблагоприятную локализацию очагов пародонтального поражения (дистально-небные и дис-
тально-язычные точки моляров верхней и нижней челюстей) целесообразно считать одним из предикторов прогрессирования заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический пародонтит, пародонтальные карманы, пародонтологическое лечение, потеря клинического прикрепления.
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Investigation of the dynamics of the level of clinical attachment loss  
in patients with chronic periodontitis after conservative therapy

E.N. Shastin1, L.A. Ziulkina2, A.V. Efremova2, A.A.O. Makbol2, O.A. Levashova3

1 BALDAR Dental Clinic, Krasnodar, Russia 
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SUMMARY
Objective. To determine the effectiveness of non-surgical periodontal treatment depending on the localization of areas of loss of clinical attach-
ment in patients with chronic generalized periodontitis of moderate severity. Materials and methods. 30 patients with moderate severity of chronic 
generalized periodontitis aged from 44 to 59 years were examined and treated. The patients underwent oral sanitation and conservative peri-
odontal treatment. In accordance with the purpose of the study, the main task was to measure the degree of loss of clinical attachment (PKP) 
before treatment and 1 year after the start of therapy. The level of PKP was determined with a periodontal probe at six points near each tooth: 
distal-buccal (T1), buccal (T2), medial-buccal (T3), medial-palatine/lingual (T4), palatine/lingual (T5), distal-palatine/lingual (T6) points. A total 
of 5,052 points were examined in dynamics. Results. After 1 year, the worst results in conservative periodontal treatment in patients with chronic 
generalized periodontitis (moderate severity) were obtained in the distal sections (distal palatine and distal lingual points) of the molars of the up-
per and lower jaws. In the area of premolars and frontal teeth, conservative treatment in most cases leads to stabilization of the level of clinical 
attachment and improvement of the condition of the periodontal complex tissues. Conclusions. The unfavorable prognosis for the distal molars is 
most likely due to a combination of anatomical prerequisites (complex morphology of roots and furcations) and physical barriers (low ergonomics 
of access for both the doctor and the patient, asymmetry of hygiene measures on the right and left sides), which ultimately leads to the impossi-
bility of complete elimination of microbial biofilm and creates conditions for recurrence of inflammation. The results obtained should be taken into 
account when planning periodontal treatment and, in order to avoid adverse treatment outcomes, include surgical methods in the complex of 
therapeutic measures. Unfavorable localization of periodontal lesions (distal palatine and distal lingual points of the molars of the upper and lower 
jaws) should be considered one of the predictors of disease progression.
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Введение
Пародонтит представляет собой хроническое реци-

дивирующее заболевание, существенно влияющее на ка-
чество жизни пациентов [1, 2, 3, 4, 5]. Проведено немало 
исследований по выявлению факторов, способствующих 
его развитию и прогрессированию, однако накопленного 
опыта явно недостаточно, о чем свидетельствует неуклон-
ный рост распространенности заболевания и омоложение 
его дебюта [6, 7, 8, 9, 10]. В практической деятельности 
пародонтологи достаточно часто сталкиваются с нерав-
номерной воспалительной резорбцией костной ткани при 
хроническом пародонтите, когда в области отдельных зу-
бов наблюдается вертикальный тип деструкции костной 
ткани с образованием костных карманов, при этом воз-
можно наблюдать различный уровень деструкции не толь-
ко в разных участках полости рта, но и в области иссле-
дуемых точек вокруг одного зуба [10, 11]. Кроме того, 
ответ на пародонтологическое лечение также неодинаков 
в различных участках зубного ряда даже при аналогич-
ном исходном состоянии тканей пародонта [12, 13, 14, 15].  
Особенно актуально данная проблема стоит перед клини-
цистами при определении траектории лечебных меропри-
ятий у пациентов с хроническим пародонтитом средней 
тяжести, когда необходимо сделать выбор между хирур-
гическим лечением и безоперационной пародонтальной 
терапией. Учитывая тот фактор, что пациенты зачастую 
отдают предпочтение консервативным методам лечения, 
необходимо понимать, какие риски несет за собой необо-
снованное решение отказаться от хирургического вмеша-
тельства и ограничиться консервативной терапией, хотя 
и доказавшей свою эффективность, однако имеющей ряд 
значительных ограничений у данной категории пациен-
тов. Открытым остается вопрос о влиянии анатомической 
локализации очагов поражения на исход лечебных ме-
роприятий. Учитывая незначительное количество работ 
по данной проблеме, нами проведено исследование, по-
священное изучению эффективности нехирургического 
пародонтологического лечения у пациентов с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести (ХГП ССТ) в различных отделах зубных рядов.

Цель: определить эффективность нехирургического 
пародонтологического лечения в зависимости от локали-
зации участков потери клинического прикрепления у па-
циентов с ХГП ССТ.

Материалы и методы 
Выполнено обследование и лечение 30 пациентов 

со средней степенью тяжести хронического пародонтита 
(генерализованная форма) в возрасте от 44 до 59 лет. Ди-
агноз устанавливали в соответствии с классификацией 
болезней пародонта, принятой на XVI Пленуме Правле-
ния Всесоюзного общества стоматологов (1983 г., редак-
ция 2001 г.). Критерии включения пациентов в исследо-
вание: хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 
(средняя степень тяжести), подписанное добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании, 
отсутствие беременности, дееспособность к участию 

в исследовании, праворукость, отсутствие хирургических 
вмешательств на пародонте в анамнезе, отсутствие анти-
бактериальной терапии в течение одного года, наличие 
не менее 22 естественных зубов. Пациентам проводили са-
нацию полости рта, консервативное пародонтологическое 
лечение, направленное на удаление микробной биопленки 
с использованием зоноспецифичных кюрет Грейси, щадя-
щее сглаживание поверхности корней зубов. В качестве 
антисептика после удаления над- и поддесневых зубных 
отложений назначали полоскания раствором 0,05% хлор-
гексидина биглюконата в течение 7 дней. Контроль со-
стояния тканей пародонта осуществляли 1 раз в 3 месяца, 
каждый визит проверяли состояние гигиены полости рта, 
при необходимости повторяли процедуру профессиональ-
ной гигиены, контролируемую чистку зубов. В соответ-
ствии с целью исследования, основной задачей являлось 
измерение степени потери клинического прикрепления 
(ПКП) до лечения и через 1 год после начала терапии. 
Уровень ПКП определяли пародонтальным зондом в ше-
сти точках около каждого зуба: в дистально-щечной (Т1), 
щечной (Т2), медиально-щечной (Т3), медиально-небной/
язычной (Т4), небной/язычной (Т5), дистально-небной/
язычной (Т6) точках. Всего в динамике было обследова-
но 5052 точек. При работе не учитывали пародонтальные 
дефекты, возникшие в результате атрофии альвеолярной 
кости после удаления соседних зубов. 

Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.12.2 (разработчик – ООО «Стат-
тех», Россия). Изучаемые в работе количественные дан-
ные оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с использованием критерия Шапиро –  
Уилка. При отсутствии нормального распределения ко-
личественные данные описывались с помощью медиа-
ны (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). В ходе 
сравнения количественных показателей, распределение 
которых отличалось от нормального, в двух связанных 
группах, использовался критерий Уилкоксона. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования 
Динамика уровня клинического прикрепления (разни-

ца медиан до лечения и через 1 год после начала лечения) 
в ходе безоперационного пародонтологического лечения 
представлена в таблице.

Установлено, что в области верхних третьих моляров 
через год после начала консервативного лечения наблю-
дали неэффективность проводимой терапии в точках Т1, 
Т2, Т6, при этом наиболее неблагоприятная картина скла-
дывалась в области точек Т6, где отмечено ухудшение 
состояния на 1 мм в области 18 зуба и на 1,5 мм в области 
зуба 28. В области медиально-щечной точки (Т3) 18 зуба 
отмечено уменьшение медианного значения показателя 
на 0,5 мм, а в области 28 зуба в точке Т3 клиническая си-
туация не изменилась. В точке Т4 третьи моляры верхней 
челюсти продемонстрировали различную картину – вы-
явили стабилизацию патологического процесса справа 
и прогрессирование воспалительных изменений слева 
на 1 мм. 
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Таблица  
Динамика уровня клинического прикрепления в ходе консервативного лечения у пациентов с ХГП (средняя степень тяжести, мм)

Зуб Точки исследования
Т1 Т2 Т3 Т4 Т5 Т6

18
n=17

+1
Р=0,002*

0
р=0,083

-0,5
р<0,001*

0
р=0,061

-0,5
р<0,001*

+1
р<0,001*

17
n=22

0
Р=1,000

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

+1
р<0,001*

16
n=20

+1
Р=0,003*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

+0,5
р<0,001*

15
n=24

-0,5
Р=0,004*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

14
n=26

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

13
n=28

0
Р=0,190

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

0
Р=0,083

12
n=30

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-2
р<0,001*

11
n=30

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

21
n=30

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

0
Р=0,124

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

22
n=28

0
р=0,085

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

23
n=26

0
Р=0,187

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

24
n=28

-1,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

25
n=27

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-0,5
Р=0,005*

+0,5
Р=0,002*

-0,5
Р=0,204

26
n=21

-1
Р=0,014*

0
Р=0,204

0
Р=0,439

+0,5
Р=0,928

-0,5
Р=0,660

0
Р=0,204

27
n=18

-0,5
Р=0,043*

-0,5
Р=0,003*

0
Р=0,317

0
Р=0,317

0
Р=0,439

+1
р<0,001*

28
n=16

+0,5
Р=0,006*

+0,5
Р=0,024*

0
Р=0,236

0
Р=0,0138

+1
р<0,001*

+1,5
р<0,001*

38
n=12

0
Р=0,083

-0,5,
Р=0,018*

0
Р=0,310

0
Р=0,152

0
Р=0,136

+0,5
р<0,001*

37
n=26

-0,5
р=0,024*

0
р= 0,083

-0,5
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

0
Р=0,083

36
n=24

+0,5
Р=0,024*

0
Р=0,001*

-1
р<0,001*

0
Р=0,083

-1,5
<0,001*

+0,5
р<0,001*

35
n=25

-1
Р=0,045*

-0,5
р<0,001*

0,
Р=0,083

0
Р=0,317

-1,5
Р=0,002*

+0,5
Р=0,083

34
n=24

-1
Р=0,014*

-1
р<0,001*

-0,5
Р=0,006*

-0,5
Р=0,002*

-0,5
Р=0,002*

-0,5
Р=0,006*

33
n=30

0
р<0,001*

-0,5
Р=0,004*

-0,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

32
n=30

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-2
р<0,001*

0
р<0,001*

-1
р<0,001*

31
n=30

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

-2
р<0,001*

-2
р<0,001*

-2
р<0,001*

41
n=30

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-2
р<0,001*

-2
р<0,001*

-2
р<0,001*

42
n=29

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-1
р<0,001*

-2
р<0,001*

-2
р<0,001*

43
n=29

-0,5
р<0,001*

-0,5
Р=0,006*

-0,5
р<0,001*

-1
р<0,001*

-0,5
р<0,001*

-1,5
р<0,001*

44
n=27

-1
Р=0,022*

-1
р<0,001*

-0,5
Р=0,004*

-0,5
Р=0,002*

-0,5
Р=0,002*

-0,5
Р=0,004*

45
n=28

-0,5
Р=0,083*

-0,5
р<0,001*

0
Р=0,062

0
Р=0,062

-1
Р=0,002*

+0,5
Р=0,211

46
n=23

+1
Р=0,024*

0
Р=0,001*

-1, р<0,001* 0
Р=0,084

-1,5
<0,001*

+1
р<0,001*

47
n=24

-0,5
р=0,046*

0
р= 0,083

+0,5
р<0,001*

+0,5
р<0,001*

0
Р=0,084

+0,5
р<0,001*

48
n=10

+0,5
Р=0,006*

+0,5
Р=0,024*

0
Р=0,086

+1
Р=0,004*

+1
р<0,001*

+1,5
р<0,001*

Примечание: * – достоверность различий при p <0,05 (критерий Уилкоксона).
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Обследование уровня ПКП в области третьих моля-
ров нижней челюсти позволило установить, что реакция 
на проводимое консервативное пародонтологическое ле-
чение неравнозначна с правой и левой сторон, что мож-
но объяснить неодинаковым результатом гигиенических 
процедур, проводимых пациентом в домашних условиях. 
Так, в области 38 зуба отмечали стабилизацию процес-
са во всех исследуемых точках, за исключением точки 
Т6 (дистально-язычная точка), где утрата клинического 
прикрепления составила 0,5 мм. В то же время, в области 
48 зуба все показатели, за исключением точки Т3, проде-
монстрировали негативную динамику заболевания, осо-
бенно в точке Т6, где ПКП увеличилась на 1,5 мм.

