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Оптимизация алгоритма внутриротовой 
рентгенографии многокорневых 
зубов на примере первых моляров 
верхней челюсти и моляров нижней 
челюсти с radix entomolaris. Часть 2

Реферат. В настоящее время ни один стоматологический прием 
не обходится без детального рентгенологического обследования 
пациента, оптимальными для стоматологии методами лучевой диа-
гностики являются внутриротовая рентгенография зубов и конусно-
лучевая компьютерная томография (КЛКТ). На современном стомато-
логическом приеме требования к точности диагностики возрастают, 
поскольку методы лечения усложняются, становятся более техно-
логически наполненными, дорогостоящими, появляется необходи-
мость в интраоперационном исследовании зубов, и, как следствие, 
растет степень ответственности за некачественное лечение. Однако 
внутриротовые рентгенограммы зубов часто недостаточно информа-
тивны, что может негативно сказаться на правильности диагностики 
и качестве лечения. В связи с этим все более актуальным следует 
считать предоперационное изучение трехмерного исследования па-
циента — КЛКТ. По полученному изображению можно не только оце-
нить состояние зубов и окружающей костной ткани, определить план 
лечения, но и выбрать наиболее рациональный способ проведения 
внутриротового рентгенологического исследования. По виртуальной 
3D-модели можно определить оптимальное положение цифрового 
датчика в полости рта и выбрать необходимый угол наклона рентге-
новского луча для получения информативной внутриротовой рентге-
нограммы зуба, удовлетворяющей цели исследования. В то же время 
отечественные специалисты пока не в полной мере и недостаточно 
корректно пользуются ресурсами программного обеспечения КЛКТ. 
Цель – продемонстрировать возможность получения с помощью 
КЛКТ предоперационных изображений, идентичных внутриротовым 
рентгенограмм зубов, для оптимизации последующей интропераци-
онной рентгенографии, повышения информативности внутриротовых 
рентгенограмм зубов и улучшения качества эндодонтического лече-
ния; предоставить данные о распространенности и конфигурации 
корней моляров нижней челюсти с дополнительным корнем (radix 
entomolaris) на территории РФ. В статье приведены данные обсле-
дования 274 пациентов — 137 жителей западной части Российской 
Федерации (Смоленская обл., европейская группа) и 137 этнических 
корейцев — жителей о. Сахалин (137 пациентов, азиатская группа). 

У представителей азиатской этнической группы встречаемость пер-
вого и второго моляра нижней челюсти с дополнительным корнем 
(radix entomolaris) в 4,5 раза чаще, чем у европейцев. Заключение. 
В случае диагностики состояния многокорневых зубов по КЛКТ мож-
но точно определить анатомическое строение исследуемого зуба, его 
пространственное положение в челюсти, заранее выбрать наиболее 
рациональный способ внутриротовой рентгенографии: решить, под 
каким углом наклона рентгеновской трубки и с каким положением 
цифрового датчика, будет получено наиболее информативное изо-
бражение каждого корня в процессе интраоперационного иссле-
дования. С помощью инструментов программы просмотра можно 
получить такой реформат КЛКТ, которому должна будет соответство-
вать внутриротовая рентгенограмма, в последующем выполняемая 
интраоперационно. В данной работе описаны методы традиционной 
рентгенографии зубов и предложен алгоритм оптимизации внутри-
ротового исследования зубов на основе КЛКТ, позволяющий значи-
тельно повысить информативность внутриротовых рентгенограмм 
зубов, что будет способствовать повышению качества эндодонтиче-
ского лечения. Поскольку наибольшую сложность для внутриротовой 
рентгенографии представляют собой моляры верхней челюсти и зубы 
с нестандартным строением корня, в качестве примера представлена 
визуализация первого моляра верхней челюсти и моляров нижней 
челюсти с дополнительным корнем (radix entomolaris).

Ключевые слова: внутриротовые рентгенограммы зубов, конусно-
лучевая компьютерная томография, эндодонтия, дополнительный 
корень у моляров нижней челюсти, radix entomolaris
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Abstract. Nowadays not a single dental appointment is complete with-
out a detailed X-ray examination of the patient, and the most optimal 
methods of radiation diagnostics for dentistry are intraoral radiography 
of teeth and cone beam computed tomography (CBCT). At a modern den-
tal appointment, the requirements for diagnostic accuracy are increasing, 
as treatment methods are getting more complicated, more technologi-
cally advanced, more expensive, a need for intraoperative dental exami-
nation appears, and, as a result, the responsibility for a poor-quality treat-
ment is increasing as well. However, intraoral dental radiographs are often 
not informative enough, which can adversely affect the correct diagnosis 
and quality of treatment. Due to this, the preoperative study of the three-
dimensional examination of the patient — CBCT should be considered 
more relevant. Based on the image obtained it is possible to only assess 
the conditions of the teeth and surrounding bone tissue, to determine 
the treatment plan but also to choose the most rational way to conduct 
an intraoral X-ray examination. Using a virtual three-dimensional model, 
we can determine the optimal position of the digital sensor in the oral 
cavity and select the required tilt angle of the X-ray beam to obtain a fully 
informative intraoral radiograph of the tooth that meets the purpose 
of the study. Nevertheless, local specialists do not yet use the resources 
of the CBCT software fully and sufficiently enough. Purpose of work: 
to demonstrate the possibility of obtaining preoperative images identical 
to intraoral dental radiographs with the help of CBCT tools in order to op-
timize the way of performing subsequent intraoperative radiography, in-
crease the informative value of intraoral dental radiographs and improve 
the quality of endodontic treatment; to provide data on the prevalence 
and configuration of mandibular molar roots with an additional root (ra-
dix entomolaris) in the territory of the Russian Federation. The article pres-
ents the data of the examination of 274 patients in two groups: the first 
group includes the residents of the western part of the Russian Federation 
(Smolensk region, 137 patients, European group) and the second group 
includes the residents of Sakhalin Island (ethnic Koreans, 137 patients, 

Asian group). According to the data obtained, the incidence of the first 
and second mandibular molars with an additional root (radix entomo-
laris) is 4.5 times higher among the representatives of the Asian ethnic 
group than in the Europeans. Conclusion. In case of diagnosis of mul-
tirooted teeth, when we study the CBCT image, we can accurately deter-
mine the anatomical structure of the examined tooth, its spatial position 
in the jaw, select in advance the most rational method of intraoral radi-
ography to decide at what angle of the X-ray tube and with what posi-
tion of the digital sensor the most informative image of each root will 
be obtained during intraoperative examination. Using the viewer tools, 
it is possible to obtain a CT reformat that should correspond to an infor-
mative intraoral radiograph to be performed intraoperatively afterwards. 
This research describes the methods of conventional dental radiography 
and proposes an algorithm for optimizing intraoral examination of teeth 
on the grounds of CBCT, which will significantly increase the informative 
value of intraoral dental radiographs, thereby contributing to improve-
ment of the quality of endodontic treatment. Since the most complicated 
aspect for intraoral radiography are maxillary molars and teeth with non-
standard root structure, the visualization of the first maxillary molar and 
visualization of the mandibular molars with an additional root (radix en-
tomolaris) are presented as examples.

Key words: intraoral radiography of teeth, cone-beam computer to-
mography, endodontics, additional root of mandibular molar, radix en-
tomolaris
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ВВЕДЕНИЕ

В первой части статьи был предложен алгоритм опти-
мизации выполнения интраоперационных внутрирото-
вых рентгенограмм на основе данных диагностической 
КЛКТ, позволяющий значительно повысить их инфор-
мативность, что будет способствовать повышению ка-
чества эндодонтического лечения. По данным КЛКТ 
можно точно определить анатомическое строение 
исследуемого зуба, его пространственное положение 
в челюсти и заранее выбрать наиболее рациональный 
способ внутриротовой рентгенографии — решить под 
каким углом наклона рентгеновской трубки и с каким 
положением цифрового датчика будет получено наибо-
лее информативное изображение каждого корня в про-
цессе интраоперационного исследования. Поскольку 
наибольшую сложность для внутриротовой рентгено-
графии представляют собой моляры верхней челюсти 
и зубы с нестандартным строением корня, в качестве 
примера была представлена визуализация первого мо-
ляра верхней челюсти и моляров нижней челюсти, в том 
числе с дополнительным корнем.

Первые моляры нижней челюсти — это относитель-
но морфологически стабильные зубы с низкой степенью 
вариабельности [1, 2]. В большинстве случаев они имеют 
два корня — мезиальный и дистальный. В мезиальном 

строение корневых каналов может быть представле-
но всеми вариантами классификации по Vertucci от 1 
до 10 [3, 4]. В дистальном корне, как правило, встречает-
ся 1-й, 2-й и 4-й вариант. Однако в ряде случаев первые 
моляры могут иметь трехкорневое строение. Третий до-
полнительный корень обнаруживается с язычной сторо-
ны и носит название radix entomolaris. Это полноценно 
развитый, обычно изогнутый одноканальный корень, 
который может быть диагностирован как с одной сторо-
ны зубного ряда, так и билатерально (рис. 1, 2).

Вторые моляры по  своему строению, наоборот, 
являются самыми вариабельными зубами нижней че-
люсти. В большинстве случаев это двухкорневые зу-
бы, у которых корни располагаются ближе друг к другу 
и имеют меньшее по сравнению с первыми молярами 
фуркационное пространство. Дополнительный язычный 
корень у вторых моляров встречается реже, чем у пер-
вых, но он более вариабелен по положению. Обычно 
диагностируется с одной стороны зубного ряда и может 
сочетаться с дополнительными язычными корнями пер-
вых моляров (рис. 2), казуистически могут обнаружи-
ваться сразу два добавочных корня у одного основного 
(рис. 3).

Одной из самых распространенных вариаций фор-
мы корня вторых моляров нижней челюсти является так 
называемое С-образное строение корневого канала. Для 
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зубов с таким строением характерно наличие одного 
корня с единым или фрагментарно разделенным по вер-
тикали корневым каналом, контур которого на попереч-
ном (аксиальном) сечении напоминает букву «С» [5, 6] 
(рис. 4). В соответствии с классификацией по Melton, 

выделяют 3 типа С-образных корней [1], по Fan — 5 ти-
пов. По данным наших исследований, вторые моляры 
с С-образным строением канала встречаются у 14% ев-
ропеоидов, из них у 10% — билатерально [4, 5]. До-
полнительный или сверхкомплектный язычный корень 
второго моляра диагностируется в том числе в сочета-
нии с С-образным строением основного корня (рис. 5). 
Еще один нестандартный вариант строения вторых мо-
ляров нижней челюсти был описан (Shaw, 1927) как 
конические пирамидальные зубы. Такие моляры имеют 
один корень и один широкий канал. Согласно класси-
фикации Fan, они относятся к группе форм С-образных 

Рис. 1. КЛКТ, корональный реформат по оси 
дополнительных язычных корней первых 
моляров нижней челюсти слева и  справа; 
аксиальный реформат нижней челюсти 
на  уровне средней трети корней моляров; 
4.6, 3.6  — трехкорневое строение, наличие 
дополнительного язычного корня у  первых 
моляров билатерально�  
Fig.  1. CBCT, coronal reformat along the  axis 
of the roots radix entomolaris of the first molars 
left and right, axial cross-section of the lower jaw 
at the level of the middle third of the roots of mo-
lars; 4.6, 3.6  — three-root structure, the  pres-
ence of  an  additional root in  the  first molars 
bilaterally

Рис. 2. КЛКТ, корональный реформат по оси 
дополнительных язычных корней первых 
моляров нижней челюсти слева и  справа, 
аксиальный реформат нижней челюсти 
на  уровне средней трети корней моляров; 
4.6, 3.6, 3.7 — трехкорневое строение, нали-
чие дополнительного язычного корня у зуба 
3.7 и у первых моляров билатерально�  
Fig.  2. CBCT, coronal reformat along the  ax-
is of  the  additional roots radix entomolaris 
of  the  first molars left and right, axial cross-
section of the lower jaw at the level of the middle 
third of the roots of molars; 4.6, 3.6, 3.7 — three-
root structure, the presence of the root of the en-
tomolaris distal complex in  the  tooth 3.7  and 
in the first molars bilaterally

Рис. 3. Мультипланарная реформация КЛКТ, 
зуб 3.7, визуализация мезиального корня; 
определяется наличие двух дополнитель-
ных язычных корней мезиального комплекса; 
3.7  — хронический апикальный периодон-
тит�  
Fig.  3. Multiplanar reformation CBCT, tooth 
3.7, visualization of  the  mesial root; the  pres-
ence of  two additional roots radix entomo-
laris of the mesial complex is determined; 3.7 — 
chronic apical periodontitis

Рис. 4. КЛКТ, аксиальный реформат нижней 
челюсти на  уровне средней трети корней 
моляров; 4.6, 3.6 — трехкорневое строение, 
наличие дополнительного язычного корня 
дистального комплекса у первых моляров би-
латерально; 4.7, 3.7 — С-образное строение 
корней�  
Fig.  4. CBCT, axial reformat of  the  lower jaw 
at the level of the middle third of the roots of mo-
lars; 4.6, 3.6  — three-root structure, the  pres-
ence of  an  additional root radix entomolaris 
of the distal complex in the first molars bilater-
ally; 4.7, 3.7 — C-shaped structure of roots

Рис. 5. Мультипланарный реформат КЛКТ, 
дополнительный язычный корень зуба 
4.7 с С-образным строением корня 
Fig. 5. Multiplanar reformat of CBCT, 
additional root radix entomolaris tooth 
4.7 with C-shaped root structure

Рис. 6. Мультипланарная реформация КЛКТ, 
зуб 3.6, визуализация дистального корня; 
дополнительный язычный корень моляра 
объединен с  основным корнем, анатоми-
ческий тип А; случай неадекватного эн-
додонтического лечения, пломбировочный 
материал определяется в  трех корневых 
каналах из имеющихся пяти�  
Fig.  6. Multiplanar reformation CBCT tooth 
3.6, visualization of  the  distal root; the  ad-
ditional root radix entomolaris is  combined 
with the  main root, anatomical type A; a  case 
of  inadequate endodontic treatment, filling 
material is determined in three root canals out 
of five available
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Рис. 7. Мультипланарная реформация, 
зуб 3.7, визуализация мезиального 
корня; дополнительный язычный 
корень мезиального комплекса 
Fig. 7. Multiplanar reformation, tooth 3.7, 
visualization of the mesial root; additional 
root radix entomolaris mesial complex

Рис. 8. КЛКТ, корональный реформат 
по  оси корней мезиального комплек-
са зуба 3.6, аксиальный реформат 
на  уровне середины корней зубов 3.6, 
3.7; определяется наличие дополни-
тельного язычного корня зубов 3.6, 3.7; 
зуб 3.6  эндодонтически лечен, наличие 
пломбировочного материала в  просве-
те канала дополнительного язычного 
корня не  определяется; пример неадек-
ватного эндодонтического лечения�  
Fig.  8. CBCT, coronal reformat along 
the axis of the roots of the mesial complex 
of  the  tooth 3.6, axial section at  the  level 
of  the  middle of  the  roots of  the  teeth 3.6, 
3.7; the  presence of  an  additional root 
radix entomolaris teeth 3.6, 3.7  is  deter-
mined; tooth 3.6  is  endodontically treated, 
the presence of filling material in the lumen 
of the channel of the additional root radix 
entomolaris is not determined; an example 
of inadequate endodontic treatment

Рис. 9. КЛКТ, корональный рефор-
мат по  оси корней мезиального 
комплекса зуба 3.6, аксиальный 
реформат на  уровне середины 
корней зуба 3.6; 3.6  — дополни-
тельный язычный корень анато-
мический тип А, корень искривлен 
под большим углом; зуб 3.6  эн-
додонтически лечен, наличие 
пломбировочного материала 
в  просвете канала дополнитель-
ного язычного корня не  опреде-
ляется; пример неадекватного 
эндодонтического лечения�  
Fig. 9. CBCT, coronal reformat along 
the axis of the roots of the mesial com-

plex of the tooth 36, axial section at the level of the middle 
of the roots of the tooth 3.6; 3.6 — additional root radix 
entomolaris anatomic type A, the root is curved at a high 
angle; tooth 3.6  is  endodontically treated, the  presence 
of  filling material in  the  lumen of  the channel of  the ad-
ditional root radix entomolaris is not determined; an ex-
ample of inadequate endodontic treatment

зубов и, по нашим данным, встречаются у 5,5% европей-
ского населения [1].