При обследовании тканей пародонта в области вторых 
моляров верхней челюсти через год после начала терапии 
положительные результаты выявлены во всех точках за ис-
ключением точек Т6, где продолжилась потеря уровня 
клинического прикрепления на 1 мм с обеих сторон. 

Ткани пародонта в области нижних вторых моляров 
дали положительный отклик на проводимое лечение. 
Так, стабилизацию процесса с тенденцией к уменьше-
нию ПКП удалось достигнуть во всех исследуемых точ-
ках слева и в точках Т1, Т2 и Т5 справа, в области трех 
точек 47 зуба (Т3, Т4 и Т6) медианное значение ПКП 
увеличилось на 0,5 мм, что свидетельствовало о продол-
жении деструктивных изменений.

В области первых моляров верхней челюсти наблю-
дали следующую динамику состояния тканей пародон-
та: в дистально-щечном (Т1) и дистально-небном (Т6) 
участках 16 зуба утрата клинического прикрепления 
прогрессировала несмотря на проводимые лечебные 
мероприятия, при этом в остальных участках выявлена 
явная положительная динамика, подтверждаемая сни-
жением глубины зондирования в исследуемых точках. 
В области 26 зуба глубина зондирования оставалась ста-
бильной, за исключением точки Т1, где удалось добиться 
улучшения показателя ПКП (на 1 мм). Состояние тканей 
пародонта в области первых моляров нижней челюсти 
стабилизировалось или улучшилось в наиболее доступ-
ных для гигиены местах – точках Т2, Т3, Т4 и Т5, при 
этом в дистально-язычных точках продолжилась потеря 
прикрепления.

В зоне первых и вторых премоляров как верхней так 
и нижней челюстей в течение года удалось достигнуть 
положительного лечебного эффекта – во всех точках 
исследования глубина зондирования уменьшилась или 
сохранилась на прежнем уровне, отмечен лишь незначи-
тельный рост ПКП в точках Т6 вторых нижних премо-
ляров, однако медианные значения ПКП через год после 
начала терапии статистически не различались от исход-
ных значений.

В области фронтальной группы зубов удалось остано-
вить прогрессирования заболевания и в подавляем боль-
шинстве случаев отмечено достоверное снижение меди-
анных значений показателя ПКП. Особенно выраженная 
положительная динамика была выявлена в области резцов 
нижней челюсти, где эффективность лечения сопровожда-
лась снижением глубины зондирования до 2 мм.

Обсуждение
Проведенное исследование позволило установить 

зоноспецифичность результатов нехиругического лече-
ния пародонтита средней степени тяжести в различных 
участках зубной дуги. Выявлено, что локализация воспа-
лительных изменений влияет на исход безоперационного 
пародонтологического лечения. Можно предположить, что 
такая клиническая картина является результатом сочета-
ния ряда неблагоприятных факторов. К таким факторам 
можно отнести сложную анатомию корней моляров, кото-
рая затрудняет полноценную инструментальную обработ-
ку и создает условия для персистенции биопленки. Кроме 
того, недостаточная адаптированность существующих 
инструментов для работы в труднодоступных дистальных 
зонах не во всех случаях позволяет соблюсти оптималь-
ные углы введения и рабочего движения. Также ограни-
ченная доступность дистальных отделов зубной дуги для 
стандартных средств гигиены, нередко усугубляемая нали-
чием рвотного рефлекса у пациента, несимметричностью 
усилий с правой и левой сторон, делает невозможным 
поддержание необходимого уровня гигиены в домашних 
условиях.

Выводы
Таким образом, наихудшие результаты при проведении 

консервативного пародонтологического лечения у паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
(средняя степень тяжести) получены в дистальных от-
делах (дистально-небные и дистально-язычные точки) 
моляров верхней и нижней челюстей. В области премоля-
ров и фронтальных зубов консервативное лечение в боль-
шинстве случаев приводит к стабилизации уровня кли-
нического прикрепления и улучшению состояния тканей 
пародонтального комплекса. Неблагоприятный прогноз 
для дистальных отделов моляров обусловлен, по всей ве-
роятности, совокупностью анатомических предпосылок 
(сложная морфология корней и фуркаций) и физических 
барьеров (низкая эргономичность доступа как для врача, 
так и для пациента, несимметричность гигиенических 
мероприятий с правой и левой сторон), что в итоге при-
водит к невозможности полной элиминации микробной 
биопленки и создает условия для рецидива воспаления. 
Полученные результаты следует учитывать при планиро-
вании пародонтологического лечения и во избежание не-
благоприятных исходов терапии включать хирургические 
методы в комплекс лечебных мероприятий. Неблагопри-
ятную локализацию очагов пародонтального поражения 
(дистально-небные и дистально-язычные точки моляров 
верхней и нижней челюстей) целесообразно считать од-
ним из предикторов прогрессирования заболевания.
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Связь отсутствия зубов с нарушениями осанки  
и болевыми синдромами шейно-черепной области: 
одноцентровое поперечное исследование
Н.Р. Саперова, С.Б. Ткаченко
ФГАОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации

РЕЗЮМЕ
Цель исследования – изучить связь между количеством отсутствующих зубов (адентией) и нарушениями осанки, головными и шейны-
ми болями у пациентов стоматологического профиля. Материалы и методы. Проведено одноцентровое поперечное исследование 
с участием 356 пациентов (205 женщин, 151 мужчина; средний возраст 44,6 ± 9,5 лет), обратившихся за стоматологической помощью 
в период 2020–2024 гг. Пациенты были распределены на 5 групп в зависимости от количества отсутствующих зубов (0, 1–5, 6–10, 11–15, >15).  
Для оценки связей использовались корреляционный анализ Спирмена, критерий хи-квадрат и логистическая регрессия. Результаты. 
Нарушения осанки выявлены у 51,7% пациентов, головные боли – у 53,1%, шейные боли – у 57,3%. Установлена статистически значимая 
корреляция между количеством отсутствующих зубов и нарушениями осанки (r = 0,480, p < 0,001). При потере более 15 зубов риск нару-
шения осанки возрастал в 19,4 раза (95% ДИ: 6,60–57,25), шейных болей – в 48,1 раза (95% ДИ: 10,29–224,92) по сравнению с пациентами 
без отсутствия зубов. Каждый дополнительный отсутствующий зуб повышал шансы нарушения осанки на 19,6% (OR = 1,196; 95% ДИ:  
1,137–1,257). Заключение. Выявлена выраженная дозозависимая связь между количеством отсутствующих зубов и постуральными 
нарушениями, что подтверждает концепцию функционального единства зубочелюстной системы и опорно-двигательного аппарата.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: адентия, частичное отсутствие зубов, полное отсутствие зубов, нарушение осанки, головная боль, шейная боль, 
зубочелюстная система, постуральные нарушения, окклюзия.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Association between tooth loss and postural disorders and cervico-cranial 
pain syndromes: a single-center cross-sectional study

N.R. Saperova, S.B. Tkachenko
Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow, Russia

SUMMARY
Objective: to study the association between the number of missing teeth (adentia) and postural disorders, headaches, and neck pain in dental 
patients. Materials and methods. A single-center cross-sectional study was conducted involving 356 patients (205 women, 151 men; mean age 
44.6 ± 9.5 years) who sought dental care between 2020 and 2024. Patients were divided into 5 groups based on the number of missing teeth  
(0, 1–5, 6–10, 11–15, >15). Spearman correlation analysis, chi-square test, and logistic regression were used. Results. Postural disorders were found 
in 51.7% of patients, headaches in 53.1%, and neck pain in 57.3%. A statistically significant correlation was established between the number 
of missing teeth and postural disorders (r = 0.480, p < 0.001). With the loss of more than 15 teeth, the risk of postural disorders increased 19.4-fold 
(95% CI: 6.60–57.25), and neck pain increased 48.1-fold (95% CI: 10.29–224.92) compared to patients without adentia. Each additional missing 
tooth increased the odds of postural disorders by 19.6% (OR = 1.196; 95% CI: 1.137–1.257). Conclusion. A pronounced dose-dependent rela-
tionship between the number of missing teeth and postural disorders was revealed, supporting the concept of functional unity between the 
dentofacial system and the musculoskeletal apparatus.

KEYWORDS: adentia, partial absence of teeth, complete absence of teeth, postural disorders, headache, neck pain, dentofacial system, pos-
tural dysfunction, occlusion.
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Введение
Проблема взаимосвязи стоматологического статуса 

и состояния опорно-двигательного аппарата привлекает 
возрастающее внимание исследователей в области меж-
дисциплинарной медицины. Зубочелюстная система явля-
ется неотъемлемым компонентом постуральной регуляции 
организма, обеспечивая стабильность положения нижней 
челюсти, которая через систему жевательных мышц, ви-
сочно-нижнечелюстного сустава и шейного отдела позво-
ночника функционально связана с осанкой в целом [1, 2].  
Утрата зубов приводит к изменению окклюзионных взаи-

моотношений, перераспределению жевательной нагрузки 
и адаптивной перестройке мышечного аппарата, что мо-
жет инициировать каскад биомеханических нарушений, 
распространяющихся на шейный и грудной отделы по-
звоночника [3, 4].

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, частичное отсутствие зубов встречается у 60–80% 
взрослого населения, а полное – у 15–20% лиц старше 
60 лет [5]. В Российской Федерации распространенность 
отсутствия зубов в различных возрастных группах со-
ставляет от 40 до 75% [6]. Одновременно нарушения 
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осанки регистрируются у 40–60% взрослых, а болевые 
синдромы шейно-черепной области являются одной 
из наиболее частых причин обращения за медицинской 
помощью [7, 8].