Термин «дополнительный язычный корень» — radix 
entomolaris — был введен Carabelli в 1844 г. для обо-
значения дополнительного корня с язычной стороны 
у моляров нижней челюсти, а детальная морфологиче-
ская классификация предложена Carlsen и Alexandersen 
в 1990 г. [4]. Авторы рассматривают дополнительный 
язычный корень (radix entomolaris) раздельно, как про-
изводные переднего корня и заднего, при этом указыва-
ют на то, что дополнительный язычный корень может 
быть полностью отделен или объединен с основным 
корнем (рис. 6).

Далее авторы выделяют 4  морфологических ти-
па дополнительного язычного корня моляра (radix 
entomolaris):

•	A — производный комплекс дистального корня, при 
этом основной корень двухканальный (рис. 6);

•	B — производный дистального корня, при этом ос-
новной корень одноканальный (рис. 1, 2, 4);

•	C — производный комплекса мезиального корня 
(рис. 7);

•	AC — самостоятельный язычный корень, язычно 
отходящий от области фуркации между мезиальным 
и дистальным.
Наличие дополнительного язычного корня услож-

няет эндодонтическое лечение моляров нижней че-
люсти, а также может служить причиной осложнений 
лечения в случае, когда канал не обнаружен (рис. 6, 
8, 9). Поэтому с диагностической точки зрения, важны 
не столько морфологические и структурные особенности 

дополнительного язычного корня, сколько его положе-
ние относительно фуркации основных корней.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На предмет встречаемости первого и второго моляра 
нижней челюсти с дополнительным язычным корнем 
обследовали 2 группы пациентов по 137 человек в каж-
дой:

•	Е — европейская группа, жители западной части 
Российской Федерации (Смоленская обл.);

•	А — азиатская группа, этнические корейцы — жи-
тели о. Сахалин.
Томограммы снимали на конусно-лучевых компью-

терных томографах Planmeca ProMax 3D Mid (Planmeca, 
Финляндия) и Rayscan Symphony Alpha (Ray Co., Ю. Ко-
рея). Визуализация проведена с помощью программного 
обеспечения Ez3D Plus (Vatech, Ю. Корея). Результаты 
визуализации сопоставляли с внутриротовыми рентге-
нограммами зубов, выполненными с помощью денталь-
ного рентгеновского аппарата Kodak CS2100 (Carestream 
Dental, США) и цифрового приемника изображения 
(радиовизиографа) GXS-700 (Gendex, США) и EzSensor 
1.5 (Vatech, Ю. Корея).

В  подавляющем большинстве у  первого моляра 
дополнительный язычный корень является производ-
ным дистального комплекса, однако, вне зависимо-
сти от того, производным какого корня является radix 
entomolaris, при внутриротовой рентгенографии зубов 
он может находиться в прямой интерпозиции к основ-
ному корню или располагаться проекционно между 
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корней. Таким образом, топографическое положение 
апикальной части дополнительного язычного корня 
влияет на возможность верифицировать его на внутри-
ротовой рентгенограмме зуба в процессе эндодонтиче-
ского лечения. Если дополнительный язычный корень 
расположен в интерпозиции к основному корню, его ве-
рификация с помощью внутриротовой рентгенограммы 
зуба, выполненной в прямой проекции параллельным 
методом, невозможна (рис. 10).

Поэтому логичным может считаться определение 
трех рентгенологических типов топографических вари-
антов положения апикальной части дополнительного 
язычного корня (radix entomolaris):

1)	Расположен в интерпозиции к дистальному корню 
(рис. 4, 10). Для внутриротовой рентгенографии 
зуба необходимо использовать мезиально-эксцент-
рический наклон тубуса рентгеновской трубки (пе-
реднюю косую проекцию, рис. 11).

2)	Находится проекционно между корней, в  интер-
позиции к фуркации (рис 1, 2). Верифицируется 
в  прямой проекции (рис.  12). Однако в  данном 
случае (в  прямой проекции) будет наблюдаться 
суммация теней пломбировочного материала или 
инструментов, установленных в основные каналы 
для верификации. Поэтому для получения раздель-
ного изображения теней инструментов в основных 

корнях необходима отдельная внутриротовая рент-
генограмма зуба, выполненная в дистально-эксцен-
трической проекции. Таким образом, при фурка-
ционном положении верхушки дополнительного 
язычного корня проводится полипозиционная вну-
триротовая рентгенография зубов в прямой и ди-
стальной косой проекции.

3)	Расположен в интерпозиции к мезиальному корню 
(рис. 7). Для верификации необходима дистально-
эксцентрическая проекция.
В  то  же  время следует отметить, что у  вторых 

и у третьих моляров во многих случаях передний и зад-
ний корни расположены очень близко друг к другу, а до-
полнительный язычный корень иногда представляет 
собой рудиментарное образование, поэтому его вери-
фикация с помощью диагностической внутриротовой 
рентгенографии бывает невозможна.

Частота встречаемости дополнительного язычного 
корня, по данным литературы, отличается в различ-
ных этнических группах и у европеоидов составляет 
2,0—5,0%, а у представителей монголоидной расы до-
ходит до 20—43%. Турецкие исследователи приводят 
данные об обнаружении radix entomolaris с помощью 
КЛКТ в первых и во вторых молярах у 2,9% населе-
ния [6], что совпадает с нашими результатами для Рос-
сийской Федерации. Дополнительный язычный корень 

чаще всего обнаруживается в тре-
тьих молярах, но  в  этом случае 
он имеет наименьшую клиническую 
значимость. Наибольшее значение 
имеет своевременная верификация 
дополнительного язычного корня 
первых и вторых моляров при пла-
нировании эндодонтического вме-
шательства.

Рис. 10. Мультипланарная реформация КЛКТ 
и внутриротовая рентгенограмма зуба 4.6. 
Дополнительный язычный корень дисталь-
ного комплекса, хронический периодонтит; 
пример позиционирования и результат вну-
триротовой рентгенографии зуба в  пря-
мой проекции — дополнительный язычный 
корень находится в  прямой интерпозиции 
к основному корню, наблюдается суммация 
теней верификационных эндодонтических 
инструментов�  
Fig.  10. Multiplanar reformation and intraoral 
radiograph of  the  tooth 4.6. Additional root 
radix entomolaris distal complex, chronic peri-
odontitis; example of positioning and the result 
of  intraoral radiography of  the  tooth in  direct 
projection — the additional root radix entomo-
laris is  in direct interposition to  the main root, 
there is a summation of the shadows of verifica-
tion endodontic instruments

Рис. 11. Мультипланарная реформация КЛКТ 
и внутриротовая рентгенограмма зуба 4.6, 
дополнительный язычный корень дисталь-
ного комплекса, хронический периодонтит, 
тот же  зуб (см.  рис.  17); пример позицио-
нирования и  результат внутриротовой 
рентгенографии в  передней косой проек-
ции  — дополнительный язычный корень 
отчетливо визуализируется, находится 
в  интерпозиции к  фуркации корней, наблю-
дается параллакс теней верификационных 
эндодонтических инструментов�  
Fig.  11. Multiplanar reformation and intraoral 
radiograph of  the  tooth 4.6, additional root 
radix entomolaris of the distal complex, chronic 
periodontitis, the  same tooth (see fig.  17); ex-
ample of positioning and the result of intraoral 
radiography in the anterior oblique projection — 
the additional root radix entomolaris is clearly 
visualized, it is in the interposition to the furca-
tion of the roots, parallax of shadows of verifica-
tion endodontic instruments is observed

Рис. 12. Внутриротовая рентгенография 
зуба 3.6, исследование в прямой проекции, 
дополнительный язычный корень, 
рентгенологический тип 2 
Fig. 12. Intraoral radiography of the tooth 3.6, 
examination in direct projection, additional 
root radix entomolaris radiological type 2
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РЕЗУЛЬТАТЫ

В соответствии с полученными данными у представи-
телей азиатской этнической группы дополнительный 
язычный корень первого и второго моляра встречается 
в 4,5 раза чаще, чем у европейцев (табл. 1).

Каждая группа исследования состояла из 137 паци-
ентов, имеющих на нижней челюсти первые и вторые 
моляры с обеих сторон. В группе А обнаружено 18 па-
циентов, имеющих дополнительный язычный корень 
у первых и вторых моляров, в группе Е — 4 пациента. 
Всего в группе А обнаружено 35 первых и вторых моля-
ров с дополнительным язычным корнем, в группе Е — 7, 
13,1 и 2,9% соответственно. В группе Е у 2 пациентов 
дополнительный язычный корень первого моляра вы-
явлен с  двух сторон (билатерально), с  одной сторо-
ны — у 1 пациента, все дополнительные язычные корни 
первых моляров относились к дистальному корневому 
комплексу. Вторые моляры с дополнительным язычным 
корнем в группе Е обнаружены у 2 пациентов, по одному, 
односторонне: один с дополнительным язычным корнем 
в мезиальном комплексе, один — с однокорневым зубом, 
4.7 имеющим С-образное строение канала в сочетании 
с дополнительным язычным корнем, у него же билате-
рально обнаружены первые моляры с дополнительным 
язычным корнем (табл. 2).

Анатомическому типу A (по Carlsen и Alexandersen) 
в группе Е соответствовал 1 дополнительный язычный 
корень первого моляра, типу B — 4 дополнительных 
язычных корня первого моляра и 1 дополнительный 
язычный корень второго моляров, типу C — 1 дополни-
тельный язычный корень второго моляра. Анатомиче-
ский тип AC не обнаружен (табл. 3).

Рентгенологическому типу 1 в  группе  Е соответ-
ствовало 4 дополнительных язычных корня у первых 
моляров и 1 у вторых. Типу 2 соответствовал допол-
нительный язычный корень у одного второго моляра. 
Тип 3 не обнаружен (табл. 4).

В  азиатской группе все зубы с  дополнительным 
язычным корнем оказались первыми молярами: у 17 па-
циентов —билатерально и только у одного пациента 
односторонне. Все относились к дистальному комплек-
су, имели раздельное строение, анатомический тип B 
и рентгенологический тип 1.

Одновременно осуществлялся поиск зубов с сим-
метрично раздвоенным мезиальным корнем (рис. 13). 
Таковые были найдены у 6 пациентов европейской груп-
пы (4,4%), раздвоение наблюдалось исключительно 

Таблица 1. Количество пациентов с дополнительным 
язычным корнем (radix entomolaris) 
Table 1. Number of patients with 
additional lingual root (radix entomolaris)

Группа
Пациентов Зубов

абс. % абс. %

Европейцы (n=137) 4 2,9 7 2,5
Азиаты (n=137) 18 13,1 35 12,7

Таблица 2. Топографическое и количественное распределение 
дополнительного язычного корня (radix entomolaris — RE) 
в европейской (Е) и азиатской (А) группе 
Table 2. Topographic and quantitative distribution 
of the additional lingual root (radix entomolaris — 
RE) in the European (E) and Asian (A) groups.
Группа/
зуб

Билате-
рально

Односто-
ронний

Дистальный 
комплекс

Мезиальный 
комплекс

С-образ-
ный + RE

Е
6 2 1 3 0 0
7 0 2 0 1 1

А
6 17 1 18 0 0
7 0 0 0 0 0

Таблица 3. Топографическое и количественное распределение 
анатомических типов каналов дополнительного язычного корня 
(radix entomolaris — RE) по Carlsen и Alexandersen 
Table 3. Topographic and quantitative distribution of anatomical 
types of channels of the additional lingual root (radix 
entomolaris — RE) according to Carlsen & Alexandersen
Группа/
зуб А В С АС С-образ-

ный + RE
Объеди-

ненный RE
Раздель-
ный RE

Е
6 1 4 0 0 0 3 2
7 0 0 1 0 1 0 2

А
6 0 35 0 0 0 0 35
7 0 0 0 0 0 0 0

Таблица 4. Рентгенологический тип 
дополнительного язычного корня 
Table 4. X-ray type of additional lingual root
Группа/
зуб 1 2 3

Е
6 4 1 0
7 0 0 1

А
6 35 0 0
7 0 0 0

Рис. 13. Мультипланарная реформация КЛКТ зуба 3.7: раздвоение 
переднего корня на две равноценные структуры; мезиальный корне-
вой комплекс представлен двумя одинаковыми корнями — щечным 
и язычным�  
Fig.  13. Multiplanar reformation of  CBCT tooth 3.7: The  bifurcation 
of the anterior root into two equivalent structures is determined; the mesial 
root complex is represented by two identical roots — buccal and lingual
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в мезиальном корне вторых моля-
ров у пациентов группы Е. Вполне 
вероятно, что в статистических ис-
следованиях ряда специалистов при 
таком варианте строения передний 
язычный корень тоже рассматри-
вался как дополнительный языч-
ный корень.

По  нашим наблюдениям, мо-
лочные зубы пациентов, у  кото-
рых формируется дополнительный 
язычный корень постоянных зубов 
тоже имеют дополнительные языч-
ные корни (рис. 14, 15).

Дополнительный корень моля-
ра на нижней челюсти, располага-
ющийся с щечной стороны, в сов-
ременной литературе обозначается 

термином «radix paramolaris»; встре-
чается крайне редко, обычно у вто-
рых моляров (рис. 16).

Казуистически у  вторых мо-
ляров может наблюдаться однов-
ременное наличие дополнитель-
ного язычного (radix entomolaris) 
и дополнительного щечного (radix 
paramolaris) корней (рис. 17).

Таким образом, на современном 
стоматологическом приеме при на-
личии качественной КЛКТ квали-
фицированному специалисту предо-
ставляется возможность не только 
правильно определить угол накло-
на тубуса рентгеновской трубки для 
проведения внутриротовой рентге-
нографии зуба, но и смоделировать 
результирующее изображение, т.е. 
провести прицельную визуализа-
цию зуба с использованием функ-
ции зонографии и заранее получить 
изображение, идентичное вну-
триротовой рентгенограмме зуба 
(рис. 18).