В последнее десятилетие появился ряд исследований, 
демонстрирующих связь между состоянием окклюзии 
и постуральными нарушениями. Работы Baldini A. и со-
авт. (2013) показали, что нарушения окклюзии могут вли-
ять на стабилометрические показатели [9]. Исследова-
ния Мартиросян Т.Л. и соавт. (2019) выявили корреляцию 
между утратой боковых зубов и функциональными нару-
шениями шейного отдела позвоночника [10]. Тем не менее 
имеющиеся данные носят преимущественно описатель-
ный характер, а количественная оценка дозозависимых 
связей между степенью адентии и выраженностью по-
стуральных нарушений остается недостаточно изученной.

Биомеханическая основа данной связи объясняется 
концепцией миофасциальных цепей: жевательная муску-
латура через глубокую фасциальную систему шеи связана 
с мышцами шейного отдела позвоночника и плечевого 
пояса [11, 12]. Изменение тонуса жевательных мышц при 
нарушении окклюзии может транслироваться в асимме-
тричную нагрузку на шейный отдел, провоцируя форми-
рование компенсаторных постуральных паттернов [13].

Цель настоящего исследования – провести количе-
ственную оценку связи между числом отсутствующих 
зубов и нарушениями осанки, головными и шейными бо-
лями у пациентов стоматологического профиля с опреде-
лением дозозависимых закономерностей и прогностиче-
ской значимости адентии.

Материалы и методы
Проведено одноцентровое поперечное (кросс-секци-

онное) исследование на базе кафедры общей и хирурги-
ческой стоматологии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава 
России в период с 2020 по 2024 г. В исследование было 
включено 356 пациентов, обратившихся за стоматологи-
ческой помощью.

Критерии включения: возраст от 25 до 65 лет; наличие 
информированного добровольного согласия на участие 
в исследовании; отсутствие острых воспалительных забо-
леваний челюстно-лицевой области на момент обследова-
ния. Критерии исключения: наличие диагностированных 
системных заболеваний опорно-двигательного аппара-
та (ревматоидный артрит, анкилозирующий спондилит, 
системная красная волчанка); перенесенные травмы по-
звоночника или черепно-мозговые травмы в анамнезе; 
наличие ортодонтических конструкций на момент обсле-
дования; беременность.

Стоматологическое обследование включало опре-
деление количества отсутствующих зубов (исключая 
третьи моляры), локализации дефектов зубного ряда 
(фронтальная, жевательная, смешанная) и длительности 
отсутствия зубов (по анамнестическим данным). Оцен-
ка состояния осанки проводилась методом визуального 
осмотра с использованием критериев по Штоффель Ф.А. 
с определением типа нарушения (сколиоз, кифоз, лордоз, 

комбинированные). Наличие головных и шейных болей 
оценивалось на основании структурированного опро-
сника с учетом частоты, локализации и интенсивности 
болевых ощущений.

Пациенты были разделены на 5 групп в зависимости 
от количества отсутствующих зубов: группа 1 – 0 зубов 
(контрольная, n = 52); группа 2 – 1–5 зубов (n = 111); груп-
па 3 – 6–10 зубов (n = 88); группа 4 – 11–15 зубов (n = 64);  
группа 5 – более 15 зубов (n = 41).

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программного обеспечения Python 3.11 (биб- 
лиотеки SciPy 1.11, statsmodels 0.14, pandas 2.1). Описа-
тельная статистика представлена в виде M ± SD для коли-
чественных переменных и абсолютных и относительных 
частот (%) для качественных. Корреляционный анализ 
выполнен с использованием коэффициента ранговой кор-
реляции Спирмена. Для оценки связи между категори-
альными переменными применялся критерий хи-квадрат 
Пирсона с определением V Крамера. Факторы риска оце-
нивались с помощью мультивариантной логистической 
регрессии с расчетом отношения шансов (OR) и 95%-ных 
доверительных интервалов (95% ДИ). Уровень статисти-
ческой значимости принят при p <0,05.

Результаты
Общая характеристика выборки
В исследование было включено 356 пациентов, из ко-

торых 205 (57,6%) составили женщины и 151 (42,4%) – 
мужчины. Средний возраст пациентов – 44,6 ± 9,5 лет 
(диапазон 25–65 лет). Среднее количество отсутствую-
щих зубов составило 7,5 ± 6,3. Основные характеристики 
выборки представлены в табл. 1.

Наибольшую группу составили пациенты с 1–5 отсут-
ствующими зубами – 111 (31,2%), наименьшую – пациен-
ты с более чем 15 отсутствующими зубами – 41 (11,5%) 
(рис. 1). Среди пациентов с адентией преобладала жева-
тельная локализация отсутствующих зубов (135 паци-
ентов, 44,4%). Средняя длительность отсутствия зубов 
составила 7,4 ± 4,8 лет.

Таблица 1
Общая характеристика выборки (n = 356)

Показатель Значение %
Общее количество 356 100,0
Пол: женский 205 57,6

 мужской 151 42,4
Возраст, лет (M ± SD) 44,6±9,5 –
Кол-во отсутств. зубов (M ± SD) 7,5±6,3 –
Категория: 0 зубов 52 14,6

1–5 зубов 111 31,2
6–10 зубов 88 24,7
11–15 зубов 64 18,0
 >15 зубов 41 11,5

Локализация: фронтальные (n=304) 61 20,1
 жевательные 135 44,4
 смешанные 108 35,5

Длит. отсутствия, лет (M ± SD) 7,4±4,8 –
Нарушение осанки 184 51,7
Головные боли 189 53,1
Шейные боли 204 57,3
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Распространенность симптомов
Нарушения осанки были выявлены у 184 (51,7%) па-

циентов, головные боли – у 189 (53,1%), шейные боли – 
у 204 (57,3%). Выявлена четкая дозозависимая связь: ча-
стота нарушений осанки возрастала от 23,1% в группе без 
адентии до 85,4% в группе с более чем 15 отсутствующи-
ми зубами. Аналогичная тенденция наблюдалась для го-
ловных болей (от 21,2 до 78,0%) и шейных болей (от 28,8 
до 95,1%) (табл. 2, рис. 2).

Корреляционный анализ
Корреляционный анализ по Спирмену выявил стати-

стически значимые положительные корреляции между 
количеством отсутствующих зубов и нарушениями осанки  
(r = 0,480, p <0,001), головными болями (r = 0,374, p < 0,001)  
и шейными болями (r = 0,474, p <0,001). Наиболее сильная 
корреляция отмечена между количеством отсутствующих 
зубов и нарушениями осанки. Также выявлена значимая 
корреляция между нарушением осанки и шейными боля-
ми (r = 0,415, p < 0,001), что указывает на опосредован-
ный механизм формирования болевого синдрома (табл. 3, 
рис. 4).

Регрессионный анализ
Мультивариантная логистическая регрессия подтвер-

дила, что количество отсутствующих зубов является неза-
висимым статистически значимым предиктором наруше-
ния осанки (OR = 1,196; 95% ДИ: 1,137–1,257; p <0,001). 
Каждый дополнительный отсутствующий зуб увеличивал 
шансы нарушения осанки на 19,6%. Показатель Pseudo R² 
модели составил 0,180, что свидетельствует об умеренной 
объяснительной способности модели. Возраст, пол и дли-
тельность отсутствия зубов не достигли уровня статисти-
ческой значимости в мультивариантной модели (табл. 4).

Рисунок 1. Распределение пациентов по количеству отсутствующих 
зубов, пациентов (%)

0 1–5 6–10 11–15 >15
Количество отсутствующих зубов

52
(14,6)

88
(24,7)

64
(18,0)

41
(11,4)

111
(31,2)

Таблица 2
Распределение симптомов по категориям отсутствующих зубов

Категория n % Нарушение 
осанки,  

n (%)

Головные 
боли, 
n (%)

Шейные 
боли, 
n (%)

0 52 14,6 12 (23,1) 11 (21,2) 15 (28,8)

1–5 111 31,2 30 (27,0) 47 (42,3) 38 (34,2)

6–10 88 24,7 55 (62,5) 52 (59,1) 59 (67,0)

11–15 64 18,0 52 (81,2) 47 (73,4) 53 (82,8)

>15 41 11,5 35 (85,4) 32 (78,0) 39 (95,1)

p (χ²) – – <0,001 <0,001 <0,001

Рисунок 2. Частота нарушений осанки в зависимости от количества 
отсутствующих зубов, %
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Рисунок 3. Частота симптомов по группам отсутствующих зубов, %

  Головные боли      Шейные боли      Нарушение осанки
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Таблица 3
Результаты корреляционного анализа (коэффициент Спирмена)

Пара переменных r p Знач.
Кол-во отсутств. зубов – Нарушение осанки 0,480 <0,001 ***
Кол-во отсутств. зубов – Головные боли 0,374 <0,001 ***
Кол-во отсутств. зубов – Шейные боли 0,474 <0,001 ***
Длительность отсутствия – Нарушение осанки 0,313 <0,001 ***
Длительность отсутствия – Головные боли 0,238 <0,001 ***
Длительность отсутствия – Шейные боли 0,371 <0,001 ***
Возраст – Нарушение осанки −0,009 0,873 н/з
Нарушение осанки – Головные боли 0,184 <0,001 ***
Нарушение осанки – Шейные боли 0,415 <0,001 ***

Рисунок 4. Тепловая карта корреляций между исследуемыми пе-
ременными
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Для модели шейных болей (Pseudo R² = 0,236) значи-
мыми предикторами оказались: количество отсутствую-
щих зубов (OR = 1,148; 95% ДИ: 1,086–1,214; p <0,001), 
нарушение осанки (OR = 3,100; 95% ДИ: 1,834–5,240;  
p <0,001) и длительность отсутствия зубов (OR = 1,064; 
95% ДИ: 1,004–1,128; p = 0,037). Данные результаты ука-
зывают на опосредованную роль постуральных наруше-
ний в формировании шейного болевого синдрома.

Анализ отношения шансов
Анализ отношения шансов выявил выраженный до-

зозависимый тренд увеличения риска нарушений осанки, 
головных и шейных болей с нарастанием степени адентии 
(табл. 5). В группе пациентов с потерей более 15 зубов 
по сравнению с контрольной группой (0 зубов) отноше-
ние шансов нарушения осанки составило 19,44 (95% ДИ: 
6,60–57,25; p <0,001), головных болей – 13,25 (95% ДИ: 
4,90–35,84; p <0,001), шейных болей – 48,10 (95% ДИ: 
10,29–224,92; p <0,001). Следует отметить, что при поте-
ре 1–5 зубов статистически значимое повышение риска 
зафиксировано только для головных болей (OR = 2,74;  
p = 0,009), тогда как для нарушений осанки и шейных 
болей значимых различий с контрольной группой не вы-
явлено (рис. 5).

Обсуждение
Результаты настоящего исследования убедительно де-

монстрируют наличие статистически значимой дозозави-
симой связи между количеством отсутствующих зубов 
и нарушениями осанки, головными и шейными болями. 
Полученные данные расширяют имеющиеся представле-
ния о функциональном единстве зубочелюстной системы 
и опорно-двигательного аппарата и согласуются с резуль-
татами ряда зарубежных и отечественных исследований.

Выявленная нами корреляция между количеством отсут-
ствующих зубов и нарушениями осанки (r = 0,480, p <0,001)  
соответствует данным Тимофеевой Г.И. и соавт. (2021), 
установивших корреляцию r = 0,42 между степенью аден-
тии и постуральными нарушениями на выборке 240 паци-
ентов [14]. Исследование Souza J.A. и соавт. (2019) на бра-
зильской популяции (n = 185) также выявило связь между 
утратой зубов и нарушениями осанки шейного отдела  
(r = 0,38, p <0,01), хотя с несколько меньшей силой корре-
ляции, что может объясняться различиями в методологии 
и этнических особенностях выборок [15].

Особого внимания заслуживает выявленный нами 
выраженный дозозависимый эффект: при потере более 
15 зубов риск нарушения осанки возрастал в 19,4 раза, 
а шейных болей – в 48,1 раза по сравнению с контроль-
ной группой. Столь значительное увеличение рисков при 
выраженной адентии подтверждает гипотезу о кумуля-
тивном эффекте утраты зубов на постуральную систему. 
Биомеханически данный феномен может быть объяснен 
прогрессивным снижением высоты окклюзии, адаптив-
ным выдвижением нижней челюсти и компенсаторным 
изменением положения головы, что описано в работах 
Ohlendorf D. и соавт. (2020) [16].

Важным результатом является то, что в мультивариант-
ной логистической регрессии количество отсутствующих 
зубов оставалось независимым предиктором нарушения 
осанки после контроля возраста, пола и длительности 
отсутствия зубов. Это свидетельствует о самостоятель-
ном значении именно степени адентии как фактора риска 
постуральных нарушений. Отсутствие влияния возраста 
и пола согласуется с данными Bergamini M. и соавт. (2020), 
не обнаруживших половых различий в характере посту-
ральных реакций на изменение окклюзии [17].

Выявленная значимая роль нарушения осанки как 
предиктора шейных болей (OR = 3,100 в регрессионной 
модели) указывает на опосредованный механизм форми-
рования болевого синдрома: утрата зубов → нарушение 
окклюзии → постуральные изменения → шейный болевой 
синдром. Данная каузальная цепочка согласуется с кон-
цепцией нисходящих миофасциальных цепей Манхеймера 

Таблица 4
Результаты мультивариантной логистической регрессии  

(Модель 1: нарушение осанки)
Предиктор B OR 95% ДИ p Знач.

Константа -1,513 0,220 0,065–0,749 0,015 *
Кол-во отсутств. зубов 0,179 1,196 1,137–1,257 <0,001 ***
Возраст 0,005 1,005 0,980–1,030 0,721 н/з
Пол (женский) -0,079 0,924 0,572–1,494 0,747 н/з
Длительность отсутствия 0,024 1,024 0,973–1,077 0,367 н/з

Примечание: Pseudo R² = 0,180. Знач.: *** – p <0,001; * – p <0,05; н/з – не значимо.

Таблица 5
Отношение шансов (OR) для различных групп (референс: 0 зубов)

Исход Категория OR 95% ДИ p
Нарушение осанки 1–5 1,23 0,57–2,66 0,702 (н/з)
Нарушение осанки 6–10 5,56 2,56–12,07 <0,001 (***)
Нарушение осанки 11–15 14,44 5,87–35,53 <0,001 (***)
Нарушение осанки >15 19,44 6,60–57,25 <0,001 (***)
Головные боли 1–5 2,74 1,27–5,88 0,009 (**)
Головные боли 6–10 5,38 2,44–11,86 <0,001 (***)
Головные боли 11–15 10,30 4,33–24,51 <0,001 (***)
Головные боли >15 13,25 4,90–35,84 <0,001 (***)
Шейные боли 1–5 1,28 0,63–2,63 0,591 (н/з)
Шейные боли 6–10 5,02 2,38–10,59 <0,001 (***)
Шейные боли 11–15 11,88 4,91–28,77 <0,001 (***)
Шейные боли >15 48,10 10,29–224,92 <0,001 (***)

Шейные боли: >15 вс 0

Шейные боли: 11–15 вс 0

Шейные боли: 6–10 вс 0

Шейные боли: 1–5 вс 0

Головные боли: >15 вс 0

Головные боли: 11–15 вс 0

Головные боли: 6–10 вс 0

Головные боли: 1–5 вс 0

Нарушение осанки: >15 вс 0

Нарушение осанки: 11–15 вс 0

Нарушение осанки: 6–10 вс 0

Нарушение осанки: 1–5 вс 0

Рисунок 5. Отношение шансов (OR) нарушений осанки и болевых 
синдромов по категориям отсутствия зубов
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и Ривлина [11] и подтверждается результатами система-
тического обзора Karkazi F. и соавт. (2022), показавших, 
что коррекция окклюзии может приводить к улучшению 
постуральных показателей [18].

Настоящее исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, поперечный дизайн не позволяет установить 
причинно-следственные связи между адентией и посту-
ральными нарушениями. Во-вторых, оценка осанки про-
водилась визуальным методом, что имеет определенную 
субъективность по сравнению с инструментальными ме-
тодами (стабилометрия, компьютерная оптическая топо-
графия). В-третьих, исследование выполнено на базе од-
ного центра, что ограничивает экстраполяцию результатов. 
Необходимы дальнейшие проспективные многоцентро-
вые исследования с использованием инструментальных 
методов оценки осанки для подтверждения выявленных 
закономерностей.

Выводы
1.	 Установлена статистически значимая положительная 

корреляция средней силы между количеством отсут-
ствующих зубов и нарушениями осанки (r = 0,480,  
p <0,001), головными (r = 0,374, p <0,001) и шейными 
(r = 0,474, p <0,001) болями.

2.	 Выявлена выраженная дозозависимая связь: при потере 
более 15 зубов риск нарушения осанки увеличивается 
в 19,4 раза (95% ДИ: 6,60–57,25), а шейных болей –  
в 48,1 раза (95% ДИ: 10,29–224,92) по сравнению  
с пациентами без адентии.

3.	 Количество отсутствующих зубов является незави-
симым предиктором нарушения осанки (OR = 1,196 
на каждый отсутствующий зуб), а нарушение осан-
ки, в свою очередь, выступает значимым предикто-
ром шейных болей (OR = 3,100), что свидетельствует  
об опосредованном механизме формирования болевого 
синдрома.

4.	 Полученные результаты обосновывают необходимость 
ранней ортопедической реабилитации пациентов  
с адентией для профилактики постуральных наруше-
ний и болевых синдромов шейно-черепной области,  
а также целесообразность междисциплинарного под-
хода с участием стоматолога и ортопеда при ведении 
пациентов с выраженной адентией.
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Сравнительная характеристика интенсивности кариеса  
и кариесрезистентности эмали у детей, воспитывающихся 
в семьях и учреждениях интернатного типа
А.А. Оглоблин, И.А. Никольская, И.Д. Кондратенко, И.С. Копецкий
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Цель. Провести сравнительную оценку распространенности и интенсивности кариеса зубов, кариесрезистентности эмали и pH 
смешанной слюны у детей 6–7 и 12 лет, воспитывающихся в семьях и учреждениях интернатного типа. Материал и методы. Проанали-
зированы исходные данные проспективного наблюдательного исследования, включившего 484 ребенка 6–7 и 12 лет. Основную группу 
исследования составили 287 детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в трех учреждениях интернатного 
типа Московской и Ярославской областей, а группу сравнения – 197 учащихся московской школы № 1206, воспитывающихся в семьях. 
У детей в возрасте 6–7 лет интенсивность кариеса оценивали по комбинированному индексу КПУ+кп, у детей 12 лет – по индексу КПУ. 
Распространенность рассчитывали как долю детей, имевших хотя бы один кариозный, пломбированный или удаленный вследствие 
кариеса зуб. Наряду с распространенностью кариеса оценивали соотношение кариозных, пломбированных и удаленных зубов, pH 
смешанной слюны и кариесрезистентность эмали по ТЭР-тесту. Результаты. У детей основной группы в возрасте 6–7 лет распростра-
ненность кариеса составила 81,8–93,0%, у детей группы сравнения – 79,2%. При этом значения индекса КПУ+кп у воспитанников интер-
натов варьировали от 4,45±0,64 до 6,25±0,72, в то время как у школьников они составили 3,56±0,18. У 12-летних детей в основной группе 
распространенность кариеса составляла 77,6–92,3%, в группе сравнения – 72,3%, а индекс КПУ – от 2,80±0,40 до 6,16±0,32 и 1,54±0,28 
соответственно. В структуре индексных показателей у воспитанников учреждений интернатного типа всех возрастов преобладали 
нелеченые кариозные зубы, тогда как у школьников, воспитывающихся в семьях, большую долю составляли пломбированные зубы. 
У детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей значения pH смешанной слюны были ниже, чем у детей, воспитывающихся 
в семьях, а более высокие баллы ТЭР-теста соответствовали меньшей кариесрезистентности эмали. Заключение. У детей, проживаю-
щих в учреждениях интернатного типа, распространенность и интенсивность кариеса были выше, чем у школьников, воспитывающихся  
в семьях. В структуре индексных показателей у этих детей также преобладали нелеченые кариозные зубы, а показатели кариесрези-
стентности эмали были менее благоприятными. Полученные данные свидетельствуют о более высокой потребности воспитанников 
интернатных учреждений в своевременной санации полости рта и дифференцированном профилактическом наблюдении.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, интернатные учреждения, кариес зубов, КПУ+кп, индекс КПУ, кариесрезистентность эмали, ТЭР-тест, сме-
шанная слюна.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Comparative assessment of dental caries intensity and enamel caries 
resistance in children raised in families and residential care institutions

A.A. Ogloblin, I.A. Nikolskaia, I.D. Kondratenko, I.S. Kopetski
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

SUMMARY
Objective. To compare dental caries prevalence and intensity, enamel caries resistance, and mixed-saliva pH in children aged 6–7 and 12 years 
raised in families or residential care institutions. Materials and methods. Baseline data from 484 children aged 6–7 and 12 years were analysed: 
287 residents of three residential care institutions and 197 schoolchildren raised in families. In children aged 6–7 years, caries intensity was assessed 
using the combined DMFT+dft index; in 12-year-olds, using the DMFT index. Caries prevalence was calculated as the proportion of children with 
at least one decayed, filled, or missing tooth due to caries. Index structure, pH of mixed saliva, and enamel resistance test scores were also 
analysed. Results. In 6–7-year-old residents, caries prevalence was 81.8–93.0% versus 79.2% in the comparison group; DMFT+dft was 4.45±0.64 
to 6.25±0.72 versus 3.56±0.18. In 12-year-old residents, prevalence was 77.6–92.3% versus 72.3%; DMFT was 2.80±0.40 to 6.16±0.32 versus 1.54±0.28. 
Untreated decayed teeth predominated among residents, whereas filled teeth formed the larger component in the comparison group. Residents 
had lower mixed-saliva pH and higher enamel resistance test scores, indicating lower enamel caries resistance. Conclusion. Children raised  
in residential care institutions had higher caries prevalence and intensity, a higher proportion of untreated decayed teeth in the corresponding 
caries indices, and less favourable enamel caries-resistance indicators than schoolchildren raised in families. These findings support timely dental 
treatment and differentiated preventive monitoring in residential care institutions.