Рис. 14. Мультипланарная реформация КЛКТ, 
пациент 4  лет, корональный реформат 
по  оси дополнительного язычного корня 
первых моляров слева и  справа, аксиаль-
ный реформат нижней челюсти на  уровне 
средней трети корней моляров; 4.6, 3.6  — 
трехкорневое строение, наличие допол-
нительного язычного корня дистального 
комплекса у первых моляров билатерально; 
преэруптивное исследование, корни на эта-
пе формирования в  пределах корональной 
трети�  
Fig. 14 Multiplanar reformation, patient 4 years 
old, coronal reformat along the axis of the addi-
tional root radix entomolaris of the first molars 
left and right, axial section of  the  lower jaw 
at the level of the middle third of the roots of mo-
lars; 4.6, 3.6  — three-root structure, the  pres-
ence of  an  additional root radix entomolaris 
of the distal complex in the first molars bilater-
ally; pre-eruptive study, roots at the stage of for-
mation within the coronal third

Рис. 15. Мультипланарная реформация КЛКТ, 
пациент 4  лет; корональный реформат 
по  оси дополнительного язычного корня 
первых временных моляров слева и  спра-
ва, аксиальный реформат нижней челюсти 
на уровне средней трети корней временных 
моляров; 8.5 — четырехкорневое строение, 
наличие двух дополнительных язычных кор-
ней дистального и  мезиального комплекса, 
7.5  — трехкорневое строение, наличие до-
полнительного язычного корня дистального 
комплекса�  
Fig. 15. Multiplanar reformation, patient 4 years 
old; coronal reformat along the  axis of  the  ad-
ditional root radix entomolaris of the first tem-
porary molars left and right, axial cross-section 
of the lower jaw at the level of the middle third 
of  the  roots of  temporary molars; 8.5  — four-
root structure, the  presence of  two additional 
roots radix entomolaris of  distal and mesial 
complex, 7.5  — three-root structure, the  pres-
ence of  an  additional root radix entomolaris 
of distal complex

Рис. 18. Мультипланарная реформация КЛКТ, 
зуб 3.6, дополнительный язычный корень 
(стрелки а, в) дистального комплекса, ана-
томический тип  B, рентгенологический 
тип  2; пример виртуального позициониро-
вания с целью определения угла наклона ту-
буса рентгеновской трубки для проведения 
внутриротовой рентгенографии зуба (ак-
сиальный реформат, стрелка б), имитация 
результирующего суммационного изображе-
ния с помощью зонограммы (сагиттальный 
реформат)�  
Fig. 18. Multiplanar reformation, tooth 3.6, ad-
ditional root radix entomolaris (arrows a, c) 
of the distal complex, anatomical type B, radio-
logical type 2, an example of virtual positioning 
in order to determine the tilt angle of the X-ray 
tube for intraoral radiography of the tooth (axial 
reformate, arrow b), imitation of  the  resulting 
summation image using a  zonogram (sagittal 
reformate)

Рис. 16. Мультипланарная реформация КЛКТ, 
зуб 4.7, дополнительный щечный корень 
(radix paramolaris)�  
Fig. 16. Multiplanar reformation, tooth 4.7, ad-
ditional root radix paramolaris

Рис. 17. Мультипланарная реформация КЛКТ, 
зуб 3.7, определяется наличие одновременно 
дополнительного язычного корня (radix 
entomolaris) и  дополнительного щечного 
корня (radix paramolaris)�  
Fig.  17. Multiplanar reformation, tooth 3.7, de-
termined by the presence of both an additional 
root radix entomolaris and an  additional root 
radix paramolaris
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В соответствии с вышеприведенными данными, у 3% 
европейского населения западного региона Российской 
Федерации и у 18% представителей корейской этни-
ческой группы восточного региона обнаруживается 
сложное строение моляров нижней челюсти, обуслов-
ленное наличием дополнительного язычного корня 
(radix entomolaris). В большинстве случаев это затруд-
няет первичную диагностику и может служить одной 
из причин некачественного эндодонтического лечения. 
В свою очередь, данная анатомическая особенность ва-
риабельна по строению и требует детальной верифи-
кации с помощью трехмерного исследования — КЛКТ. 
С  ее  помощью врач-стоматолог и  врач-рентгенолог 
не только могут точно определить особенность строения 
нестандартного зуба, но и выбрать оптимальный способ 
внутриротовой рентгенографии, а также заранее смоде-
лировать изображение, соответствующее необходимой 
качественной внутриротовой рентгенограмме зуба.
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Проявления воспалительного характера в полости 
рта обусловлены полиэтиологичностью, прогрессиру-
ющим течением многих болезней, а также недостаточ-
ной эффективностью методов профилактики и лечения 
данных заболеваний [1]. Воспалительные заболевания 
полости рта представляют собой серьезную социальную 
проблему, ухудшая качество жизни населения, приводя 
к дискомфорту, нарушению функции жевания, артику-
ляции и последующей потере зубов.

Из наиболее часто встречающейся патологии поло-
сти рта заболевания пародонта требуют пристального 
внимания стоматологов всех специальностей. Пораже-
ние тканей пародонта приводит к деструкции не только 
мягких, но и костных структур. Тяжесть процесса может 
усугубляться генерализацией патологического процесса, 
ухудшая общее состояние ряда органов, систем и всего 
организма в целом.

В большинстве случаев лечебная тактика предус-
матривает комплексный подход, цели которого —лик-
видация воспалительных процессов, восстановление 
структурных и функциональных свойств тканей, повы-
шение местных и общих факторов защиты. Все выше-
перечисленное достигается комбинацией этиотропной, 
патогенетической и симптоматической терапии.

Однако понятие «комплексность» очень вариа-
тивно. В одних случаях в стоматологической практике 
комплексный подход будет включать сочетание разных 
терапевтических манипуляций, например антисептиков 
для полоскания полости рта с фитоотварами из лекар-
ственных растений и сеансов физиотерапии. В других 
случаях под комплексным лечением понимается тера-
пия, которая включает терапевтические, хирургические, 
ортопедические, ортодонтические и физиотерапевтиче-
ские манипуляции [2, 3].

Основной и главной причиной возникновения и раз-
вития большинства воспалительных процессов является 
микробный фактор, а следовательно, первостепенная 
задача терапии — антибактериальное воздействие.

Современные антибактериальные препараты по-
дразделяются на две основные группы: антисептики 
и антибиотики. Антисептические вещества обладают 
малой избирательностью и неселективной активностью. 
Взаимодействуя с белками клеток микроорганизмов, 
они вызывают коагуляцию белков микробной флоры, 
останавливая ее рост. При проведении литературного 
анализа было установлено, что наиболее часто исполь-
зуются следующие препараты.

Хлоргексидина биглюконат — органическое соеди-
нение широкого спектра действия. Он активен не только 
в отношении грамотрицательных и грамположитель-
ных бактерий, но и дрожжей, дерматофитов и липо-
фильных вирусов. Однако, несмотря на свою высокую 
активность, на споры он действует только при высокой 
температуре. Дезинфицирует кожные и слизистые по-
кровы, не вызывая их повреждения; используется в виде 
0,05%-ного и 0,2%-ного водных растворов.

Перекись водорода обладает сильным окисли-
тельным действием, продуцирует активные формы 

кислорода, оказывая антисептическое, дезодорирую-
щее и оксигенирующее действие; в стоматологии чаще 
применяется в виде 1—3%-ного раствора.

Мирамистин входит в группу катионных детерген-
тов, обладает выраженным антимикробным, противог-
рибковым и противовирусным действием, имеет низкую 
токсичность, используется в виде 0,01%-ного раствора.

Димексид — противовоспалительное, антисептиче-
ское средство для наружного применения. Механизм его 
действия связан с улучшением метаболических процес-
сов в очаге воспаления и инактивацией гидроксильных 
радикалов. Димексид проникает через клеточные мем-
браны, повышая их проницаемость для лекарственных 
препаратов.

Вышеперечисленные представители широко ис-
пользуются в составе многих современных гигиениче-
ских средств: ополаскивателей, гелей, бальзамов, зуб-
ных паст [4].

Кроме того, антибиотические вещества природно-
го или полусинтетического происхождения напрямую 
работают против патогенной микрофлоры. Обе груп-
пы уже достаточно хорошо изучены, но применение 
их в полости рта связано с определенными сложностя-
ми. Прежде всего в полости рта необходимо достичь 
определенную концентрацию препарата на  участке, 
подвергаемом лечению, в течение необходимого вре-
мени, что крайне затруднительно из-за выделения слю-
ны и ротовой жидкости. Как следствие, при изменении 
концентрации лекарственных средств возможно осла-
бление или прекращение терапевтической эффектив-
ности. К тому же многочисленными исследованиями 
были выявлены частые раздражающие и  аллергиче-
ские проявления. Описаны случаи окрашивания зубов, 
пломб и языка, неприятный вкус, расстройство вкусовой 
чувствительности, десквамация эпителия полости рта 
и последующее изменение микробиоценоза полости рта.

Вызывая сенсибилизацию организма, противоми-
кробные лечебные препараты воздействуют на микроф-
лору полости рта, приводя к дисбактериозу и изменению 
сапрофитной микрофлоры. Кроме того, антибиотикоте-
рапия приводит к селекции устойчивых форм патогенов, 
способствующих генерализации воспалительных про-
цессов на уровне организма [5].

Важно отметить, что исходя из принципов этиопа-
тологии воспалительных процессов в полости рта и че-
люстно-лицевой области, помимо микробной агрессии, 
практически всегда приходится проводить коррекцию 
нарушений микроциркуляции, способствующей веноз-
ному застою, накоплению метаболических токсинов 
и внеклеточной жидкости. Кровоточивость, отек и боль 
тканей — вот самые яркие проявления воспалительных 
процессов в полости рта.

Многочисленные исследования доказывают факт 
повреждения клеточных структур и, как следствие, 
нарушение клеточного гомеостаза. В результате про-
дуцируется образование свободных радикалов, запу-
скается процесс ускоренного старения и разрушения. 
Таким образом формируется замкнутый порочный круг, 
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существенно осложняющий терапевтический процесс. 
Подобные состояния в организме требуют общей до-
полнительной антиоксидантной защиты.

У пациентов с воспалительными процессами в поло-
сти рта на фоне длительных психоэмоциональных не-
гативных реакций и невротических состояний довольно 
часто выявляются нарушения психоневрологического 
характера. В настоящее время назначение психотерапев-
тических, адаптогенных и общеукрепляющих препара-
тов требуется все большему количеству пациентов [6, 7].

Резюмируя все вышесказанное, становится очевид-
но, что назначение и применение такого широкого круга 
медикаментов способствует аллергизации организма 
и появлению «лекарственной болезни» как новой но-
зологии.

На сегодняшний день воспалительные заболевания 
занимают одно из лидирующих мест. Подавляющее чи-
сло воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области имеют одонтогенное происхождение, однако 
сегодня известно и лекарственное происхождение (ле-
карственный, или бисфосфонатный, или ишемический 
остеонекроз) челюстей.

Патогенез его окончательно не ясен. По мнению 
нескорых авторов, одним из патогенетических факторов 
является кислая среда, возникающая в очагах хроничес-
кого воспаления, которая приводит к более активному 
высвобождению препаратов из костной ткани и их не-
гативному влиянию на  процессы ремоделирования. 
В зарубежной литературе в терминологии, касающей-
ся бисфосфонатного некроза челюстей, используется 
термин ишемический (аваскулярный) некроз кости, 
что акцентирует внимание на сосудистый компонент 
этиологии заболевания. Известными факторами риска 
остеонекроза челюсти являются раковое заболевание, 
его лечение (химиотерапия, лучевая терапия, корти-
костероиды), сопутствующие заболевания (анемия, ко-
агулопатия, инфекция) — лекарственный некроз.

На современном этапе перед медицинскими работ-
никами-практиками стоит непростая задача — поиск 
и обоснованный выбор эффективных средств с нуж-
ными терапевтическими свойствами для лечения вос-
палительных процессов в челюстно-лицевой области 
и организма в целом, а также разработка рациональных 
методов их применения.

С целью нормализации микрофлоры полости рта 
современная медицина в поисках эффективных анти-
микробных способов защиты здоровья человека все 
большее внимание обращает на природные раститель-
ные препараты. Такие важные свойства натурального 
растительного сырья, как биосовместимость и малая 
токсичность с высокой терапевтической эффективно-
стью, а также возможность их длительного применения 
без существенных побочных явлений, позволяют гово-
рить об их значимых преимуществах. Эффект терапии 
может быть получен при разных способах применения.

Рабочими схемами применения растительных 
препаратов могут быть самостоятельный прием или 
в комбинации с медикаментозной терапией. Кроме того, 

природные растительные препараты в лечебных или 
в профилактических целях могут назначаться в поддер-
живающей или в курсовой схеме.

В современной медицине натуропатия — наука, ко-
торая имеет богатый опыт многих поколений, — прев-
ратилась в официально признанный научный метод 
лечения, и сегодня она бурно развивается. При решении 
задач по купированию воспалительных процессов у сто-
матологических пациентов в настоящее время внимание 
все больше акцентируется на возможности применения 
фитотерапии как составляющей натуропатии.

Фитотерапия — метод лечения и профилактики 
заболеваний с  помощью лекарственных препаратов 
на основе растительного сырья. Он включает исполь-
зование непосредственно лекарственных растений, аро-
матерапию, гидролатотерапию и другие методы. Для 
большинства специалистов и пациентов более знакомы 
способы применения растительных препаратов в виде 
экстрактов, настоев, отваров из листьев, цветков или 
корней лекарственных растений, как для индивидуаль-
ной практики, так и при профессиональной помощи [8, 
9]. Но сегодня появляются новые, пока малоизвестные 
формы применения в виде гидролатов, водных дистил-
лятов из ценных лекарственных растений.

Ароматерапия — это лечение натуральными эфир-
ными маслами, обладающими противомикробными 
и противовирусными свойствами. Применение таких 
масел оказывает противовоспалительное, бактерицид-
ное и антисептическое, а также антиоксидантное, высо-
корегенерирующее и седативное действие. В современ-
ной ароматерапии эфирные масла вводят в организм 
путем ингаляций, а также накожным и трансдермаль-
ным путем.

Кроме того, в стоматологии ароматерапия является 
полезным дополнительным и альтернативным мето-
дом релаксации и снятия стресса. Терапия представляет 
собой применение ароматических соединений, таких 
как эфиры, для коррекции настроения и когнитивной 
функции пациента. Доказано, что запахи стимулируют 
лимбическую систему, запуская механизмы влияния 
на нервную систему. Чаще всего с целью устранения 
тревожности в  условиях стоматологического прие-
ма используют эфирные масла апельсина и лаванды. 
Апельсиновое масло стимулирует парасимпатическую 
систему, подавляя симпатическую. Масло шалфея или 
лаванды стимулирует действие автономной нервной 
системы, что, в свою очередь, снижает уровень беспо-
койства [10, 11].

На сегодняшний день гидролатотерапия — пока 
малоизвестный способ профилактики и лечения вос-
палительных и бактериальных заболеваний. Однако 
уже получены результаты, доказывающие положитель-
ные качества при лечении различных патологических 
процессов, в том числе воспалительных. Данный вид 
физиотерапевтического лечения представляет собой 
изготовление растворов из растительного сырья мето-
дом вытяжки полезных веществ с помощью парового 
или водяного воздействия. Использование гидролатов 
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в практике стоматолога имеет больший спектр направ-
ленности, поскольку их  можно безопасно наносить 
на слизистую оболочку рта.

Возможности гидролато- и ароматерапии в стома-
тологии очень широки — от общего применения в виде 
ингаляций до местного в виде ополаскивателей и аппли-
каций. Грамотное применение того или иного средства 
или их комбинация при лечении или профилактике за-
болеваний полости рта поможет значительно улучшить 
результат терапии.

Изучение новых видов растительного сырья, введе-
ние их в официальную медицину в виде лекарственных 
средств и биологически активных пищевых добавок 
крайне полезно благодаря противомикробным, проти-
вовоспалительным, регенеративным, болеутоляющим, 
ранозаживляющим, сосудоукрепляющим, иммуности-
мулирующим, антиоксидантным и другим необходимым 
характеристикам. Научные и практические наблюдения 
показывают, что благодаря комплексу родственных ор-
ганизму биологически активных компонентов лекарст-
венные растения, фито- и аромапрепараты могут есте-
ственно включаются в обменные процессы организма, 
проявляя эффекты, по терапевтической активности за-
частую не уступающие синтетическим аналогам [12, 13].

Многокомпонентный состав в виде витаминов, фи-
тогормонов, фитонцидов, алкалоидов, спиртов, кетонов, 
микроэлементов, эфирных и жирных масел оказывает 
влияние на обменные процессы, повышает защитные 
свойства тканей организма, нормализует гомеостаз. Так, 
к ароматическим и лекарственным растениям средней 
полосы России с выраженной противомикробной ак-
тивностью чаще всего относятся эфироносы с преоб-
ладанием в своем составе терпеноидных и фенольных 
соединений. В стоматологической практике чаще всего 
используются следующие эфироносные растения: ти-
мьян, чабрец, гвоздику, эвкалипт, лавр, розу, герань, 
пихту, сосну и другие.

Растения с выраженными противовоспалительны-
ми свойствами: ромашка, календула, девясил, зверобой, 
лопух, эвкалипт. Растения с выраженными кровооста-
навливающими свойствами: тысячелистник, крапива, 
подорожник, кровохлебка и др. Растения с выражен-
ными вяжущими свойствами: дуб, бадьян, зверобой, 
черемуха и др. Растения, обладающие регенерирующи-
ми и ранозаживляющими свойствами: роза, ромашка, 
облепиха, шиповник, черная смородина, рябина и мно-
гие другие. Все перечисленные лекарственные растения 
широко используются в стоматологической практике 
и для производства лечебно-профилактических средств 
стоматологического назначения.

В современной медицине применяются разные фор-
мы лекарственных растений и используются различные 
методики их применения. Фитопрепараты в практике 
достаточно часто используют в виде фитосборов для 
отваров, настоек, вытяжек, соков, фитопаст, фитопара-
финов, фитовзвесей, фитомазей [14—16].

Несмотря на свою многотысячную историю аро-
матерапия, использующая эфироносные растения, 

в настоящий момент не очень хорошо изучена. Совре-
менные исследования описывают использование ги-
дролатов, эфирных масел в комбинации с базовыми 
маслами.

Фармакологический интерес к эфиросодержащему 
растительному сырью в большей степени вызван к про-
дуктам вторичного биосинтеза: алкалоидам, терпенам, 
флавоноидам. Из них современная медицина получает 
более 10% высокоактивных лекарственных препара-
тов, обладающих сильнейшим противовоспалительным 
свойством.

Исследователями установлен значительный про-
тивовоспалительный эффект эфирного масла лаванды, 
по своей терапевтической активности сравнимый с дей-
ствием смеси гидрокортизона и витамина В. Похожими 
свойствами обладают хвойное масло, масло монарды, 
лавра, базилика.

Флавоноиды — одна из наиболее многочисленных 
групп фенольных соединений, причем главным свой-
ством этих веществ является P-витаминная активность, 
выражающаяся в способности снижать проницаемость 
и хрупкость кровеносных капилляров, благодаря че-
му эти препараты обладают противовоспалительными 
и антибактериальными свойствами. Надо особо отме-
тить, что, обладая разнообразным биологическим дей-
ствием, флавоноиды практически не токсичны.

Биологически активные вещества растений терпе-
ноиды проявляют свое антимикробное и противово-
спалительное, а также обезболивающее, антивирусное 
и антисептическое действие.

При изучении влияния терпеноидов эфирных ма-
сел фенхеля, эвкалипта и герани на барьерные свой-
ства очага воспаления была выявлена их способность 
увеличивать проницаемость воспалительного барьера 
на 25—30%. Противовоспалительные свойства терпе-
новых соединений объясняются их антагонизмом к ги-
стамину и серотонину, а также активацией лейкоцитов 
и их фагоцитарной активностью [17].

Показана высокая противовоспалительная актив-
ность эфирных масел тысячелистника и полыни, со-
держащих терпеновые и азуленовые фракции. В дозе 
50 и 100 мг/кг они способны оказывать выраженное 
антиэкссудативное действие, снижать проницаемость 
капилляров и устранять отек.

Исследования российских ученых по  изучению 
свойств природных терпенов пихты сибирской дока-
зали их способность запускать в организме человека 
процесс аутофагии — это основа процесса очищения 
от токсинов и улучшения метаболизма тканей. Резуль-
таты исследований действия терпенов пихты сибирской 
направлены на разработку и применение природных 
препаратов не только в стоматологии, но и в других об-
ластях медицины: оториноларингологии, дерматологии, 
хирургии, онкологии, геронтологии [18—20].

В  стоматологической практике все вышеперечи-
сленные формы растительных препаратов используют-
ся для полосканий, инстилляций, аппликаций, а также 
в качестве орошающей жидкости при ультразвуковом 
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кюретаже патологических зубодесневых карманов и для 
ирригации полости рта.

Это важная составляющая в профилактических, ре-
абилитационных и поддерживающих целях и в амбула-
торных, и в домашних условиях.

На нашем рынке хорошо известны следующие ле-
карственные средства растительного происхождения 
отечественного и зарубежного производства: «Хлоро-
филлипт», «Ротокан», «Настойка календулы», «Настой-
ка эвкалипта», «Мараславин», «Дентинокс», «Стома-
тофит», «Калгель», «Камистад», «Элюгель», бальзамы 
«Весна плюс», «Фитодент».

Примером активного использования лекарственных 
растений в стоматологии являются зубные пасты. Реко-
мендации по выбору лечебных зубных паст и их состава 
зависят от состояния полости рта, вида патологии, тя-
жести процесса. Наиболее часто в составы препаратов 
включается сырье на основе лекарственных растений: 
эвкалипта, чистотела, зверобоя, ромашки, календулы, 
гвоздики, тысячелистника, можжевельника, мяты, шал-
фея, мирры, пихтовой живицы и многих других [21, 22].

Появляется все больше продукции для ежедневного 
стоматологического применения, уже готовых к исполь-
зованию или в виде концентратов для самостоятельного 
разведения.

С целью седативного и общеукрепляющего дейст-
вия широкое распространение получили препараты пу-
стырника и корня валерианы, а также настойка пиона. 
Для снятия невротических состояний и психоэмоци-
онального напряжения часто назначаются раститель-
ные адаптогены: препараты женьшеня, элеутерококка, 
родиолы розовой, лимонника китайского и ингаляции 
эфирных масел лаванды, дуба, ромашки [23—25].

Положительный эффект от наружного и внутренне-
го применения оказывают продукты паровой дистилля-
ции — гидролаты шалфея, мелиссы, мяты, обладающие 
широким спектром фармакологически значимых био-
логических активностей. Именно водорастворимость 

данных веществ открывает широкие возможности для 
их  безвредного применения широкому возрастному 
контингенту в виде ополаскивателей, ротовых ванночек 
и для ультразвуковых манипуляций [26].

Интересно отметить, что в последнее время стано-
вится популярной новая концепция спа-стоматологии, 
где применение фитоароматических эссенций занимает 
ведущее положение. В спа-стоматологии объединяет-
ся целый комплекс профессиональных гигиенических 
и косметических процедур для полости рта и лица с ис-
пользованием термальной воды и растительных препа-
ратов, содержащих эфирные масла. Сочетанное воздей-
ствие этого комплекса полезных природных ресурсов 
позволяет усилить терапевтический эффект каждого 
и получить действенный результат для клиента: отбе-
ливание, насыщение зубов кальцием и фосфором, рас-
слабление и эмоциональное удовольствие от аромате-
рапии [27—30].

Резюмируя все вышеперечисленное, можно отме-
тить, что для дальнейшего совершенствования качества 
профилактических, лечебных и реабилитационных ме-
роприятий в  стоматологической практике изучение 
свойств биологических активных веществ лекарствен-
ных растений, разработка натуральных природных пре-
паратов, а также оптимальных методик их применения 
является весьма перспективным направлением. Даль-
нейшие исследования лекарственных растений позволят 
выявить новые аспекты их биологической натуральной 
активности, а также разработать схемы их безопасно-
го и эффективного применения в медицине в целом 
и в стоматологии в частности.
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Современные представления 
о патогенетических факторах развития 
пародонтита и потенциальных 
эффектах лиганд-ассоциированной 
активации рецепторов витамина D: 
обзор зарубежной литературы

Реферат. Пародонтит как сложное и многофакторное заболевание 
с нелинейным характером прогрессирования и диспропорциональ-
ным иммунным ответом остается актуальной проблемой в стомато-
логии, в том числе в направлении поиска новых высокоэффектив-
ных методов коррекции и профилактики, включая патогенетически 
обоснованные подходы модуляции иммунного ответа организма. 
В обзоре литературы представлены современные ключевые патоге-
нетические звенья и наиболее значимые, вовлеченные в реализацию 
поражения пародонта клеточные субпопуляции, с соответствующи-
ми потенциальными точками приложения лиганд-ассоциированной 
активации рецепторов витамина D. Имеющиеся в литературе данные 
указывают на выраженный противовоспалительный вектор эффек-
тов витамина D и его аналогов, характеризующийся подавлением 
разрушения E-кадгериновых контактов кератиноцитов, индукцией 
поляризации клеток моноцитарно-макрофагального ряда в сторону 
противовоспалительного M2-фенотипа, стимуляцией сдвига в ба-
лансе Th1/Th2-клеток в сторону T-хелперов 2-го типа, а в балансе 
Th17/Treg — в сторону регуляторных T-лимфоцитов. Представленные 
данные ряда клинических исследований и метаанализов указывают 
на наличие статистически достоверно более низких уровней 25-ги-
дроксивитамина D в крови у пациентов с хроническим пародонтитом 
по сравнению со здоровыми пациентами контрольных групп, хотя 

данные исследования характеризуются значительной гетерогенно-
стью и вариабельностью. Заключение. Имеющиеся в литературе 
данные указывают на наличие нескольких ключевых потенциальных 
точек приложения эффектов лиганд-ассоциированной активации ре-
цепторов витамина D при пародонтите, объединенных общим про-
тивовоспалительным вектором иммуномодуляции и затрагивающих 
систему как неспецифического, так и адаптивного иммунного ответа. 
Существующие предпосылки диктуют необходимость проведения 
дополнительных экспериментальных и клинических исследований, 
направленных на выявление закономерностей изменения иммунной 
реактивности непосредственно в пародонте в условиях применения 
витамина D.

Ключевые слова: пародонтит, патогенез, витамин D, воспаление
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Abstract. Periodontitis, as a complex and multifactorial disease with a non-linear nature of pro-
gression and an imbalanced immune response, continues to be an urgent problem in dentistry, 
as well as the searching strategy for new highly effective methods of correction and prevention, 
including pathogenetically reasonable approaches to modulate the body’s immune response. 
The literature review presents modern key pathogenetic links and the most significant cellu-
lar subpopulations involved with the corresponding potential targets of vitamin D application. 
The available literature data indicate a pronounced anti-inflammatory vector of effects of vita-
min D and its analogs, characterized by suppression of the destruction of E-cadherin contacts 
of keratinocytes, induction of polarization of monocytic and macrophageal cells towards the an-
ti-inflammatory M2 phenotype, stimulation of a shift in the balance of Th1/Th2 cells towards 
T-helpers of the 2nd type, and in the balance of Th17/Treg towards regulatory T-lymphocytes. 
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The presented data from a number of clinical studies and meta-analyses 
demonstrate the presence of statistically significantly lower blood lev-
els of 25-hydroxyvitamin D in patients with chronic periodontitis com-
pared with healthy controls, although these studies are characterized 
by significant heterogeneity and variability. Conclusion. The available 
literature data indicate the presence of several key potential points 
of application of the effects of ligand-associated activation of vitamin D 
receptors in periodontitis, united by a common anti-inflammatory im-
munomodulation and affecting both nonspecific and adaptive immune 
responses. The existing prerequisites dictate the need for additional, 
both experimental and clinical studies aimed at identifying patterns 

of changes in immune reactivity directly in the periodontium under 
the conditions of vitamin D application.
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ВВЕДЕНИЕ

В 1920-х гг. результатом изучения рахита стало откры-
тие жирорастворимого стероидного гормона, известно-
го как витамин D (кальциферол) [1]. Под воздействием 
ультрафиолетового света B (УФ-B) в коже посредством 
фотохимической реакции происходит превращение 
предшественника витамина  D (7-дегидрохолестеро-
ла) в витамин D3 (холекальциферол). Помимо этого, 
тогда как витамин D3 является естественной формой 
для человека и животных, в грибах, дрожжах и про-
дуктах растительного происхождения содержится ви-
тамин D2 (эргокальциферол), и термин «витамин D», 
как правило, распространяется на оба этих соединения 
(D2 и D3). В печени витамин D превращается в актив-
ный метаболит — 25-гидроксивитамин D [25(OH)D или 
кальцидиол], который является наиболее распростра-
ненным и широко используемым биомаркером уровня 
витамина D в сыворотке крови [2].

Поскольку витамин D и его метаболиты являются 
липофильными соединениями, в крови они связывают-
ся с транспортными белками, такими как белок, связы-
вающий витамин D. В последующем, преимущественно 
в почках, 25(OH)D превращается в активную форму 
1,25(OH)2D3 (кальцитриол), который выполняет не-
сколько эндокринных функций и  характеризуется 
плейотропным действием, включая транспорт и абсорб-
цию кальция, метаболизм костной ткани, регуляцию 
артериального давления, секреции инсулина и т.д. По-
мимо этого, кальцитриол обладает рядом ауто- и пара-
кринных эффектов, оказывая влияние на гуморальный 
и клеточный иммунный ответ, пролиферацию и диффе-
ренцировку клеток, реализуя свои эффекты посредством 
связывания со специфическим ядерным рецептором 
витамина D (VDR), который, в свою очередь, выступа-
ет не только в качестве непосредственного эффектора, 
но и в качестве ключевого фактора транскрипции мно-
жества генов [3]. Таким образом, витамин D играет фун-
даментальную роль в поддержании гомеостаза, в том 
числе иммунного [4].

В соответствии с международными рекомендаци-
ями и по мнению большинства исследователей, дефи-
цит витамина  D обычно определяется как значение 
25(OH)D <30 нг/мл (75 нмоль/л) [5]. Дефицит вита-
мина D представляет собой проблему общественного 

здравоохранения особой важности, поскольку, по раз-
ным оценкам, данное состояние затрагивает более 
1 млрд человек во всем мире. При этом недостаточность 
или субклинический дефицит витамина D может ох-
ватывать до 50% всего населения мира [6], а в особых 
популяциях, включая пожилых лиц, пациентов с хрони-
ческими заболеваниями, беременных женщин — вплоть 
до 80—90% [7]. При этом общие факторы, которые 
способствуют низкому уровню витамина D, включают 
снижение его потребления с пищей, ограниченный уро-
вень инсоляции, снижение уровня эндогенного синтеза 
и метаболизма в результате патологических изменений 
со стороны кожи, печени или почек [8]. Такие факторы, 
как пожилой возраст, ожирение, нарушения метаболиз-
ма жиров, представляют собой дополнительные факто-
ры, влияющие на статус витамина D.

В  рамках многочисленных экспериментальных 
и клинических исследований была продемонстрирована 
связь между дефицитом и/или недостатком витамина D 
и широким спектром аутоиммунных и инфекционных 
заболеваний, сахарным диабетом 2-го  типа, преэк-
лампсией, артериальной гипертензией и другими сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, неврологической 
патологией, остеопорозом, различными видами злока-
чественных новообразований и т.д. [5, 9, 10]. Не исклю-
чаются и наиболее распространенные заболевания ор-
ганов и тканей рта и зубочелюстной системы, включая 
кариес и заболевания пародонта [11, 12].

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ 
ОБ  ЭТИОПАТОГЕНЕЗЕ И  МОРФОГЕНЕЗЕ 
ПАРОДОНТИТА

Пародонтит представляет собой преимущественно ин-
фекционное воспалительное заболевание пародонта, 
включая десну, основную соединительную ткань, це-
мент на поверхности корня зуба, костную ткань альвео-
лярного отростка челюстной кости и периодонтальную 
связку между цементом и костью. Пародонтит является 
многофакторным заболеванием, в развитии и прогрес-
сировании которого установлена роль как генетических, 
так и  приобретенных внешних и  внутренних факто-
ров. Наиболее характерной особенностью пародонтита 
по мере прогрессирования заболевания является акти-
вация остеокластогенеза и разрушение костной ткани 



22
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (3) июль—сентябрьПародонтология

альвеолярного отростка — необратимый процесс, кото-
рый, в конечном итоге приводит к разрушению связоч-
ного аппарата зуба и его утрате [13].

Пародонтиты, особенно легкие формы, крайне рас-
пространены среди взрослых лиц по всему миру с пока-
зателем распространенности около 62% [14] и увели-
чением частоты развития тяжелых форм заболевания 
начиная с 30—40 лет [15]. На распространенность па-
родонтита оказывают влияние некоторые демографи-
ческие показатели: возраст, пол, этническая принад-
лежность и социально-экономический статус. Другие 
способствующие факторы включают курение, сахарный 
диабет, метаболический синдром и ожирение [16]. Вы-
ступая, по данным статистики, в качестве одной из ос-
новных причин потери зубов у взрослых, зачастую паро-
донтит осложняется смещением и гипермобильностью 
зубов, что в конечном итоге приводит к выраженным 
нарушениям прикуса и необходимостью ортодонтиче-
ского и ортопедического лечения [17, 18].

В настоящее время установлено, что пусковым мо-
ментом в развитии пародонтита являются микроорга-
низмы зубного налета, формирующего тонкую пленку 
на поверхности самого зуба и десны. Это подтвержда-
ется как экспериментальными наблюдениями с широко 
апробированными моделями экспериментально-инду-
цированного пародонтита у лабораторных животных 
с наложением лигатуры на область шейки зуба и на-
рушением самоочищения слизистой от микроорганиз-
мов, так и клиническими исследованиями. В частности, 
по данным анализа более 250 штаммов бактерий был 
определен расширенный микробиологический про-
филь биопленки у пациентов с различными формами 
пародонтита [19]. При этом идентифицировать один 
или несколько определенных возбудителей, которые 
преимущественно отвечают за начало инфекционного 
процесса в пародонте, так и не удалось [20], что пред-
полагает этиологическую роль скорее не отдельных ми-
кроорганизмов, а дисбиоза, т.е. дисбаланса микробной 
биопленки [21, 22].