KEYWORDS: children, residential care institutions, dental caries, DMFT+dft index, DMFT index, enamel caries resistance, enamel resistance test, saliva.
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Введение
Кариес зубов остается одним из наиболее распростра-

ненных хронических заболеваний детского возраста. Его 
возникновение и прогрессирование определяются сово-

купностью биологических, поведенческих и социальных 
факторов, включая возраст ребенка, характер питания, 
качество индивидуальной гигиены полости рта, свойства 
ротовой жидкости, условия проживания и доступность 
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стоматологической помощи [1–3]. Поэтому усредненные 
эпидемиологические показатели не всегда отражают осо-
бенности стоматологического статуса отдельных меди-
ко-социальных групп.

Особого внимания требуют дети, воспитывающиеся 
вне семьи. В учреждениях интернатного типа контроль 
индивидуальной гигиены полости рта, регулярность 
стоматологических осмотров и своевременность лече-
ния во многом зависят от организации медицинского 
сопровождения, участия сотрудников учреждения и вза-
имодействия со стоматологическими организациями. 
По данным систематического обзора 2024 г., у воспитан-
ников интернатных учреждений отмечается тенденция 
к более высокой пораженности зубов кариесом, однако 
результаты отдельных исследований остаются неодно-
родными вследствие различий в дизайне, возрастном 
составе обследованных групп и условиях проживания 
детей [4].

В сравнительном исследовании N.M.A. Khattab 
и M.A.A. Abd-Elsabour (2023) у воспитанников двух ин-
тернатных учреждений были выявлены более высокие 
показатели интенсивности кариеса и потребности в сто-
матологическом лечении по сравнению со школьниками, 
проживающими с родителями [5]. Отечественные иссле-
дования также свидетельствуют о выраженной террито-
риальной и социальной вариабельности стоматологиче-
ской заболеваемости детского населения [6, 7]. Вместе 
с тем прямые сопоставления воспитанников нескольких 
учреждений интернатного типа с детьми соответствую-
щего возраста, воспитывающимися в семьях, остаются 
немногочисленными.

При оценке стоматологического статуса учитывали как 
общую интенсивность кариеса, так и структуру индексных 
показателей – соотношение кариозных, пломбированных 
и удаленных зубов. Преобладание кариозного компонента 
указывало на наличие нелеченых поражений, тогда как 
доля пломбированных зубов позволяла судить об объеме 
ранее оказанной стоматологической помощи [8].

Дополнительную информацию о местных условиях 
полости рта могут обеспечить определение pH смешанной 
слюны и оценка кислотоустойчивости эмали с помощью 
теста эмалевой резистентности. Эти показатели не по-
зволяют установить самостоятельную причину развития 
кариеса, однако дополняют клиническую характеристику 
обследованных групп и могут учитываться при планиро-
вании профилактических мероприятий.

Цель исследования – провести сравнительную оценку 
распространенности и интенсивности кариеса зубов, кари-
есрезистентности эмали и pH смешанной слюны у детей 
6–7 и 12 лет, воспитывающихся в семьях и учреждениях 
интернатного типа.

Материалы и методы
В настоящей работе представлен сравнительный ана-

лиз исходных данных, полученных на диагностическом 
этапе проспективного наблюдательного исследования, 
проводившегося в 2022–2024 гг. В исследование вклю-

чили 484 ребенка: 287 детей из трех учреждений интер-
натного типа Ярославской и Московской областей и 197 
учащихся ГБОУ г. Москвы «Школа № 1206», проживав-
ших в семьях. В интернатах последовательно обследо-
вали воспитанников, присутствовавших в дни работы 
выездной стоматологической бригады. Они состави-
ли основную группу исследования. Группу сравнения 
формировали из учащихся общеобразовательной школы, 
воспитывающихся в семьях. Данные анализировали от-
дельно для возрастных групп 6–7 и 12 лет. Выбор этих 
возрастов был обусловлен тем, что возраст 6–7 лет со-
ответствует периоду сменного прикуса и постэруптив-
ного созревания первых постоянных моляров, тогда как 
возраст 12 лет является индексным возрастом для эпиде-
миологической оценки стоматологического статуса [9]. 
Распределение участников по учреждениям и возраст-

ным группам представлено в таблице 1.
В исследование включали детей при наличии инфор-

мированного добровольного согласия родителей или иных 
законных представителей и отсутствии тяжелых сомати-
ческих, неврологических или психических заболеваний 
в стадии декомпенсации. Критерии исключения: отказ 
от участия, острое заболевание или обострение хрони-
ческого заболевания на момент осмотра, состояние, пре-
пятствующее стоматологическому обследованию, а также 
отсутствие данных, необходимых для расчета анализиру-
емых показателей.

Стоматологическое обследование проводили по еди-
ному протоколу с использованием карты оценки стома-
тологического статуса Всемирной организации здраво-
охранения [9].

У детей 6–7 лет со сменным прикусом интенсив-
ность кариеса оценивали по комбинированному индек- 
су КПУ+кп. Детям 12-ти лет оценку проводили по индек- 
су КПУ. Распространенность кариеса рассчитывали 
как долю детей, у которых значение соответствующего 
возрасту индекса превышало 0. При анализе структуры 
индексных показателей определяли вклад кариозного, 
пломбированного и удаленного компонентов в суммар-
ное значение. 

Для дополнительной характеристики местных усло-
вий полости рта определяли pH смешанной слюны, ко-
торую собирали утром натощак до выполнения гигиени-
ческих процедур с использованием системы Salivette® 
(SARSTEDT, Германия). pH определяли индикаторными 
тест-полосками pHSCAN (Россия) сразу после получения 

Таблица 1
Распределение обследованных детей по учреждениям  

и возрастным группам
Учреждение 6–7 лет, 

n
12 лет, 

n
Всего, 

n
Приют при Николо-Сольбинском монастыре 44 49 93
ГУ ЯО «Переславль-Залесский санаторный 
детский дом» 44 55 99
ГБСУ СО МО «Дмитровский детский 
дом-интернат для детей с физическими 
недостатками» 43 52 95
ГБОУ г. Москвы «Школа № 1206» 96 101 197
Всего 227 257 484
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образца. Показатель использовали для межгруппового со-
поставления и не интерпретировали как прямую оценку 
буферной емкости слюны.

Кариесрезистентность эмали оценивали с помощью 
ТЭР-теста по В.Р. Окушко. Результат выражали в баллах: 
меньшая интенсивность окрашивания соответствовала 
большей устойчивости эмали к кислотному воздействию. 
Значения 1–3 балла интерпретировали как высокую ре-
зистентность, 4–5 – как среднюю, 6–7 – как пониженную, 
8–10 – как крайне низкую.

Статистическую обработку данных проводили в про-
граммах STATISTICA 10 (StatSoft Inc., США) и Microsoft 
Excel 2019. Количественные показатели представляли 
в виде M±m, где M – среднее арифметическое, m – ошибка 
среднего. Для объединенной группы интернатных учреж-
дений рассчитывали средневзвешенные значения с учетом 
численности возрастных подгрупп.

Этическое одобрение. Проведение исследования 
одобрено Локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО 
РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России (выписка 
из протокола № 203 от 21 декабря 2020 г.).

Результаты
Распространенность и интенсивность кариеса разли-

чались как между медико-социальными группами, так 
и между отдельными интернатными учреждениями. У де-
тей 6–7 лет распространенность кариеса в учреждениях 
интернатного типа составила 81,8–93,0%, в группе сравне-
ния – 79,2%. Интенсивность кариеса, рассчитанная по ин-
дексу КПУ+кп, варьировала от 4,45±0,64 до 6,25±0,72 
против 3,56±0,18 у московских школьников. Для объеди-
ненной группы воспитанников интернатных учреждений 
средневзвешенное значение КПУ+кп составило 5,26 и пре-
вышало показатель группы сравнения в 1,5 раза.

У 12-летних воспитанников интернатных учрежде-
ний распространенность кариеса находилась в диапазо-
не 77,6–92,3%, в группе сравнения – 72,3%. Индекс КПУ 
составлял от 2,80±0,40 до 6,16±0,32 против 1,54±0,28 
у школьников. Для объединенной группы интернатных 
учреждений средневзвешенное значение КПУ составило 
4,79 и превышало показатель школьников, проживающих 
в семьях, в 3,1 раза. Наиболее высокие значения в обеих 
возрастных группах зарегистрированы в Дмитровском 
детском доме-интернате (табл. 2; рис. 1).

Таблица 2
Распространенность и исходная интенсивность кариеса у обследованных детей

Возраст/индекс Учреждение Обследовано, n Распространенность кариеса, % Интенсивность, M±m
6–7 лет, КПУ+кп Приют при Николо-Сольбинском монастыре 44 81,8 4,45±0,64

Переславль-Залесский санаторный детский дом 44 86,4 5,09±0,52

Дмитровский детский дом-интернат 43 93,0 6,25±0,72

Школа № 1206, группа сравнения 96 79,2 3,56±0,18

12 лет, КПУ Приют при Николо-Сольбинском монастыре 49 77,6 2,80±0,40

Переславль-Залесский санаторный детский дом 55 87,3 5,28±0,24

Дмитровский детский дом-интернат 52 92,3 6,16±0,32

Школа № 1206, группа сравнения 101 72,3 1,54±0,28

Таблица 3
Структура индексных показателей в обследованных медико-социальных группах, %

Возраст Группа Доля кариозных зубов, % Доля пломбированных зубов, % Характеристика
6–7 лет Интернатные учреждения 83,5–89,1 до 16,0 Преобладание нелеченого кариеса

Школа № 1206 28,9 71,1 Преобладание пломбированных зубов

12 лет Интернатные учреждения 89,6–93,7 до 10,4 Преобладание нелеченого кариеса

Школа № 1206 10,7 89,3 Преобладание пломбированных зубов

Примечание. Удаленные вследствие осложнений кариеса зубы имели минимальный вклад и отдельно в таблице не представлены.

Рисунок 1. Исходная интенсивность кариеса в обследованных группах. 
Столбцы показывают средние значения, планки погрешностей – m; 
для объединенной группы интернатных учреждений приведено сред-
невзвешенное значение без m

Рисунок 2. Доля кариозных зубов в структуре соответствующих возрасту 
индексов, %
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Структура индексных показателей также различалась 
между группами. В возрасте 6–7 лет на кариозный компо-
нент в интернатных учреждениях приходилось 83,5–89,1% 
индекса, а доля пломбированных зубов не превышала 16%. 
В группе сравнения кариозные зубы составляли 28,9%, 
пломбированные – 71,1%. У 12-летних воспитанников 
интернатных учреждений доля кариозного компонента 
достигала 89,6–93,7%. У московских школьников 89,3% 
индекса приходилось на компонент «П» (табл. 3; рис. 2).

Дополнительная характеристика обследованных групп 
включала оценку pH смешанной слюны и результатов 
ТЭР-теста. У детей 6–7 лет pH смешанной слюны в объ-
единенной группе интернатных учреждений составлял 
6,51±0,63 против 6,91±0,92 в группе сравнения. В воз-
расте 12 лет значения составляли 6,77±0,45 и 6,98±0,49 
соответственно.