Несмотря на ведущую роль локального дисбиоза 
в запуске пародонтита, присутствие микробной био-
пленки с патогенными микроорганизмами является 
необходимым, но недостаточным условием развития 
воспалительного процесса. В качестве еще одного недо-
стающего необходимого условия выступают иммунный 
дисбаланс и иммунная гиперреактивность на микробное 
присутствие [23]. В отличие от микробного фактора, этот 
дисбаланс чрезвычайно сложен и недостаточно изучен, 
с множеством модулирующих факторов, которые зави-
сят в том числе от профилей генетической и иммунной 
реактивности организма-хозяина. Тем не менее можно 
выделить несколько ключевых компонентов иммунно-
го ответа при развитии пародонтита, и каждый из них 
находится в тесной взаимосвязи друг с другом. Среди 
этих компонентов следует выделить неспецифические 
защитные функции эпителия (кератиноцитов), функ-
ции антигенпредставляющих клеток (макрофагов и ден-
дритных клеток), участие в воспалительном процессе 

нейтрофилов и клеток лимфоидного ряда. В этой связи 
ниже будут более детально описаны современные пред-
ставления о роли каждого из указанных выше компо-
нента с потенциальными точками приложения лиганд-
ассоциированной активации рецепторов к витамину D.

КЛЮЧЕВЫЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ КОМПОНЕНТЫ 
РЕАЛИЗАЦИИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
В  ПАРОДОНТЕ И  ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ТОЧКИ 
ПРИЛОЖЕНИЯ ЛИГАНД-АССОЦИИРОВАННОЙ 
АКТИВАЦИИ РЕЦЕПТОРОВ ВИТАМИНА  D

Эпителий десны
Эпителиальные клетки функционируют в  качестве 
неспецифического физического и иммунного барьера 
против патогенных микроорганизмов, а также во мно-
гом инициируют врожденный и приобретенный им-
мунный ответ, реагируя, в частности, на бактериальную 
флору [24]. Кератиноциты способствуют реализации 
воспалительного ответа в пародонте, начиная с ранних 
стадий, секретируя первую волну цитокинов и высту-
пая в качестве триггерного сигнала для рекрутирования 
специализированных иммунных клеток и модуляции 
более специфических иммунных реакций. В частности, 
в эксперименте in vitro с использованием клеточной 
культуры кератиноцитов десны (OKF6/TERT2) и воз-
будителя Aggregatibacter actinomycetemcomitans, являю-
щегося одним из типичных микроорганизмов, обнару-
живаемых при пародонтите, кератиноциты в течение 
первых нескольких часов продемонстрировали значи-
тельное повышение уровня экспрессии провоспалитель-
ных цитокинов и маркеров клеточного повреждения, 
включая IL-1β, IL-6, IL-8, IL-18, TNF-α, MMP-9, RANKL 
и др. [25]. Механизмом подобного ответа кератиноци-
тов, по всей видимости, следует считать сигнальные 
пути, опосредованные Толл-подобными рецепторами 
(TLR), экспрессия которых была продемонстрирована 
в эпителиальных клетках десны [26].

Помимо этого, кератиноциты десны способны се-
кретировать и другие медиаторы иммунного ответа: 
β-дефенсины, кателелицидины и целый ряд факторов 
роста, включая трансформирующий фактор роста, эпи-
дермальный фактор роста и фактор роста сосудисто-
го эндотелия [27, 28]. В этой связи в качестве немало-
важного фактора следует упомянуть, что при развитии 
пародонтита в  значительной степени активируется 
и ускоряется процесс эпителиально-мезенхимального 
перехода со снижением уровня иммуногистохимиче-
ской экспрессии в кератиноцитах эпителиальных мар-
керов (E-кадгерина и β-катенина) и соответствующим 
появлением экспрессии виментина [29], хотя роль дан-
ного феномена в условиях пародонтита еще предстоит 
выяснить.

Хотя данные об эффектах витамина D и соответ-
ственно лиганд-ассоциированной активации рецеп-
торов витамина  D (VDR) в  отношении кератиноци-
тов рта довольно ограничены, тем не менее, имеются 
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экспериментальные доказательства того, что витамин D 
способен предотвращать TNF-α-индуцированное разру-
шение плотных межклеточных E-кадгериновых контак-
тов за счет подавления выработки металлопротеиназы 
(MMP-9) и сигнального пути NF-κB [30]. Также получе-
ны свидетельства β-катенин-опосредованной антипро-
лиферативной активности комплекса 1,25(OH)2D3/VDR 
с параллельным усилением способности кератиноцитов 
к дифференцировке [31].

Применительно к эпителиально-мезенхимально-
му переходу, поскольку экспрессия и/или активность 
факторов транскрипции, которые приводят к переходу, 
индуцируются и контролируются несколькими сигналь-
ными путями, и главный из них — путь трансформирую-
щего фактора роста (TGF-β) [32], а витамин D является 
мощным ингибитором экспрессии TGF-β [33], ожидае-
мый эффект лиганд-ассоциированной активации VDR — 
подавление эпителиально-мезенхимального перехода.

Малоизученным, но перспективным направлением 
исследований считается изучение малых некодирую-
щих РНК в реализации сигнальных путей регуляции 
клеточного цикла, пролиферации и дифференцировки 
воспалительного ответа. В частности, в недавней работе 
было показано, что комплекс витамин D/VDR приводил 
к повышению уровня экспрессии miRNA-27a/b (малая 
некодирующая РНК, являющаяся активатором сигналь-
ного пути Wnt) в кератиноцитах рта человека, хотя эти 
эффекты были показаны на фоне красного плоского 
лишая [34].

Подтвержденная иммуногистохимическая экс-
прессия и экспрессия мРНК рецепторов витамина D 
в преимущественно базальных отделах многослойного 
плоского эпителия десны [35], а также спектр потенци-
альных точек приложения эффектов лиганд-ассоцииро-
ванной активации VDR применительно к кератиноци-
там дает основание предполагать эффекты применения 
витамина  D и  его аналогов на  эпителий в  условиях 
развития пародонтита. Потенциальные эффекты ли-
ганд-ассоциированной активации VDR направлены 
на укрепление эпителиального барьера и, соответствен-
но, на повышение уровня неспецифической иммунной 
резистентности.

Нейтрофилы
Нейтрофилы образуют первичную систему неспецифи-
ческой иммунной защиты в пародонте, секретируя в том 
числе антимикробные пептиды (α-дефенсины и др.). 
Примечательно, что их трансэпителиальная миграция 
является непрерывным процессом, который наблюда-
ется в норме, что отличает ткани десны от других ор-
ганов [36].

По мере реализации своей основной фагоцитарной 
функции нейтрофилы в норме достаточно быстро по-
гибают путем апоптоза, а также за счет других видов 
клеточной гибели [37]. При этом, поскольку нейтрофи-
лы секретируют значительное количество провоспали-
тельных цитокинов, в частности IL-8 [38], поддержи-
вая статус иммунной гиперреактивности, элиминация 

нейтрофилов из очага воспаления является отличитель-
ной чертой разрешающей фазы воспаления и начала 
репарации. В случае с пародонтитом своевременная 
элиминация нейтрофилов не происходит или она зна-
чительно отсрочена (отчасти это связано с самой ми-
кробной биопленкой) на фоне поддержания активного 
рекрутинга и подавления апоптотической гибели кле-
ток [39]. При этом вместо усиления элиминации пато-
генов нейтрофилы, наоборот, демонстрируют признаки 
нарушения фагоцитарной активности и антибактери-
альной функции [40].

В настоящее время считается, что нейтрофилы яв-
ляются одной из ключевых клеточных популяций, за-
действованных в реализации иммунного дисбаланса 
при развитии пародонтита. Одна из главенствующих 
ролей в дисрегуляции отводится так называемому меха-
низму нейтростата, т.е. системе с отрицательной обрат-
ной связью, включающей каскад цитокинов IL-23, IL-17 
и гранулоцитарный колониестимулирующий фактор 
(G-CSF) [41].

Данные в  отношении эффектов лиганд-ассоци-
ированной активации VDR на нейтрофилы достаточно 
ограничены и противоречивы. В частности, было по-
казано, что 25(OH)2D3 способствовал секреции IL-6, 
IL-8 и TNF-α нейтрофилами после их стимуляции ли-
пополисахаридами, а это позволяет предположить, что 
витамин D может повысить способность нейтрофилов 
реагировать на инвазию патогенов путем рекрутинга 
дополнительных нейтрофилов в очаг воспаления [42]. 
Подтверждением этого также может служить недав-
нее исследование, проведенное на модели рыбок Да-
нио, в котором показана роль витамина D в качестве 
важного регулятора образования и функционирования 
нейтрофилов. Кроме того, было продемонстрировано, 
что 25(OH)2D3 усиливает рекрутинг нейтрофилов в очаг 
поражения и способствует ограничению пролифера-
ции патогенных бактерий [43]. Тем не менее, в других 
исследованиях было продемонстрировано отсутствие 
влияния комплекса витамин D/VDR или, наоборот, ин-
гибирующий эффект на секрецию провоспалительных 
цитокинов [44]. Следует отметить, что данные наблю-
дения были получены в условиях респираторной пато-
логии, а также зависели от конкретной субпопуляции 
клеток и инфекционного стимула.

В целом, непосредственные данные в отношении 
эффектов витамина D на нейтрофилы в условиях паро-
донтита отсутствуют, однако имеющиеся литературные 
сведения позволяют предположить, что нейтрофилы 
могут выступать в качестве одной из ключевых мише-
ней неклассических эффектов лиганд-ассоциирован-
ной активации VDR, хотя это требует дополнительного 
детального изучения.

Дендритные клетки и тканевые макрофаги
Дендритные клетки (включая клетки Лангерганса), рас-
полагающиеся как в пределах эпителиального пласта, 
так и в собственной соединительнотканной пластинке 
слизистой оболочки, захватывают микробные антигены 
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и после процессинга предоставляют их лимфоцитам для 
реализации адаптивного иммунного ответа. В норме 
дендритные клетки преимущественно представлены не-
зрелыми формами и обладают высокой фагоцитарной 
активностью с целью своевременного захвата и пред-
ставления микробных антигенов. В условиях пародон-
тита дендритные клетки трансформируются и мигриру-
ют в региональные лимфатические узлы для активации 
CD4+-T-лимфоцитов с  последующей поляризацией 
клеточной популяции T-хелперов в сторону феноти-
па T-хелперов 1-го типа (Th1) и T-хелперов 17-го типа 
(Th17) [45]. При этом запускаемая неконтролируемая 
активация клеточных путей, опосредуемых Th1 и Th17, 
усиливает потерю костной ткани альвеолярного отрост-
ка посредством индукции остеокластогенеза [46].

Дендритные клетки неоднородны и  включают 
несколько субпопуляций, различающихся между со-
бой по степени зрелости и способности инициировать 
адаптивный иммунный ответ. Так, выявлено четыре 
основных субпопуляции дендритных клеток: дендрит-
ные клетки 1-го типа, дендритные клетки 2-го типа, 
так называемые плазмоцитоидные дендритные клетки 
и клетки Лангерганса. При этом у пациентов с пародон-
титом в значительной степени наблюдалась поляриза-
ция дендритных клеток в сторону провоспалительных 
плазмоцитоидных клеток со снижением количества кле-
ток Лангерганса и соответствующим увеличением экс-
прессии провоспалительных цитокинов, включая IL-1β, 
IFN-α и IFN-γ [47]. Подобный сдвиг в распределении 
субпопуляций дендритных клеток в эпителии десны от-
ражает дисрегуляцию иммунного ответа в сторону про-
воспалительного фенотипа с последующей активацией 
Th1- и Th17-клеток и реализацией гиперреактивного 
воспалительного процесса с выраженным деструктив-
ным компонентом.

Тканевые макрофаги, которые также задействованы 
в реализации хронического воспалительного процесса, 
являются производными либо моноцитов крови, либо 
эмбриональных клеток-предшественников [48]. Как 
и в отношении других патологических состояний воспа-
лительного генеза, т.е. без какой-либо органоспецифич-
ности, здесь ключевую роль играет поляризация общей 
популяции резидентных макрофагов на провоспали-
тельные (M1-фенотип) и противовоспалительные (M2-
фенотип) [49]. В условиях развивающегося пародонтита 
наблюдается сдвиг в сторону M1-макрофагов, которые 
активно секретируют значительный спектр цитокинов 
(IL-1β, IL-12, IL-23, IL-6, TNF-α) и ферментов, включая 
металлопротеиназы, которые во многом определяют 
течение воспаления, активацию остеокластогенеза и де-
градацию компонентов соединительной ткани. Меха-
низмом подобной поляризации в сторону M1-фенотипа 
при пародонтите следует считать Th1-опосредованную 
цитокиновую стимуляцию посредством IFN-γ, а так-
же непосредственное влияние бактериальных липопо-
лисахаридов [50]. При этом поляризация макрофагов 
с постепенным переходом к M2-фенотипу требует на-
личия как сигнальных молекул, так и апоптотически 

измененных нейтрофилов [51], что и нарушается при 
хроническом пародонтите, в том числе за счет бактери-
альной микрофлоры, например P. gingivalis [52]. Нару-
шение элиминации нейтрофилов макрофагами и дефек-
ты активации противовоспалительной субпопуляции 
макрофагов относятся к ключевым аспектам прогрес-
сирования поражения пародонта.

Применительно к  дендритным клеткам и  ткане-
вым макрофагам эффекты лиганд-ассоциированной 
активации VDR в наибольшей степени изучены, сре-
ди всех иммунокомпетентных клеток, однако, опять 
же большинство представленных в литературе данных 
не основывается непосредственно на изменениях, ка-
сающихся пародонта. Одной из предпосылок к подоб-
ному детальному изучения данных популяций клеток 
стало выявление в них экспрессии рецептора витами-
на D, а также доказательство способности этих клеток 
локально синтезировать активную форму витамина D 
за счет гидроксилаз CYP27B1 и CYP24A1 [53, 54]. И то, 
и другое свидетельствует в пользу глубокой сопряжен-
ности лиганд-ассоциированных эффектов VDR с функ-
циональной ролью дендритных клеток и макрофагов 
в качестве антигенпредставляющих клеток и клеток — 
инициаторов адаптивного иммунного ответа.

В  настоящее время установлено, что комплекс 
1,25(OH)2D3/VDR способен регулировать созревание 
дендритных клеток человека и их поляризацию [55]. 
Воздействие 1,25(OH)2D3 на  дифференцирующиеся 
клетки-предшественники повышало экспрессию моле-
кул, участвующих в захвате антигена, с параллельным 
подавлением дифференцировки и созревания дендрит-
ных клеток, что влечет за собой снижение стимулиру-
ющего воздействия на CD8+-T-лимфоциты [56]. Кроме 
того, по мере сдвига в сторону толерогенного фенотипа 
дендритных клеток активация VDR приводила к уве-
личению количества Treg, которые непосредственно 
влияют на CD4+-T-лимфоциты с повышением уровня 
IL-10, а также со снижением уровней фактора некроза 
опухоли α (TNF-α) и интерферона-γ (IFN-γ) [57]. Дан-
ные молекулярно-генетические изменения, запускае-
мые посредством VDR-ассоциированного сигнального 
пути, могут играть значительную роль в ингибировании 
взаимодействия между дендритными клетками и T-лим-
фоцитами [58]. Учитывая центральную роль дендрит-
ных клеток в качестве оркестрантов специфического 
иммунного ответа и последующей реализации воспале-
ния по Th1/Th17- или Th2/Treg-пути, указанные выше 
точки приложения лиганд-ассоциированной активации 
VDR на фоне пародонтита представляются наиболее 
перспективными для разрыва порочного круга дисби-
оз-ассоциированного хронического воспаления в па-
родонте.

Как и в отношении дендритных клеток, лиганд-ас-
социированная активация VDR оказывает ряд эффектов, 
преимущественно противовоспалительной направлен-
ности, реализующихся за счет поляризации макрофагов 
в сторону M2-фенотипа [59]. Помимо этого, установле-
но, что M1-макрофаги экспрессируют очень высокие 
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уровни фермента 25(OH)D-1α-гидроксилазы CYP27B1, 
который позволяет им преобразовать неактивную фор-
му 25(OH)D3 в активный метаболит 1,25(OH)2D3. Таким 
образом, в условиях выраженного воспаления и прео-
бладания провоспалительных сигналов M1-макрофаги 
могут продуцировать достаточные уровни 1,25(OH)2D3 
для модулирования реакций T-лимфоцитов, снижая, 
таким образом, Th1/Th17 опосредованный воспали-
тельный ответ [60]. Вместе с тем в рамках другого иссле-
дования in vitro было продемонстрировано, что именно 
M2-макрофаги (M2a) обладают наибольшей метаболи-
ческой активностью в отношении эндогенного синтеза 
и накопления 1,25(OH)2D3 по сравнению с другими суб-
популяциями макрофагов [53].

Как и в случае с кератиноцитами, в недавнем иссле-
довании было показано, что витамин D играет крити-
ческую роль в регуляции экспрессии малых некодиру-
ющих miRNA дифференцировки макрофагов. На фоне 
применения витамина D уровень экспрессии miRNA-
6501-3p, miRNA-1273H-5p, miRNA-665, miRNA-1972 
и ряда других молекул, регулирующих экспрессию про-
воспалительных генов, существенно снижался по срав-
нению с контролем, указывая на модуляцию иммунитета 
в сторону противовоспалительного ответа [61]. Помимо 
этого, отмечено, что витамин D дозозависимо снижал 
уровень липополисахарид-индуцированного фосфори-
лирования p38, а также уровень секреции провоспали-
тельных медиаторов IL-6 и TNF-α клетками моноци-
тарно-макрофагального ряда [62] с преимущественным 
вовлечением сигнальных путей MAPK и NF-κB, что так-
же указывает на реализацию противовоспалительных 
и  репаративных эффектов лиганд-ассоциированной 
активации VDR.

Клетки лимфоидного ряда
Как уже было указано выше, индукция пародонтита 
опосредована дисбиозом микробной биопленки, тог-
да как основные изменения деструктивного характера 
в пародонте связаны с иммунным ответом организма. 
Одним из доказательств ключевой роли иммунокомпе-
тентных клеток в развитии деструктивных изменений 
при пародонтите являются результаты исследования 
с использованием предварительно иммунизированных 
липополисахаридом экспериментальных животных 
с активацией Т-клеточного иммунного ответа и более 
выраженными деструктивными изменениями в паро-
донте [63]. В первую очередь ключевую роль авторы 
отводили CD4+-T-лимфоцитам, а  также провоспали-
тельным цитокинам IL-6 и IFN-γ.

Вместе с тем по мере углубления иммунологических 
знаний в целом и расширения представлений о раз-
витии пародонтита общепринятая парадигма дисре-
гуляции Th1/Th2-ответа трансформировалась в ком-
плексную новую парадигму Th1/Th2/Th17, в которой 
в дополнение к эффекторным клеточным субпопуляци-
ям имеются и регуляторные T-лимфоциты (Treg) [64]. 
При этом в качестве основного клеточного компонента, 
выступающего в качестве модулятора иммунного ответа 

при пародонтите, в настоящее время рассматриваются 
Th17. Клетки Th17 представляют собой субпопуляцию 
CD4+-T-лимфоцитов, которые главным образом харак-
теризуются способностью секретировать провоспали-
тельный IL-17. T-хелперы 17-го типа активно задей-
ствованы в рекрутинге нейтрофилов, модулировании 
провоспалительного ответа и резорбции костной ткани 
с помощью провоспалительных цитокинов, включая 
IL-6, IL-17 и IL-23 [65]. Эта клеточная субпопуляция 
способствует активному течению воспаления  [66], 
а также она вовлечена в реализацию аутоиммунных 
реакций [67], хотя те и являются естественными эффек-
торами противомикробного иммунитета в слизистой 
оболочке.

Помимо описанного Th17-опосредованного им-
мунного ответа, в реализации воспалительной реакции 
в пародонте участвуют и другие клетки лимфоидного 
ряда. Так, в частности, Treg-клетки, как было показано 
в экспериментах in vivo, способны ограничивать про-
грессирование поражения пародонта без подавления 
иммунного ответа [68]. Также внимание исследовате-
лей уделяется гуморальному звену адаптивного им-
мунитета, особенно в случаях хронизации пародонти-
та с переходом от преобладания T-клеточного звена 
к  B-клеточному с  появлением различных подтипов 
B‑лимфоцитов, включая антитело-продуцирующие 
плазматические клетки [69].

Что касается эффектов лиганд-ассоциированной ак-
тивации VDR, следует отметить, что большинство кле-
ток лимфоидного ряда в значительной степени экспрес-
сируют рецептор к витамину D [70], подразумевая, что 
данные клетки являются одними из ключевых мишеней 
неклассических эффектов кальцитриола. Общий вектор 
реализуемых эффектов совпадает с другими популяци-
ями иммунокомпетентных клеток и заключается в мо-
дулировании противовоспалительного вектора, пре-
имущественно T-клеточного ответа. В частности, за счет 
влияния на пролиферацию, дифференцировку и мигра-
цию T-лимфоцитов лиганд-ассоциированная актива-
ция VDR потенцирует сдвиг в балансе Th1/Th2-клеток 
в сторону T-хелперов 2-го типа, а в балансе Th17/Treg 
в сторону регуляторных T-лимфоцитов [71, 72].

В частности, было показано, что лиганд-ассоцииро-
ванная активация VDR оказывает подавляющее дейст-
вие как на саму субпопуляцию Th17-лимфоцитов, так 
и на секретируемые ими провоспалительные цитоки-
ны, в частности IL-17, которые играют ключевую роль 
в развитии воспалительного ответа при пародонтите. 
Витамин D также продемонстрировал свои эффекты 
в  части ингибирования секреции ряда провоспали-
тельных цитокинов Th1-клетками, среди которых IL‑2, 
IFN-γ и TNF-α  [73], и наоборот, — стимулирования 
секреции противовоспалительных цитокинов клеточ-
ной субпопуляцией Th2, главным образом IL-10 [74]. 
При этом ряд эффектов лиганд-ассоциированной ак-
тивации VDR можно рассматривать в качестве прямых, 
с клетками лимфоидного ряда в качестве непосредст-
венных мишеней, а также в качестве опосредованных, 
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реализующихся через описанные выше эффекты на суб-
популяции дендритных клеток и тканевых макрофагов, 
инициирующих адаптивный иммунный ответ. В част-
ности, было показано, что применение 1,25(OH)2D3 
приводило к переключению индукции дендритными 
клетками T-лимфоцитов с провоспалительного фено-
типа Th17 на противовоспалительные Treg-клетки [75].

ОБНОВЛЕННЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ 
И  ПЕРСПЕКТИВЫ ДАЛЬНЕЙШИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Несмотря на ограниченное количество клинических 
данных, посвященных глубокому изучению эффек-
тивности применения витамина D и его аналогов при 
пародонтите, имеющиеся в литературе доказательства 
свидетельствуют о статистически достоверной взаимо-
связи между низкими уровнями/дефицитом витамина D 
и риском развития, прогрессированием или тяжестью 
течения заболеваний пародонта. Опираясь на обновлен-
ную информацию, в рамках двух последних проведен-
ных метаанализов, основывающихся на данных более 
30, преимущественно обсервационных клинических ис-
следований [76, 77], была установлена зависимость, за-
ключающаяся в статистически достоверно более низких 
уровнях 25-гидроксивитамина D в крови у пациентов 
с хроническим пародонтитом по сравнению со здоро-
выми пациентами контрольных групп. При этом как 
в одном, так и в другом метаанализе было отмечено, что 
проанализованные клинические исследования в своей 
совокупности характеризуются значительной гетеро-
генностью и вариабельностью как с точки зрения ме-
тодологии, так с точки зрения включенных в исследо-
вания популяций.

При этом важно отметить, что, несмотря на дока-
зательства взаимосвязи низкого уровня витамина D 
и развития пародонтита, данные по эффективности при-
менения витамина D или его аналогов, в значительной 
степени носят более противоречивый характер. В част-
ности, в рамках недавнего популяционного исследова-
ния было установлено, что дополнительное введение 
в  рацион препаратов кальция оказывало прямое за-
щитное действие на пародонт (отношение рисков: 0,61; 
95% ДИ: 0,45—0,83), тогда как применение витамина D 
не  продемонстрировало никакой статистически зна-
чимой зависимости (отношение рисков: 1,13; 95% ДИ: 
0,82—1,56) [78].

В  этой связи достаточно четко прослеживается 
несоответствие между имеющимися фундаменталь-
ными знаниями в области биологии эффектов лиганд-
ассоциированной активации рецепторов витамина D 
и данными экспериментальных исследований in vitro 
и in vivo, с одной стороны, и данными клинических ис-
следований — с другой стороны. В качестве возможных 
объяснений этого может служить отсутствие унифици-
рованного методологического подхода к проведению 
клинических исследований в части определения конеч-
ных точек, оценки уровня витамина D и его метаболитов, 

разнородности исследуемых популяций. В то же время 
при проведении клинических исследований следует 
принимать во внимание целый ряд других факторов, 
которые потенциально могут оказывать влияние на ре-
ализацию лиганд-ассоциированных эффектов актива-
ции VDR. Среди подобных факторов следует выделить 
ключевые демографические характеристики, включая 
пол, возраст, этническую и расовую принадлежность, 
наличие сопутствующих заболеваний, включая такие 
метаболические нарушения, как сахарный диабет или 
метаболический синдром, хронические заболевания по-
чек или печени, а также вариабельность (полиморфизм) 
генов самого рецептора витамина D и ряда других генов, 
кодирующих белок, связывающий витамин D, белки 
ферментных систем, задействованных в метаболизме 
1,25(OH)2D3, и т.д.

Учитывая актуальность проблемы и  множество 
потенциальных и патогенетически обоснованных то-
чек приложения эффектов лиганд-ассоциированной 
активации VDR в условиях пародонтита, существует 
потребность в проведении дополнительных экспери-
ментальных и клинических исследований, направлен-
ных в первую очередь на выявление закономерностей 
изменения иммунной реактивности непосредственно 
в пародонте в условиях применения витамина D. По-
прежнему остаются открытыми вопросы в отношении 
биодоступности витамина D и его аналогов в пародонте 
и, соответственно, поиска эффективных лекарственных 
форм, а также в отношении дозы, кратности и продол-
жительности его применения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пародонтит — сложное и многофакторное заболевание 
с нелинейным характером прогрессирования и диспро-
порциональным иммунным ответом на первоначальный 
триггерный микробный фактор. Несмотря на расшире-
ние представлений о патогенезе пародонтита, система 
клеточных взаимодействий при заболеваниях пародон-
та остается недостаточно изученной, а также до сих пор 
актуален поиск новых высокоэффективных методов его 
коррекции и профилактики в практике врачей-стома-
тологов. Имеющиеся в литературе данные указывают 
на наличие сразу нескольких ключевых потенциальных 
точек приложения эффектов лиганд-ассоциированной 
активации рецепторов витамина D при пародонтите, 
объединенных общим противовоспалительным векто-
ром иммуномодуляции и затрагивающих систему как 
неспецифического, так и адаптивного иммунного ответа.
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Оценка антибактериальной эффективности 
применения светодиодного аппарата 
Revixan® Dental LED Pro при лечении 
пациентов с хроническим пародонтитом

Реферат. Ввиду высокой распространенности пародонтита поиск новых методов проти-
вомикробного воздействия остается актуальным. Цель работы — исследовать антибак-
териальную эффективность применения фотодинамической терапии с использованием ап-
парата Revixan® Dental LED Pro на тканях пародонта. Материалы и методы. Клиническая 
часть исследования проводилась у 20 пациентов с диагнозом «хронический пародонтит». 
Микробиологическое исследование включало анализ встречаемости и количественный ана-
лиз представителей грамположительной и грамотрицательной микрофлоры. Результаты. 
Наибольшую роль в развитии пародонтита играют P. gingivalis, P. intermedia и F. nucleatum. 
Выявлено уменьшение частоты встречаемости P. gingivalis после проведения фотодинамиче-
ской терапии на 5%. Отмечалось снижение количества пародонтопатогенов. Максимальное 
количество для микроорганизмов P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum сократилось с 9,5·106 
до 1·106, с 4·107 до 1·105, с 4·107 до 1·105 КОЕ/мл соответственно. Заключение. Полученные 
данные свидетельствуют об антибактериальной эффективности воздействия фотодинамиче-
ской терапии с использованием аппарата Revixan Dental LED Pro на содержимое пародонталь-
ных карманов, что доказывает возможность замены местной антибактериальной терапии.
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Abstract. Due to the high prevalence of periodontitis, the question of finding new methods 
of antimicrobial action remains relevant. The aim of the work is to investigate the antibacte-
rial efficacy of photodynamic therapy using the Revixan® Dental LED Pro device on periodontal 
tissues. Materials and methods. The clinical part of the study included 20 patients diagnosed 
with chronic periodontitis. The microbiological study included an analysis of the occurrence and 
quantitative analysis of representatives of gram-positive and gram-negative microflora. Results. 
The greatest role in the development of periodontitis is played by P. gingivalis, P. intermedia and 
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4·107 to 1·105, respectively. Conclusion. The data obtained indicate the antibacterial effectiveness 
of the effect of photodynamic therapy using the Revixan Dental LED Pro device on the contents 
of periodontal pockets, which proves the possibility of replacing local antibacterial therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

К наиболее распространенным стоматологическим па-
тологиям среди населения относятся воспалительные 
заболевания пародонта, при этом в  50% случаев па-
циентам ставят диагноз средней или тяжелой степени 
хронического пародонтита [1, 2]. Основными этиологи-
ческими факторами воспаления в пародонте считаются 
качественные и количественные изменения нормаль-
ной микробиоты (нормобиоты) полости рта, актива-
ция пародонтопатогенной микробиоты [3]. Наиболее 
эффективна в лечении хронического пародонтита эти-
отропная терапия, цель которой — борьба с микробной 
биопленкой [4]. Даже после удаления над- и поддесне-
вых зубных отложений в мягких тканях пародонта мо-
гут оставаться пародонтопатогенные бактерии, поэтому 
при лечении хронического пародонтита для достижения 
стойких результатов обязательно используют антисеп-
тические и антимикробные препараты [5, 6]. Чем более 
эффективно снижение количества пародонтопатоген-
ных бактерий, тем благоприятнее протекает заживление 
в тканях пародонта [7, 8]. В настоящее время для мест-
ного и системного воздействия на микробиоту паро-
донтальных карманов представлено много препаратов, 
которые включают в комплексное лечение пародонти-
та [9]. Однако частое и нерациональное использование 
антибактериальных средств приводит к дисбалансу в ас-
социациях микроорганизмов, появлению резистентных 
штаммов, а также к побочным действиям лекарств. Все 
эти негативные последствия привели к поиску альтер-
нативных методов достижения антисептических воздей-
ствий. В последние несколько лет объектом научного 
интереса стали фотодинамическая терапия и аппараты 
для ее проведения [10, 11].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) основана на ис-
пользовании различных фотобиологических и фотохи-
мических эффектов, вызываемых сочетанным приме-
нением света, кислорода и фотосенсибилизатора [12].

По сравнению с консервативным антибактериаль-
ным лечением антимикробная фотодинамическая те-
рапия (аФДТ) обладает рядом преимуществ: короткое 
время инактивации микроорганизмов; возможность ло-
кализованного воздействия на участок инфицирования 
за счет местного облучения; отсутствие резистентности 
после многокурсового лечения; наличие широкого спек-
тра микроорганизмов-мишеней [13, 14]. В настоящее 
время нелазерные источники света, такие как свето-
излучающие диоды (LED), тоже стали использоваться 

в ФДТ, так как они более компактны, портативны и эко-
номичны по сравнению с лазерами. Все вышеперечи-
сленное делает их оптимальными при выборе источника 
света для лечения пациентов с болезнями пародонта 
методом аФДТ [15, 16]. Существенные недостатки то-
чечных светодиодных источников — неоднородность 
распределения освещенности биоткани и длительное 
время экспозиции всей зоны пародонта [7, 9].