Результаты ТЭР-теста у воспитанников интернатных 
учреждений соответствовали средней или пониженной 
устойчивости эмали. У детей 6–7 лет значения составляли 
5–7 баллов против 2 баллов в группе сравнения; у 12-лет-
них – 4–5 баллов против 1 балла. Наиболее неблагопри-
ятное сочетание высокой интенсивности кариеса и повы-
шенного значения ТЭР-теста выявлено в Дмитровском 
детском доме-интернате (табл. 4).

Обсуждение
В объединенной группе воспитанников интернат-

ных учреждений распространенность кариеса в возрасте 
6–7 лет составила 87,0% против 79,2% в группе сравнения, 
а средневзвешенный индекс КПУ+кп превышал показатель 
школьников в 1,5 раза. В 12 лет распространенность карие-
са у воспитанников составила 85,9% против 72,3% в группе 
сравнения, а средневзвешенный КПУ был выше в 3,1 раза. 
Максимальные значения в обеих возрастных группах за-
регистрированы в Дмитровском детском доме-интернате.

R. Meshki и соавт. (2022) также выявили ме-
нее благоприятный стоматологический статус у де-
тей, воспитывающихся вне семьи [10]. N.M.A. Khattab 
и M.A.A. Abd-Elsabour (2023) установили, что средний 
DMFT у воспитанников государственных и негосудар-
ственных интернатных организаций составлял 1,80–1,86, 
а у школьников, проживающих с родителями, – 0,75 [5]. 
В систематическом обзоре A. Gamal-AbdelNaser и со-
авт. (2024) отмечена тенденция к повышению риска кари-
еса при институциональном воспитании; определенность 
совокупных доказательств авторы оценили как низкую 
из-за неоднородности включенных работ [4].

В зарубежных исследованиях показатели кариеса у де-
тей, оставшихся без попечения родителей, различались 
при разных моделях организации ухода. S.A. Al-Maweri 

и соавт. (2024) связали более низкую распространенность 
кариеса у детей-сирот по сравнению с детьми, прожива-
ющими в семьях, с особенностями организованного пи-
тания [11]. В другом исследовании относительно высокая 
доля пломбированных зубов рассматривалась авторами 
как косвенное отражение доступности профессиональной 
помощи [12]. Интерпретация полученных результатов тре-
бует также учета численности групп, участия в гигиениче-
ском уходе за полостью рта воспитателей и регулярности 
стоматологического сопровождения.

Значения соответствующих возрасту индексов раз-
личались и между тремя интернатными учреждениями: 
минимальные показатели зарегистрированы в приюте 
при Николо-Сольбинском монастыре, максимальные – 
в Дмитровском детском доме-интернате. При этом уч-
реждения различались по составу воспитанников, усло-
виям ухода и организации стоматологической помощи 
детям. В Дмитровском интернате проживали дети с фи-
зическими ограничениями, поэтому выявленные разли-
чия нельзя однозначно связать с влиянием какого-либо 
одного фактора.

Структура индексов также различалась между груп-
пами. У детей группы наблюдения до 93,7% индекса при-
ходилось на нелеченый кариес, тогда как у школьников 
группы сравнения основную долю составляли пломбиро-
ванные зубы. Такое соотношение компонентов индекса 
позволяет косвенно оценить объем нелеченого кариеса 
и различия в своевременности оказания стоматологиче-
ской помощи. Высокая интенсивность кариеса в сочета-
нии с неудовлетворенной потребностью в лечении описа-
на и в других исследованиях воспитанников интернатных 
организаций [5, 10, 13].

У воспитанников трех интернатных учреждений од-
новременно отмечались более низкие значения pH сме-
шанной слюны и более высокие баллы ТЭР-теста. Эти 
показатели использовали как скрининговую характери-
стику местных условий полости рта: pH определяли ин-
дикаторным методом, буферную емкость и скорость слю-
ноотделения не оценивали, а ТЭР-тест характеризовал 
ограниченный участок эмали.

С практической точки зрения сочетание высокой ин-
тенсивности кариеса, преобладания нелеченых кариозных 
зубов и сниженной кариесрезистентности обосновывает 
приоритет санации и регулярного контроля гигиены у вос-
питанников интернатных учреждений. Профилактиче-
ское наблюдение приобретает особое значение в возрасте 
6–7 лет – в период сменного прикуса и созревания первых 
постоянных моляров. Отечественные профилактические 
программы показывают, что обучение дает более устой-
чивый результат при участии взрослых и регулярном по-
вторном контроле [14–17]. 

Ограничения исследования
Результаты характеризуют обследованные группы 

и не позволяют однозначно оценить влияние условий про-
живания на распространенность и интенсивность карие-
са из-за возможных различий по соматическому статусу 
и другим неучтенным факторам.

Таблица 4
Исходные показатели pH смешанной слюны и ТЭР-теста

Возраст Группа pH смешанной слюны, 
M±m

ТЭР-тест, 
баллы

6–7 лет Интернатные учреждения 6,51±0,63 5–7
Школа № 1206 6,91±0,92 2

12 лет Интернатные учреждения 6,77±0,45 4–5
Школа № 1206 6,98±0,49 1
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Выводы
1.	 У детей, воспитывающихся в учреждениях интернат-

ного типа, распространенность и интенсивность ка-
риеса были выше, чем у детей соответствующего воз-
раста, воспитывающихся в семьях. В возрасте 6–7 лет 
распространенность кариеса составила 81,8–93,0% 
против 79,2% в группе сравнения, а значения индекса 
КПУ+кп – 4,45–6,25 против 3,56. У 12-летних детей 
распространенность кариеса составляла 77,6–92,3% 
против 72,3%, индекс КПУ – 2,80–6,16 против 1,54 
у учащихся общеобразовательной школы.

2.	 В структуре соответствующих возрасту индексов 
у воспитанников интернатных учреждений преобла-
дали нелеченые кариозные зубы: их доля составляла 
83,5–89,1% в возрасте 6–7 лет и 89,6–93,7% в возрасте 
12 лет. У детей, воспитывающихся в семьях, преобла-
дали пломбированные зубы, доля которых составляла 
71,1 и 89,3% соответственно. 

3.	 У воспитанников учреждений интернатного типа выявле-
ны более низкие значения pH смешанной слюны и более 
высокие баллы ТЭР-теста. Результаты ТЭР-теста соот-
ветствовали более низкой кариесрезистентности эмали 
по сравнению с детьми, воспитывающимися в семьях.

4.	 Выявленные межгрупповые и межучрежденческие 
различия необходимо учитывать при планировании 
стоматологического наблюдения и профилактических 
мероприятий для воспитанников учреждений интер-
натного типа.
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Полиморбидные состояния как многогранность 
компетенций врача-стоматолога: клинический случай
Ю.А. Кобзева, С.В. Парфенова, Т.В. Неловко, М.А. Асланян, А.К. Парфенов, Н.В. Филиппова
ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, Саратов, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. В современной стоматологии полиморбидность становится ключевым детерминантом врачебной стратегии. Представ-
ленный клинический случай демонстрирует сложный симбиоз деструктивной гипоплазии эмали (К00.40) и катарального гингивита (К05.10), 
развившийся на фоне многоуровневой соматической, неврологической и психической патологии (F45.3, E28.2, F20.01, К58), что создало 
исключительный клинико-диагностический вызов. Описание случая. У пациентки 20 лет выявлен комплекс нарушений: 1) системная гипо-
плазия эмали (ИРГЗ=76%) с гиперестезией III степени (ИИГЗ=2,6 балла); 2) воспаление пародонта (РМА=58%) с вазопарезом и симптомом 
Мюллемана; 3) полиморбидный фон (эндокринные, гастроэнтерологические, психические нарушения), потенцирующий деминера-
лизацию через гипокальциемию, ксеростомию и метаболический дисбаланс. Дифдиагностика исключила кариес, абфракционные, 
клиновидные дефекты и флюороз. Реализован мультидисциплинарный протокол: а) протезирование керамикой E-max Press; б) хелатный 
кальций, мультивитамины и реминерализующие агенты; в) коррекция биотипа десны, депульпирование с обтурацией каналов и восста-
новлением культей СИЦ. Достигнута стабилизация пародонта (РМА<15%), регресс гиперестезии на 82%, восстановление жевательной 
эффективности до 89% по Eichner. Заключение. Кейс показывает, что полиморбидность требует персонализированных алгоритмов: 
каждый этап модулирует патогенетические звенья, биоматериалы подбираются с учетом метаболической активности, динамический 
контроль включает системные биомаркеры. Подход перспективен для клинических рекомендаций, где прогноз определяется синхро-
низированной работой мультидисциплинарной команды.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: описание клинического случая, сопутствующие заболевания, гипоплазия, гингивит, рациональное протезирование, 
прессованная керамика, вегетативная дисфункция, депрессия, синдром раздраженного кишечника.
КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Polymorbidity as a multifaceted dentist’s competencies: a clinical case

Yu.A. Kobzeva, S.V. Parfenova, T.V. Nelovko, M.A. Aslanyan, A.K. Parfenov, N.V. Filippova
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Saratov State Medical University named after V. I. 
Razumovsky» of the Ministry of Health, Saratov, Russian

SUMMARY
Relevance. In modern dentistry, polymorbidity is becoming a key determinant of medical strategy. The presented clinical case demonstrates 
a complex symbiosis of destructive enamel hypoplasia (K00.40) and catarrhal gingivitis (K05.10), which developed against the background 
of multilevel somatic, neurological and psychiatric pathology (F45.3, E28.2, F20.01, K58), thus creating an exceptional clinical and diagnostic 
challenge. Case description. A 20‑year‑old female patient was diagnosed with a complex of disorders: 1) systemic enamel hypoplasia (pre- 
valence index = 76%) with grade III hyperesthesia (intensity index = 2.6 points); 2) periodontal inflammation (PMA index = 58%) with vasoparesis 
and Mullermann’s sign; 3) a polymorbid background (endocrine, gastroenterological and psychiatric disorders) potentiating demineralization 
through hypocalcemia, xerostomia and metabolic imbalance. Differential diagnosis excluded caries, abfraction, wedge‑shaped defects 
and fluorosis. A multidisciplinary protocol was implemented: a) prosthetics with E‑max Press ceramics; b) chelated calcium, multivitamins 
and remineralizing agents; c) gingival biotype correction, depulpation with canal obturation and restoration of tooth stumps with glass 
ionomer cement. Stabilization of periodontal status (PMA <15%), regression of hyperesthesia by 82%, and restoration of masticatory effi-
ciency up to 89% according to the Eichner standard were achieved. Conclusion. This case shows that polymorbidity requires personalized 
algorithms: each stage modulates pathogenetic links, biomaterials are selected according to their metabolic activity, and dynamic control 
includes systemic biomarkers. This approach is promising for clinical guidelines, where prognosis is determined by the synchronized work  
of a multidisciplinary team.

KEYWORDS: case report, comorbidity, hypoplasia, gingivitis, rational prosthetics, press ceramics, vegetative dysfunction, depression, irritable 
bowel syndrome.
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Введение
В настоящее время в практике стоматологии поли-

морбидность значительно затрудняет выбор стандарт-
ных стратегий ведения. Редко встречающиеся и тяжелые 
формы стоматологических заболеваний отрицательно 
сказываются на физическом, эмоциональном состоянии 
и когнитивных функциях человека [1]. При большом ко-

личестве сопутствующих диагнозов возрастает вероят-
ность проявления сложной формы патологии, характерно 
взаимоотягощающее влияние различных нозологий. Зна-
чимы как этиологические факторы, так и ятрогенные воз-
действия, обусловленные медикаментозной терапией при 
полипрагмазии. Вследствие отсутствия учета полимор-
бидных особенностей в отдаленных прогнозах появляется 
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трансформация с функциональными и органическими 
нарушениями, проявляются другие формы патологии и ос-
ложнения общесоматического и социального статуса [2].