С целью упрощения процедуры ФДТ компания «Ре-
виксан» (Москва) разработала специализированный 
беспроводной светодиодный аппарат Revixan® Dental 
LED Pro (рис. 1). В отличие от точечных источников све-
та, он, во-первых, охватывает всю поверхность тканей 
пародонта верхней и нижней челюсти, что позволяет 
проводить ФДТ и активировать фотосенсибилизатор 
сразу во всех отделах полости рта, значительно упрощая 
процедуру для врача и пациента. Во-вторых, запускает 
фотохимическую реакцию одновременно синим и крас-
ным светом на пиках поглощения фотосенсибилизатора. 
Максимальная интенсивность светового потока состав-
ляет 45 мВт/см2, что позволяет за 15 мин процедуры до-
стичь суммарной световой дозы 40,5 Дж/см2. При этом 
процедура сокращается с 1,5 ч до 30 мин, становится 
hands-free для врача и проще для пациента.

Цель работы — изучить эффективность влияния 
ФДТ с применением аппарата Revixan Dental LED Pro 
на микробиоту пародонтальных карманов.

Рис. 1. Беспроводной аппарат Revixan Dental LED Pro для ФДТ 
со сменной силиконовой капой 
Fig. 1. Revixan Dental LED Pro wireless device for PDT with replaceable 
silicone cap
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МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведено микробиологическое исследование содержи-
мого пародонтальных карманов 20 пациентов с диагно-
зом «хронический пародонтит» (К05.3) до и после ФДТ.

Критерии включения: диагноз «хронический паро-
донтит», возраст от 18 до 65 лет. Критерии исключения: 
беременность, лактация, индивидуальная гиперчувст-
вительность к хлорину E6, острые общесоматические 
заболевания, хронические заболевания в стадии деком-
пенсации, обострение психических заболеваний, травма 
челюстно-лицевой области.

Для ФДТ использовали аппарат Revixan Dental 
LED Pro с 24 светодиодами красного (660 нм) и синего 
(400 нм) света со сменной силиконовой насадкой. В ка-
честве фотосенсибилизатора использовали гель-фото-
сенсибилизатор Revixan с фотоактивными хлоринами, 
в частности с хлорином E6 (рис. 2).

У пациентов, принимавших участие в исследовании, 
был проведен забор исследуемого материала с использо-
ванием стерильного ватного тампона (адсорбера) с его 
последующим помещением в транспортную систему 
с нейтрализующей средой Ди-Ингли (HiMedia, Индия). 
Образцы хранились с соблюдением температурного оп-
тимума, рекомендованного производителем, предпола-
гающего сохранность жизнедеятельности микроорга-
низмов, и доставлялись в лабораторию в течение 12 ч.

В микробиологическом исследовании применяли 
методы бактериологического анализа в условиях аэроб-
ного и анаэробного культивирования, а также методы 
молекулярно-генетической диагностики. Проводили 
анализ встречаемости и количественный анализ пред-
ставителей грамположительной (бактерии родов Sta-
phylococcus, Peptostreptococcus, Corynebacterium, Strepto-
coccus, Enterococcus) и грамотрицательной (бактерии 
родов Neisseria, Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium) 
микрофлоры. Для этого выделяли чистую культуру воз-
будителя с последующей видовой идентификацией.

Первичный посев исследуемого материала прово-
дили на следующие питательные среды производства 
HiMedia Laboratories (Индия):

•	Стафилококковый агар N110 (M521). Посевы по-
мещали в термостат при температуре 36,7°C на 48 ч.

•	Основа колумбийского кровяного агара (M144) 
с 5% (об.) дефибринированной крови и селектив-
ной добавкой для выделения неспоровых анаэро-
бов. Посев предварительно помещали в анаэростат 
HiAnaerobic System Mark VI (HiMedia, Индия), а за-
тем в термостат при температуре 36,9°C на 12 суток.

•	Mitis Salivarius Agar (M259) — селективная пита-
тельная среда для стрептококков с добавлением 
теллурита калия в виде добавки. Посев помещали 
в термостат при температуре 36,7°C на 48 ч.
Посев проводили с  применением техники секто-

рального количественного культивирования. Для это-
го чашку Петри с питательной средой условно делили 
на 3 сектора. Посев в 1-й сектор осуществляли одной 
поверхностью тампона, тщательно растирая матери-
ал по поверхности агаровой среды от края к середине 
чашки и обратно. Затем стерильной стандартной бакте-
риологической петлей выполняли 3 штриха, на основе 
которых формировался 2-й сектор. Далее материал рас-
пределялся по поверхности агаровой среды с помощью 
той же петли в направлении, перпендикулярном линиям 
посева, от края ближайшего к предыдущему сектору 
в направлении края чашки Петри и обратно. После этого 
петлю прожигали над пламенем горелки и выполняли 
из 2-го сектора еще три штриха, на основе которых был 
сформирован 3-й сектор.

При оценке результатов количественного исследо-
вания использовалась формула N=2nk, где n — число 
колоний микроорганизмов в последнем секторе, на ко-
тором отмечен рост; k — множитель, равный 102, 104, 
106 КОЕ для 1-го, 2-го и 3-го сектора соответственно.

Условие анаэробиоза в  анаэростате достигалось 
не менее чем 3-кратной заменой воздуха на повероч-
ную газовую смесь ГСО ПГС 10700-2018 (Линде Газ 
Рус, Россия) из водорода, углекислого газа и диоксида 
азота (10% H2, 10% CO2 и 80% NO2). Для контроля усло-
вий анаэробиоза использовали индикатор разрежения 
для анаэростатов Anaero Indicator Tablet R.T. (HiMedia, 
Индия).

Проводился учет макроскопических характеристик, 
а также морфологическая оценка с использованием тех-
ники световой микроскопии. Выполняли тесты на про-
теазную и лецитиназную активность, на аэротолерант-
ность, на каталазу и оксидазу.

Поверочную идентификацию чистоты культуры 
выполняли с помощью биохимических идентифика-
ционных тестов Biochem-Identification T-Kits (HiMedia, 
Индия) и систем API (BioMérieux, Франция). Тесты 
основаны на общепринятых принципах вариабельно-
сти водородного показателя и утилизации субстрата. 
При необходимости дополнительной идентификации 
использовали методы молекулярно-генетической иден-
тификации.

OHOOH

OOHO

N

HN

N

NH

Рис. 2. Основной компонент фотосенсибилизатора — 
хлорин E6 (PubChem CID 5360596) 
Fig. 2. The main component of the photosensitizer — 
chlorine E6 (PubChem CID 5360596)
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В процессе инкубирования проявляется метаболи-
ческая активность микроорганизмов, которая влечет 
изменение цвета среды, видимое сразу или после до-
бавления соответствующих реагентов. Учет данных из-
менений проводился с использованием программного 
обеспечения HiMedia TEST 2.0 (HiMedia, Индия).

При статистической обработке результаты оцени-
вались на соответствие нормальному распределению 
с помощью критерия Шапиро—Уилка (при числе иссле-
дуемых <50). При сравнении количественных показате-
лей, распределение которых отличалось от нормально-
го, в двух связанных группах, использовался критерий 
Вилкоксона.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В  развитии хронического пародонтита наибольшую 
роль играют такие агрессивные пародонтопатогены, как 
P. gingivalis, P. intermedia и F. nucleatum [7, 9]. В резуль-
тате частотного анализа выявлено уменьшение частоты 
встречаемости P. gingivalis после проведения ФДТ на 5% 
(рис. 5). Частота встречаемости P. intermedia и F. nuclea-
tum не уменьшилась, но отмечается снижение количест-
ва микроорганизмов, включая P. gingivalis, что говорит 
об эффективности влияния ФДТ на количественные 
характеристики колоний (табл. 1—3).

Нахождение P.  gingivalis в  диапазоне 4,5—
9,5·106 КОЕ/мл сократилось от показателя 15% до 0, 
P.  intermedia в  диапазоне 1—4·106  КОЕ/мл сократи-
лось от показателя 25% до 0, F. nucleatum в диапазоне 
4,5—9,5·106  КОЕ/мл сократилось от  показателя 5% 
до 0. Максимальное количество P. gingivalis сократи-
лось от 4,5—9,5·106 КОЕ/мл (максимальный показатель 
до ФДТ) до 1—4·106 КОЕ/мл (максимальный показатель 
после ФДТ; табл. 1). Для P. intermedia максимальный 
показатель сократился от 1—4·107 до 1—4·105 КОЕ/мл 
(табл. 2). Для F. nucleatum максимальный показатель 
сократился от 1—4·108 до 1—4·106 КОЕ/мл (табл. 3).

Количественный анализ микроорганизмов P. gin-
givalis (табл. 1), P.  intermedia (табл. 2) и F. nucleatum 
(табл. 3) показал, что для всех трех патогенов отме-
чались статистически значимые изменения — p=0,035, 
0,010 и 0,041 соответственно.

Статистически значимое уменьшение встреча-
емости и  количества микроорганизмов также было 
выявлено в  отношении грамположительных микро-
организмов P. anaerobius, S. intermedius, S. constellatus, 
E.  faecalis  (рис. 3, 4). Частотный анализ выявил сни-
жение встречаемости после ФДТ P. anaerobius, S. inter-
medius, S. constellatus, E. faecalis, P. gingivalis на 5, 10, 5 
и 15% соответственно. Для S. sanguis также выявлено 
статистически значимое количественное уменьшение 
микроорганизмов, несмотря на отсутствие уменьшения 
его встречаемости.

Частотный анализ выявил снижение встречаемости 
после ФДТ S. aureus, Corynebacterium spp. и Neisseria spp. 
на 15, 5 и 10% соответственно, но для них статистиче-
ская значимость не выявлена в связи с их нахождением 
в единичных случаях (рис. 3, 5).

Таблица 1. Концентрация P. gingivalis 
в посевах до и после ФДТ  
Table 1. Concentration of P. gingivalis 
in culture before and after PDT

КОЕ/мл
До После

абс. % абс. %

Не выявлено 12 60 13 65
1—4·104 2 10 3 15
1—4·105 0 0 3 15
1—4·106 3 15 1 5
4,5—9,5·106 3 15 0 0

Примечание. Различия показателей 
до и после статистически достоверно 
значимы (p=0,035).

Таблица 2. Концентрация P. intermedia 
в посевах до и после ФДТ 
Table 2. Concentration of P. intermedia 
in culture before and after PDT

КОЕ/мл
До После

абс. % абс. %

Не выявлено 11 55 12 60
до 9,5·103 0 0 2 10
1—4·104 2 10 5 25
1—4·105 1 5 1 5
1—4·106 5 25 0 0
1—4·107 1 5 0 0

Примечание. Различия показателей 
до и после статистически достоверно 
значимы (p=0,010).

Таблица 3. Концентрация F. nucleatum 
в посевах до и после ФДТ 
Table 3. Concentration of F. nucleatum 
in culture before and after PDT

КОЕ/мл
До После

абс. % абс. %

Не выявлено 13 65 13 65
до 9,5·103 0 0 1 5
1—4·104 1 5 1 5
1—4·105 2 10 4 20
1—4·106 2 10 1 5
4,5—9,5·106 1 5 0 0
1—4·108 1 5 0 0

Примечание. Различия показателей 
до и после статистически достоверно 
значимы (p=0,041).
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Corynebacterium spp.

Рис. 3. Частотный анализ встречаемости представителей 
грамположительных микроорганизмов родов Staphylococcus, 
Peptostreptococcus, Corynebacterium 
Fig. 3. Frequency analysis of gram-positive Staphylococcus, 
Peptostreptococcus, Corynebacterium types of microorganisms occurrence
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Описанные в  литературе данные исследований 
Т.Т. Малозония, В.Н. Царева, К.Д. Чавушьян об эффек-
тивности ФДТ с применением точечных источников 
света при лечении хронического пародонтита соответ-
ствуют результатам применения специализированного 
портативного светодиодного аппарата [17—19].

Клинический случай 1
Пациентка Щ., 35 лет, с диагнозом «хронический ге-
нерализованный пародонтит». Проведен один сеанс 
ФДТ в области всех зубов верхней и нижней челюстей 
(рис. 6).

Клинический случай 2
Пациентка C., 20 лет, с диагнозом «хронический ге-
нерализованный пародонтит». Проведен один сеанс 
ФДТ в области всех зубов верхней и нижней челюстей 
(рис. 7).

Через 14 дней после проведения процедуры ФДТ вы-
полнены контрольный осмотр пациентов со сравнением 
результатов клинического обследования до и после про-
цедуры. В ходе осмотра в обоих клинических случаях 
наблюдалось уменьшение отечности и гиперемии десен. 
При зондировании отмечалось уменьшение кровоточи-
вости. Индексы PMA и SBI свидетельствовали об улуч-
шении уровня гигиены полости рта и снижении тяжести 
воспаления мягких тканей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате исследования по изучению эффективности 
воздействия фотодинамической терапии с применением 
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Рис. 4. Частотный анализ встречаемости представителей 
грамположительных микроорганизмов родов Streptococcus 
и Enterococcus 
Fig. 4. Frequency analysis of gram-positive Streptococcus, Enterococcus 
types of microorganisms occurrence
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Рис. 5. Частотный анализ встречаемости представителей 
грамотрицательных микроорганизмов 
Fig. 5. Frequency analysis of gram-negative types of microorganisms 
occurrence

Рис. 6. Пациентка Щ., 35 лет: A — исходная клиническая картина, 
B — в ходе ФДТ, C — после сеанса ФДТ 
Fig. 6. Patient Shch., 35 years old: A — initial clinical image, 
B — during photodynamic therapy, C — after photodynamic therapy

C
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A
Рис. 7. Пациентка С., 20 лет: A — исходная клиническая картина, 
B — в ходе ФДТ, C — после сеанса ФДТ 
Fig. 7. Patient S., 20 years old: A — initial clinical image, B — during 
photodynamic therapy, C — after procedure of photodynamic therapy

светодиодного аппарата Revixan® Dental LED Pro на ми-
кробиоту пародонтальных карманов выявлено умень-
шение количества микроорганизмов в  содержимом 
пародонтальных карманов, в том числе пародонтопа-
тогенных штаммов. Статистически достоверные ре-
зультаты (p<0,05) отражали сниженные концентрации 
возбудителей при определении пародонтопатогенных 
видов (преимущественно до 105 КОЕ).

Полученные результаты свидетельствуют об  ан-
тибактериальной эффективности ФДТ с  помощью 
аппарата Revixan Dental LED Pro на  микробиоту па-
родонтальных карманов, включая представителей па-
родонтопатогеных видов, что доказывает возможность 
замены местной антибактериальной терапии. Кроме 
того, сокращение времени проведения процедуры с 1,5 ч 
до 30 мин является несомненным преимуществом перед 
точечными источниками.
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Реферат. Совершенствование диагностики и оказания стоматологической помощи пациен-
там с хроническим пародонтитом в сочетании с кандидозным стоматитом — актуальная цель 
многих исследований. Пандемия COVID-19, в том числе течение ее постковидного периода, 
несколько изменила взгляд специалистов на диагностику и лечение указанных заболева-
ний. Цель исследования — метагеномный анализ микробиоты пациентов с пародонтитом 
в сочетании с кандидозным стоматитом в постковидном периоде. Материалы и методы. 
В экспериментальную I группу вошли 12 пациентов в постковидном периоде, не вакциниро-
ванные, с диагнозом «кандидозный стоматит» (B37.0); во II группу (сравнения) — 11 пациентов, 
не инфицированных новой коронавирусной инфекцией, не вакцинированных (сбор матери-
ала проведен до пандемии COVID-19). Отбор биоматериала произведен из пародонтальных 
карманов после профессиональной гигиены рта. Культуральные и морфологические свойства 
грибов рода Candida изучены классическим способом, идентификация выполнена с помощью 
MALDI-TOF MS, метагеномный анализ — с использованием спектрофотометра Nanodrop ND-
2000 (Wilmington), наборов для анализа Quant-iT dsDNA HS и секвенатора MiSeq (Illumina). 
Результаты. Выявлены 117 филотипов на уровне родов, относящихся к 21 типам, выделены 
34 наиболее многочисленных филотипа на уровне родов. У пациентов I группы при иденти-
фикации грибов рода Candida определены гарантированная идентификация рода и видовые 
штаммы Candida albicans DSM 11945 DSM (2,106), Candida albicans CBS 1905 NT CBS (2,037), 
Candida albicans DSM 3454 DSM (2,011), Candida inconspicua CBS 180T CBS (1,71); а также уве-
личенный средний индекс биораспределения Шеннона (6,26). При распределении получен-
ных результатов на известные микробные пародонтальные комплексы выявлено сниженное 
количество относительного обилия пародонтопатогенов 1-го и 2-го порядка (в 3 и 1,38 раза 
соответственно) на фоне увеличения микроорганизмов — комменсаллов (Actynomyces, Cory-
nebacterium, Leptotrichia) (в 2,9 раз), что может говорить о каскаде воспалительной реакции 
и смене микрофлоры рта на фоне снижения местного или общего иммунитета у пациента. 
Заключение. Выявлены особенности микробиома пародонтального кармана у пациен-
тов с пародонтитом и кандидозом в постковидный период, идентифицированы отдельные 
представители микробиома, описаны их особенности, что дает основания к применению 
различных методов лечения, в том числе с использованием малоинвазивной терапии, на фо-
не антимикотиков.