Актуальность изучения тяжелой формы системной ги-
поплазии эмали (ТСГЭ), ассоциированной с соматической, 
неврологической и психической патологией, обусловлена 
мультифакториальным патогенезом и отсутствием интегри-
рованного подхода к реабилитации. Этиопатогенез ТСГЭ 
коррелирует с тяжелыми нарушениями минерального об-
мена, что определяет необходимость изучения данной па-
тологии не изолированно, а в рамках общесоматического 
полиморбидного фона. Ключевым элементом актуально-
сти является комплексное негативное воздействие ТСГЭ 
на качество жизни, инициирующее развитие коморбид-
ных тревожно-депрессивных расстройств и социальной 
дезадаптации. Одновременно преморбидные психические 
нарушения [1] детерминируют низкую комплаентность, 
затрудняя проведение сложного лечения. В связи с этим 
разработка междисциплинарных алгоритмов диагностики 
и персонализированных тактик ведения представляет со-
бой актуальную медико-социальную задачу, направленную 
на достижение не только функционально-эстетической, 
но и социально-психологической реабилитации.

В современной стоматологии сформировалась тен-
денция узкой профилизации врачей (гигиенист, терапевт, 
эндодонтист, ортопед, имплантолог, пародонтолог, орто-
донт и др.). С одной стороны, это позволяет получить вы-
сококвалифицированных специалистов на каждом этапе, 
но с другой – в силу эпизодичности контакта с больными 
утрачивается комплексность и непрерывность помощи. 
В свете современных представлений о взаимосвязи сто-
матологической и общесоматической патологии возникает 
необходимость научно обоснованного дополнения суще-
ствующих реабилитационных алгоритмов для пациентов 
с деструктивными формами гипоплазии, учитывающих 
комплексное влияние полиморбидного фона на минера-
лизацию и репарацию твердых тканей зубов.

Описание клинического случая
Информация о пациенте. Пациентка Г., 20 лет 

(2004 г. р.), 22.08.2024 г. обратилась на кафедру пропе-
девтики стоматологических заболеваний ФГБОУ ВО 
«Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» с жалобами 
на эстетический недостаток, разрушение твердых тканей 
зубов, кровоточивость десен при чистке, галитоз.

Anamnesis morbi. Первые проявления в виде меловид-
ных пятен на эмали с гиперчувствительностью обнаружены 
в 11 лет. Ранее к стоматологам не обращалась. В анамнезе: 
зубы с момента прорезывания имели хрупкую структу-
ру, необычный вид, с чем пациентка связывает проблемы 
с коммуникацией и социальной адаптацией; кровоточивость 
десен беспокоит длительно, но за медицинской помощью 
не обращалась; за месяц до визита в поликлинике установ-
лен диагноз «редкое генетическое заболевание с отсутстви-
ем эмали» и отказано в амбулаторном лечении.

Anamnesis vitae. Пациентка родилась и проживает 
в Саратовской области, социально-бытовые условия хо-
рошие, имеет 3 группу инвалидности по психическому 

заболеванию. Сведения о сопутствующих диагнозах за-
прошены 23.08.2024 г. Из анамнеза со слов матери па-
циентки и предоставленной медицинской документации 
известно: в подростковом возрасте отмечалась вегетососу-
дистая дистония по гипотоническому типу, на данный мо-
мент – соматоформная вегетативная дисфункция (F45.3); 
гинекологический анамнез – синдром поликистозных 
яичников (E28.2); с детства наблюдается у психиатра, 
диагноз в настоящее время «Параноидная шизофрения, 
приступообразное течение» (F20.01) с преобладанием 
в последние 5 лет анорексии и тревожно-депрессивной 
симптоматики, на момент обращения – ремиссия [1]; на-
блюдается у гастроэнтеролога с синдромом раздраженного 
кишечника (К58). Наследственный анамнез не отягощен. 
Вредные привычки отсутствуют. Перенесенные заболе-
вания: ветряная оспа, частые ОРВИ. Туберкулез, сифилис, 
ВИЧ, гепатиты отрицает. Аллергоанамнез не отягощен. 
Зафиксирована полиморбидность – наличие у одного па-
циента двух и более заболеваний, связанных общим па-
тогенезом [2], отягощающих друг друга и определяющих 
неблагоприятный прогноз [3].

Физикальная диагностика. При первичном осмотре 
общее состояние удовлетворительное, t = 36,7 °C, дефицит 
массы тела, астеничное телосложение. Конфигурация лица 
не изменена, кожные покровы бледные. Видимые слизи-
стые и слизистая полости рта (кроме десны) бледно-ро-
зовые, умеренно увлажнены; открывание рта свободное, 
височно-нижнечелюстной сустав без патологии, регионар-
ные лимфоузлы справа слегка увеличены, безболезненны.

Status localis: множественные дефекты эмали в виде 
сколов по всем зубам; оставшаяся эмаль покрыта мело-
видными пятнами различной формы с четкими границами, 
симметричными на одноименных зубах, на отдельных 
участках – аплазия; отсутствуют зубы 4.6, 1.8, 2.8, 3.8, 4.8;  
прикус фиксированный; слизистая маргинальной и па-
пиллярной десны ярко гиперемирована, симптом вазо-
пареза положительный, активная кровоточивость при 
зондировании (симптом Мюллемана), конфигурация со-
сочков изменена, мягкие наддесневые отложения (рис. 1);  

Рисунок 1. Системная гипоплазия, деструктивная форма (исходная 
клиническая ситуация в полости рта): а – сколы эмали, б – массивное 
разрушение эмали, в – множественные меловидные пятна, г – мягкие 
наддесневые зубные отложения, д – гиперемия, отек десневых сосочков, 
е – кровоточивость десневого края. Фотография выполнена авторами
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патологическая подвижность и пародонтальные карманы 
отсутствуют; галитоз. Пальпация и перкуссия безболез-
ненны. Индексы гиперестезии (23.08.2024): ИРГЗ=76% 
(генерализованная), ИИГЗ=2,6 балла (III степень) [4–9]. 
РМА=58% (средняя тяжесть гингивита) [10].

Предварительный диагноз (МКБ-10): К00.40  –  
системная гипоплазия, деструктивная форма; К05.10 – про-
стой маргинальный гингивит. Сопутствующие диагнозы. 
Соматоформная вегетативная дисфункция нервной системы 
(F 45.3); Синдром поликистозных яичников (Е 28.2); Пара-
ноидная шизофрения, приступообразное течение (F 20.01);  
Синдром раздраженного кишечника (К 58).

Этапность диагностики и лечения в виде временной 
шкалы представлены на рис. 2.

Диагностические процедуры. 23.08.2024 г. на рент-
геновском аппарате Orthophos 3C (Siemens) на кафедре 
пропедевтики стоматологических заболеваний ФГБОУ 
ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава 
России проведена ортопантомограмма – патологических 
изменений пародонта и костной ткани не выявлено.

Окончательный стоматологический диагноз (МКБ-10): 
К00.40 – системная гипоплазия, деструктивная форма; 
К05.10 – простой (катаральный) маргинальный гингивит.

Дифференциальная диагностика. Гипоплазия диф-
ференцируется [11] с множественным пришеечным ка-
риесом (асимметричные полости, неровные подрытые 
края, размягченная пигментированная поверхность, окра-
шивание), клиновидными дефектами (V-образная форма 
в пришеечной области, плотные стенки, гладкая блестя-
щая поверхность), абфракционными дефектами (узкие 
глубокие дефекты с острыми углами при окклюзионной 
перегрузке), флюорозом (обширные участки разрушения, 
крапчатость, плотная поверхность). Гипоплазия – анома-
лия развития эмали вследствие сбоя минерального обмена, 
срыв построения органической матрицы и реминерали-
зации. Распространенность ее составляет около 30%, де-
структивная форма редка. Не исключено отягощающее 
влияние общесоматического статуса. Каждая клиническая 
ситуация требует взвешенного персонализированного под-
хода в рамках амбулаторного приема.

Для учета влияния сопутствующих факторов необхо-
димо исследование патогенеза соматической патологии.

Анорексия – проявление психического расстройства 
пищевого поведения, приводящее к нарушениям элек-

тролитного баланса, включающим гипокальциемию, ги-
пофосфатемию, недостаток калия, натрия, магния, ме-
таболический алкалоз [12, 13]. Несбалансированность 
питания с дефицитом необходимых организму веществ, 
злоупотребление слабительными и мочегонными сред-
ствами, самоиндуцированная рвота с частым агрессив-
ным влиянием кислот желудочного сока на ткани зубов 
вызывают ряд физиологических дисфункций, нарушения 
обмена веществ и гормонов.

Кроме того, пациентка принимает длительное вре-
мя психотропные препараты, в том числе нейролептики, 
отрицательно влияющие на обменные процессы и ми-
нерализацию тканей зубов, выражающиеся в снижении 
количества и качества ротовой жидкости, замедлении 
скорости саливации, повышении вязкости слюны, а при-
ем антидепрессантов вызывает нарушение кальциевого 
обмена в костной ткани, гиперпролактинемию, остеопо-
роз [14, 15].

Гигиеническое состояние полости рта у пациентов 
с шизофренией по индексу эффективности гигиены (РНР, 
Patient Hygiene Performance) – неудовлетворительное (2,4), 
наблюдается сдвиг рН ротовой жидкости в кислую сто-
рону. В период обострения психического заболевания 
развиваются дезадаптивные нарушения психики и пси-
хическая напряженность, что препятствует поддержанию 
регулярной гигиены полости рта и создает кумулятивный 
эффект неблагоприятных факторов с каскадным развити-
ем ряда заболеваний полости рта: кариеса и его осложне-
ний, заболеваний пародонта, слизистой оболочки, созда-
ние источников хронической инфекции и сенсибилизации 
организма [15].

Психотропные препараты (транквилизаторы, нейро-
лептики, антидепрессанты, противосудорожные, коррек-
торы) при длительном применении вызывают изменения 
вегетативной, нервной, эндокринной систем, обменных 
процессов и иммунологического статуса [16].

Осмотр и консультация врача-стоматолога терапевти-
ческого профиля позволили рекомендовать следующий 
план, включающий местное и общее лечение, а также про-
должение терапии у профильных специалистов.

Медицинские вмешательства. Был рекомендован план 
с местным и общим лечением, а также терапией у профиль-
ных специалистов. Общее лечение включало хелатные сое-
динения кальция и поливитамины. Препараты для чередо-

Сбор жалоб, анамнеза, 
ОПТГ, профгигиена, 

назначения

Клинический диагноз. 
Эндодонтическое лечение. 

Восстановление культей, 
назначения

Благоприятный  
для восстановления функций 

жевания здоровья, социальной 
адаптации и жизни

Положительная динамика. Анестезия. 
Одонтопрепарирование. Получение слепков. 

Временные конструкции. 
Пролонгация терапии.

Гингивэктомия, 
пролонгация терапии

22–23.08.2024 26–27.08.2024 1.10.2024 14.10.2024 18, 21.10.2024 Прогноз

Примерка, установка, припасовка 
постоянных конструкций. Коррекция 

окклюзионных взаимотношений

Рисунок 2. Хронология оказания стоматологической помощи пациентке Г.: ключевые события и прогноз
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вания: кальция карбонат + холекальциферол («Кальций-D3 
Актимед», Walmark), кальция бисглицинат с D3 и К2 («Каль-
ций Хелат», Эвалар), «Кальций-магний-цинк» (Solgar), 
«Кальцемин Адванс» (Bayer), кальция карбонат и кальция 
лактоглюконат («Кальций Сандоз Форте»), мультивитамины 
(«Кальцинова», «Компливит Кальций Д3») [17].

Во время всего периода лечения пациентка получала 
специфическую терапию у смежных специалистов, со-
гласно сопутствующим диагнозам.

Этапность комплекса местных и системных стома-
тологических медицинских мероприятий представлена 
в таблице 1.

Особенности протезирования: с учетом особенно-
стей данного клинического случая необходимыми кон-
струкциями для процесса протезирования являются безме-
талловые керамические мостовидные протезы E-max [19]. 
Керамика «E-max» на 70% состоит из дисиликата лития, 
обладающего повышенными свойствами светопреломле-
ния и обеспечивающего высокие эстетические свойства. 
E-max Press (Ivoclar Vivadent AG, Лихтенштейн) – стекло-
керамика, полученная методом литьевого прессования 
под высоким давлением, имеет высокую прочность 
до 400 МПа. Легкость безметаллового каркаса и малая 
толщина до 0,6 мм повышает долговечность эксплуатации 
в данной клинической ситуации [20].

Для цементировки IPS E-max Press в данном случае 
необходимо использовать исключительно стеклоионо-
мерный цемент Vivaglass CEM фирмы Ivoclar Vivadent 
(Германия) высокой полупрозрачности [21] традиционным 
способом цементировки керамических протезов. Специ-
фичность свойств Vivaglass CEM определяет содержание 

транспарентного стеклонаполнителя, что дополнительно 
увеличивает качество эстетичных результатов. Адгезия 
стеклоиономеров за счет химических связей образующих-
ся хелатных соединений с ионами кальция твердых тка-
ней зубов обеспечит надежное сцепление, профилактику 
нарушения краевого прилегания коронок и вероятность 
расцементировки на длительный срок. Ресурсный запас 
ионов в созревшей цементной массе, последующий «бата-
рейный» эффект накопления и испускания анионов фтора 
из структуры цемента в прилежащие ткани зубов позво-
ляет поддерживать местную реминерализацию и предот-
вратить дальнейшее разрушение тканей. Вследствие этого 
обоснован выбор вышеупомянутых материалов в ком-
плексном лечении пациентов с гипоплазией.

На фоне лечения была отмечена устойчивая положи-
тельная динамика в виде снижения гиперчувствитель-
ности, адаптации к конструкциям, повышения качества 
жизни и социальной активности.

Рекомендации: строгая гигиена с флоссами, ирригато-
рами; профилактические осмотры у стоматолога и смеж-
ных специалистов; курсы реминерализующей и поливи-
таминной терапии 1 раз/год; диспансерное наблюдение 
2 раза в год.

Исход: полное заживление, купирование воспаления, 
установка мостовидных протезов с краевым прилегани-
ем, эстетической коррекцией зенита десны, восстановле-
ние жевания, речи и эстетики (рис. 3). Осложнений тера-
пии не выявлено.

Прогноз благоприятный для здоровья, социальной 
адаптации и жизни при комплексном междисциплинар-
ном подходе.

Таблица 1
Этапность комплекса местных и системных стоматологических медицинских мероприятий

Дата и № посещения Выполненные процедуры Назначения (местно и системно) Динамика / Состояние
23.08.2024 г. (1) Коррекция гигиены с окрашиванием налета 

(«Discover»).
Профгигиена (УЗ + Air-flow)

– Ротовые ванночки с Мирамистином 0,01%  
50 мл × 3 р/д, 4 нед.

– Аппликации гелем «Дентостофин»
(метронидазол + хлоргексидин) 2 р/д, 2 нед.

– «Компливит Кальций Д3» внутрь 1 таб × 2–3 р/д,
  1 мес.

Исходно: признаки 
воспаления маргинальной 
десны

26.08.2024 г. (2) Депульпирование 1.2, 1.1, 2.1, 2.2, 4.1  
под анестезией артикаином 4%.
Пломбирование каналов AH-plus + гуттаперча 
(латеральная конденсация)  
под рентгеноконтролем и апекслокацией

Пролонгация ранее назначенной терапии Положительная динамика: 
воспаление уменьшается, 
слизистая бледно-розовая

27.08.2024 г. (3) Восстановление культей и дефектов 
стеклоиономерным цементом «Vitremer» 
(тройного отверждения)

Пролонгация терапии Воспаление отсутствует, 
небольшая гипертрофия 
десневого края

1.10.2024 г. (4) Хирургия: гингивопластика (гингивэктомия)  
с коррекцией зенита десны в области зубов 1.3, 
1.2 под анестезией артикаином

Пролонгация терапии Воспаления нет, сохраняется 
небольшая гипертрофия

14.10.2024 г. (5) 1 этап протезирования: щадящее 
препарирование под анестезией,  
двойные оттиски (A-силикон), покрытие  
Gluma Desensitizer, временные коронки 
(Structur)

Пролонгация терапии Положительная 
динамика заживление 
постоперационной раны, 
слизистая без патологии

18.10.2024 г. (6) 2 этап протезирования: примерка, припасовка 
(O-spray green), глазуровка, фиксация 
постоянных коронок E-max Press на цемент 
Vivaglass CEM

Пролонгация терапии Слизистая бледно-розовая, 
умеренно увлажнена

21.10.2024 г. (7) 3 этап протезирования: окончательная 
коррекция окклюзии артикуляционной 
бумагой, фонетические пробы, фотопротокол

Рекомендован консультативный прием через 
1 год

Результат удовлетворительный, 
патологии нет
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Мнение пациента. Пациентка и ее законный пред-
ставитель в процессе планирования лечения подписали 
информированное добровольное согласие, окончательны-
ми результатами комплексной терапии остались доволь-
ны, были ознакомлены с необходимыми рекомендациями 
и возможными отдаленными прогнозами для здоровья, 
жизни, работы и социальной адаптации; претензий не воз-
никло; высказали мнение об улучшении качества жизни 
и реабилитации в социуме в дальнейшем.

Обсуждение
Деструктивная форма гипоплазии зубов (ДФГЗ) – это 

тяжелая форма гипоплазии эмали, сопровождающаяся 
нарушением структуры и формы зубов. Сочетанная (ко-
морбидная) патология предполагает наличие у пациента 
нескольких взаимосвязанных заболеваний. Анализ про-
веденных ранее и опубликованных за последние 5 лет 
исследований, связанных с темой данной работы, дока-
зывает, что коморбидные состояния связаны с явлениями 
гипокальциемии [22]. Наиболее тяжелые формы гипопла-
зии ассоциированы с генетическими гетерозиготными 
аномалиями и наследственной патологией [23], аутоим-
мунными заболеваниями и нарушениями работы кишеч-
ника, патологией беременности и вынашивания плода [24]. 
У пациентов с сопутствующими нарушениями обменных 
процессов и гормонального фона при изучении эффектив-
ности протезирования лучшую долговечность показали 
циркониевые коронки [25].

Для данной пациентки был разработан индивиду-
ализированный алгоритм [26], характеризующийся:  
1) интегрированным подходом (лечение стоматологи-
ческих заболеваний, коррекция системных патологий, 
персонализированная гигиена, биоактивные материа-
лы); 2) клинически подтвержденными преимущества-
ми (сокращение подготовительного этапа, улучшение 
стоматологических показателей); 3) положительной ди-
намикой системных маркеров воспаления. Полученные 
результаты позволяют рекомендовать включение данного 
протокола в клинические рекомендации с учетом комор-
бидного фона, стадии заболевания и индивидуальных 
предикторов.

Таким образом, для получения оптимальных результа-
тов необходим мультидисциплинарный подход с координа-
цией стоматологов и смежных специалистов (терапевтов, 
эндокринологов, гастроэнтерологов, гинекологов, психи-
атров), что минимизирует ятрогенные риски и повышает 
комплаентность. Проведенное лечение позволило разра-
ботать персонализированную программу, интегрирующую 
терапию стоматологических заболеваний, коррекцию вис-
церальной патологии, индивидуализированную гигиену 
и биоактивные материалы.

Врач-стоматолог должен обладать широким кругозо-
ром не только в области своей специальности, но и кли-
нической медицины в целом для грамотной диагности-
ки коморбидных состояний и качественного лечения 
в совокупности со смежными специалистами. Поэтому 
практикующему специалисту важно не только поставить 
правильный диагноз, но и объединять усилия отдельных 
узких специалистов в эффективный тандем.

Diagnosis bona – curatio bona. «Истинный диагноз – 
верное лечение». Врач-стоматолог широкого профиля, 
обладающий обширной базой теоретических знаний, 
в процессе практики, сталкиваясь с нестандартными кли-
ническими случаями, развивает и совершенствует кли-
ническое мышление и, преломляя знания и опыт сквозь 
призму своего сознания, приходит к истинному диагнозу 
и грамотному лечению.

Анализ клинического кейса позволил сделать следу-
ющие выводы:
1.	 Распространенность некариозных поражений высока 

и плохо диагностируется в амбулаторном звене.
2.	 Деструктивные формы гипоплазии редки, их диагно-

стика осложнена ассоциированными заболеваниями.
3.	 Местная реминерализация у данной группы является 

нерелевантной.
4.	 Тактика ведения формируется коллегиально с фарма-

кологической поддержкой.
5.	 Рациональное протезирование с персонализированным 

подходом стабилизирует ситуацию.

Заключение
На основе полученных клинических данных и резуль-

татов основных и дополнительных исследований, с учетом 
особенностей патогенеза заболеваний полости рта, сопро-
вождаемого совокупностью соматических и психических 
нарушений, разработана персональная схема лечебно-про-
филактических мероприятий, отражающаяся в систем-
ном подходе к лечению основных стоматологических 
и сопутствующих хронических заболеваний внутренних 
органов и систем, индивидуальной гигиене, применению 
особых материалов с необходимыми активными эффек-
тами. Предложенный комплекс позволяет продуктивно 
и в оптимальные сроки провести подготовительный этап 
базисной терапии. Результаты внедрения показали их вы-
сокую эффективность.

Полиморбидная патология является значимой междис-
циплинарной проблемой, требующей разработки индиви-
дуального алгоритма ведения пациентов, направленного 
на грамотную и объемную диагностику полипрагмазии, 

Рисунок 3. Окончательный результат комплексной терапии. Фотография 
выполнена авторами
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системное комплексное лечение, снижение суммарного 
риска сочетанных заболеваний и повышение качества 
жизни обратившихся. Полученные данные реконцеп-
туализируют традиционные парадигмы ведения стома-
тологических пациентов с коморбидностью, предлагая 
модель precision dentistry в условиях мультисистемного 
поражения.
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