Ключевые слова: COVID-19, пародонтит, кандидоз, грибы рода Candida, метагеномный 
анализ
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genus level belonging to 21 types were identified, and the 34 most abundant phylotypes at the 
genus level were isolated. In group I patients, the identification of fungi of the genus Candida de-
termined guaranteed genus identification and species strains of Candida albicans DSM 11945 DSM 
(2.106), Candida albicans CBS 1905 NT CBS (2.037), Candida albicans DSM 3454 DSM (2.011), Can-
dida inconspicua CBS 180T CBS (1.71); and an increased mean Shannon biodistribution index (6.26). 
When distributing the obtained results to the known microbial periodontal complexes, a reduced 
number of relative abundance of periodontopathogens of the 1st and 2nd order (3 and 1.38 times, 
respectively) against the background of an increase in microorganisms-commensals (Actynomyces, 
Corynebacterium, Leptotrichia) (2.9 times) was revealed, which may indicate a cascade of inflam-
matory response and change of oral microflora against the background of decreased local or gen-
eral immunity in the patient. Conclusion. The peculiarities of periodontal pocket microbiome in 
patients with periodontitis and candidiasis in the postcovial period have been revealed, individual 
representatives of the microbiome have been identified, their features have been described, which 
gives grounds for the application of various methods of treatment, including minimally invasive 
therapy, against the background of antimycotics.
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ВВЕДЕНИЕ

Совершенствование диагностики и оказания стомато-
логической помощи пациентам с хроническим пародон-
титом в сочетании с кандидозным стоматитом — акту-
альная цель многих исследований. При этом пандемия 
COVID-19, в том числе течение ее постковидного пери-
ода, несколько изменили взгляд специалистов на диа-
гностику и лечение указанных заболеваний. Корона-
вирусная инфекция изменяет локальный иммунитет 
и  микробиом рта в  сторону увеличения количества 
условно-патогенной микробиоты на фоне «цитокино-
вого шторма», а постковидный период стимулирует раз-
витие патологических процессов. Спутниками в пост-
ковидный период могут стать кандидозные поражения, 
при которых возможна сопряженность коронавирусной 
инфекции в аспекте иммуносупрессии организма. Ле-
чение коронавирусной инфекции провоцирует значи-
тельное количество случаев кандидозных поражений 
и у стоматологических пациентов в виде гиперпластиче-
ского кандидозного стоматита (B37.0) самостоятельно 
и у пациентов с хроническим пародонтитом.

Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 
представляет собой многофакторное воспалительное 
заболевание, при котором пародонтальные патогены, 
в основном Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola, Prevotella intermedia и Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans, играют ключевую роль в разви-
тии и прогрессировании заболевания. Они обладают 
высоким патогенным потенциалом и образуют сложное 
бактериальное сообщество, известное как биопленка. 
Помимо пародонтальных патогенов, зубной налет со-
держит другие бактерии, а также грибы, роль которых 
активно изучается. Многие исследователи считают, что 
дрожжеподобные грибы, в частности Candida spp., яв-
ляются одной из важных причин развития, прогресси-
рования и осложненного течения ХГП [1] — они услов-
но-патогенны, колонизируют слизистую оболочку рта 

и кожу здоровых людей, а также считаются предупре-
дительным признаком иммунного расстройства. Этот 
условно-патогенный микроорганизм длительное время 
может персистировать в разных нишах рта без клини-
ческих проявлений, однако при снижении иммунного 
статуса (например, у пациентов с сахарным диабетом 
или иммунодефицитом, у детей раннего возраста или 
у пожилых людей) или при изменении окружающей сре-
ды его факторы вирулентности могут вызывать заболе-
вание. На сегодняшний день выделено более 180 видов 
Candida, наиболее распространен C. albicans, выделены 
также C. dubliniensis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, 
C. tropicalis [2].

Высокая устойчивость Candida albicans позволяет 
ей колонизировать в различных средах, создавая сме-
шанные биопленки с комменсальными, а также с пато-
генными бактериями в аэробных и анаэробных услови-
ях. Их способность сосуществовать с комменсальными 
и патогенными бактериями является важным фактором 
вирулентности, которая придает обоим микроорганиз-
мам новые характеристики и позволяет им колонизи-
ровать новые ниши [3]. Стоит отметить, что Candida 
spp. может адаптироваться в различных оральных ни-
шах, экспрессируя различные фенотипы и факторы ви-
рулентности в зависимости от pH, наличия кислорода 
или полисахаридов. Пародонтальные карманы явля-
ются благоприятной средой для прорастания C. albicans 
и роста кончиков ее гиф. По сравнению с дрожжевыми 
клетками гифы Candida в большей степени способны 
прикрепляться к клеткам-хозяевам и проникать в тка-
ни [4]. Они могут взаимодействовать со Streptococcus 
gordonii, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis 
и Aggregatibacter actinomycetemcomitans, образуя смешан-
ные биопленки, что делает C. albicans активным участ-
ником воспалительно-деструктивного процесса при 
заболеваниях пародонта. Есть исследования, которые 
показывают, что грибы рода Candida часто вступают 
в ассоциации с бактериями. Например, бактерии рода 
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Leptotrichia, относящиеся к нормальной микрофлоре 
рта, вступая в ассоциацию с грибами рода Candida, могут 
вызывать дополнительный воспалительный процесс.

Candida является наиболее часто выделяемым ви-
дом при местных и системных грибковых инфекциях, 
а их видовая идентификация грибов важна для опре-
деления чувствительности к противогрибковым препа-
ратам при назначении. В последние годы увеличилась 
частота выделения видов, не относящихся к C. albicans. 
Так, C. norvegensis и C.  inconspicua могут комменсаль-
но обнаруживаться в ротоглотке, дыхательной системе 
и вагинальной флоре человека. Это условно-патогенные 
микроорганизмы, которые обычно вызывают различ-
ные инфекции, особенно инфекции дыхательных путей, 
у лиц с ослабленным иммунитетом [5, 6].

COVID-19 имеет множество побочных эффектов, 
кандидозы  — изменения, которые связаны со  сред-
ней и тяжелой формой COVID-19, являясь продуктом 
их лечения. При этом состояние полости рта пациентов 
должно быть оценено при длительной госпитализации 
или при иммуносупрессивных состояниях. Развитие 
кандидоза у пациентов с COVID-19 может быть связа-
но с вдыханием спор, приводящим к застою в легких 
и/или в носовых пазухах, длительной искусственной 
вентиляцией легких в условиях отделения интенсивной 
терапии и применением антибиотиков широкого спек-
тра. Начало кандидоза после появления клинических 
признаков и симптомов COVID-19 значительно варьи-
рует и в большинстве случаев, описанных в литературе, 
регистрируется в течение 1—30 дней [7]. Так, в период 
пандемии новой коронавирусной инфекции применялся 
антибактериальный препарат широкого спектра азитро-
мицин, который входил в клинические рекомендации 
по лечению новой коронавирусной инфекции и не мог 
не повлиять на общее снижение иммунитета, что при-
вело к развитию кандидозов  [«Профилактика, диаг-
ностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Временные методические рекомендации», 
версия 17 (09.12.2022), утв. Минздравом России].

Цель исследования — метагеномный анализ паро-
донтальной микробиоты при хроническом пародонтите 
в сочетании с грибковыми поражениями в постковид-
ном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В обследование вошли 23 пациента в возрасте 18—19 лет 
с пародонтологическим статусом, соответствующим ди-
агнозу «хронический генерализованный пародонтит 
средней степени тяжести» (K05.3). Все пациенты имели 
полные зубные ряды, были без мукогингивальной и ор-
тодонтической патологии, не использовали ортопедиче-
ские и ортодонтические конструкции, не имели вредных 
привычек. Женщины-участницы (10) не были беремен-
ны и не использовали гормональную контрацепцию. 
Всех участников исследования разделили на 2 группы:
	 I —	 12 пациентов в постковидном периоде с диагнозом 

«кандидозный стоматит» (B37.0);
	II —	 11 пациентов (группа сравнения), биологические про-

бы которых были взяты до пандемии COVID-19.

Все пациенты не были вакцинированы от COVID-19.
Отбор образцов биоматериала проводили стериль-

ными бумажными штифтами из пародонтальных кар-
манов 5 случайно выбранных зубов после профессио-
нальной гигиены рта и изоляции зубов. Пробы были 
помещены в микроцентрифужные пробирки объемом 
2 мл и заморожены при −40 °C.

Изучался максимально возможный состав микро-
флоры с помощью классических методов бактериоло-
гии. Доставленные в транспортной среде Amies с дре-
весным углем (срок хранения до 48 ч) пробы высеивали 
в день получения биоматериала. На каждого пациента 
было применено 6 бактериологических сред:

1)	Кровяной агар в микроаэрофильных условиях (5% 
СО2).

2)	Кровяной агар в анаэробных условиях (газогенери-
рующий пакет BD GasPak).

3)	Среда МЖСА.
4)	Среда Сабуро (агар).
5)	Шоколадный агар с диском бацитрацина.
6)	Селективный агар для грибов Candida (хромоген-

ный).
Использованы следующие методы идентификации:

•	Осмотр чашки на морфологические свойства микро-
организмов и пересев подозрительных колоний для 
получения чистой культуры (рис. 1A).

•	Микроскопия подозрительных колоний с окраской 
по Граму (рис. 1B—D).

•	Тест на ростовые трубочки как дополнительный ме-
тод идентификации Candida albicans (использова-
лась сыворотка крупного рогатого скота).

•	Пересев на селективный агар для грибов Candida 
(хромогенный) для подтверждения видовой иден-
тификации C.  albicans, C.  glabrata, C.  inconspicua, 
C. krusei, C. tropicalis (рис. 1E).

•	Времяпролетная масс-спектрометрия с матрично-
активированной лазерной десорбцией/ионизацией 
(MALDI-TOF).
Метагеномный профиль определен с использовани-

ем спектрофотометра Nanodrop ND-2000 (Wilmington). 
Фрагменты бактериальных генов 16S рРНК (регионы 
V3 и V4) амплифицировали со штрихкодированными 
праймерами Bakt_341F ('5-CCT ACG GGN GGC WGC 
AG-3') и Bakt_805R ('5-GAC TAC HVG GGT ATC TAA 
TCC-3') с использованием Phusion High-Fidelity ДНК-
полимеразы (Thermo Fisher Scientific, США) в трех по-
вторах для каждого образца. Полученный ампликон для 
каждого образца объединяли и очищали с использова-
нием гранул Agencourt AMPure XP (Beckman Coulter, 
США). Количество ДНК определяли с помощью набора 
для анализа Quant-iT dsDNA HS. Секвенирование про-
водили на секвенаторе MiSeq (Illumina, США).

Также были проанализированы структуры микроб-
ных сообществ, идентифицированы филотипы на уров-
не родов, найдены уникальные микробные сообщества 
и проведен сравнительный анализ геномного состава 
микробиот пародонтального кармана.

При статистической обработке результатов сравне-
ние биоразнообразия в исследуемых группах проводили 
с применением индекса Шеннона.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

При идентификации грибов рода Candida у всех паци-
ентов I группы определена гарантированная идентифи-
кация рода (возможная идентификация вида; от 2,000 
до 2,299 усл. ед.) или возможная идентификация рода 
(1,700—1,999 усл. ед.). Высокая вероятность иденти-
фикации (от 3,000 до 3,300 усл. ед.), как и отсутствие 
ненадежной идентификации (до 1,699 усл. ед.), нами 

не определены ни в одном случае. Гарантированную 
идентификацию рода Candida albicans (возможная 
идентификация вида) имели видовые штаммы DSM 
11945 DSM (2,106), CBS 1905 NT CBS (2,037) и DSM 
3454 DSM (2,011).

Было выявлено 117 филотипов на уровне родов, от-
носящихся к 21 типам; выделено 34 наиболее многочи-
сленных филотипа на уровне родов (см. таблицу).

A

B D

C E

Рис. 1. Визуальный контроль роста грибов 
рода Candida: A) колонии на  кровяном агаре 
(в  условиях 5% CO2); B) колонии C.  albicans 
со  среды Сабуро (агар), нативный мазок (ув. 
40); C) колонии C. inconspicua со среды Сабуро 
(агар), нативный мазок (ув. 40); D) колонии 
C.  albicans со  среды Сабуро (агар), окраска 
по Граму (ув. 90); E) селективный хромогенный 
агар с колониями грибов рода Candida�  
Fig.  1. Colonies of  fungi of  the  genus Candida: 
A) blood agar medium (microaerophilic conditions, 
5% of CO2); B) colonies from Sabouraud’s medium 
(agar; mag. x40); C) Candida inconspicua colonies 
(Gram stain) from Sabouraud’s medium (agar; 
mag. x90; D) Candida albicans colonies (Gram 
stain) from Sabouraud’s medium (agar; mag. x90); 
E) selective agar for Candida fungi (chromogenic) 
with colonies of fungi of the genus Candida

Относительное обилие видов/филотипов, распределенных между образцами и пересчитанных в долевом соотношении 
по метагеномным данным 
Relative abundance of species/phylotypes distributed between samples and converted to a percentage based on metagenomic data

Название I группа 
(n=12)

II группа 
(n=11)

Streptococcus 23,86 22,91
Haemophilus 1,08 2,06
Fusobacterium 3,48 9,16
Corynebacterium 4,27 1,17
Actinomyces 6,75 1,94
Alloprevotella 1,77 —
Veillonella 0,65 3,10
Leptotrichia 7,32 3,36
Saccharimonadaceae 7,47 4,56
Neisseria 4,42 3,97
Rothia 1,75 2,34
Gemella 0,92 4,09
Talaromyces 2,16 —

Название I группа 
(n=12)

II группа 
(n=11)

Prevotella 7,05 5,46
Campylobacter 2,30 0,26
Olsenella 1,06 —
Dialister 1,17 1,80
Granulicatella 0,65 2,50
Lachnoanaerobaculum 1,12 —
Selenomonas 2,82 1,45
Capnocytophaga 3,62 3,04
Aggregatibacter 1,01 0,68
Cardiobacterium 0,87 0,26
Lautropia 0,54 0,72
Parvimonas 0,80 1,13
Porphyromonas 1,22 5,67

Название I группа 
(n=12)

II группа 
(n=11)

Comamonas 0,51 0,08
Tannerella 0,40 1,09
Treponema 1,12 1,59
Eikenella 0,25 0,29
Abiotrophia 0,30 0,91
Filifactor — 1,13
Peptostreptococcus — 0,99
Mogibacterium — 0,87
Прочие* 7,29 11,42

Примечание. * — не  классифицирован-
ные, не  дифференцированные, редкие 
и не представляющие научного интереса 
микроорганизмы.
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Средний индекс биораспределения Шеннона (видо-
вое обилие) в I группе составил 6,26 — выше среднего, 
что косвенно говорит о нарушении состава микрофлоры 
рта. Во II группе индекс биораспределения Шеннона 
хотя и был выше среднего — 6,07, статистически досто-
верно отличался от показателя I группы (p<0,05 по дву-
стороннему критерию Манна—Уитни—Вилкоксона).

Во всех образцах преобладали представили таксо-
номической группы Streptococcus. У обеих групп рас-
пространенность таксономической группы Streptococcus 
составила 23,86% (I группа) и 22,91% (II группа), что 
в среднем ниже нормального уровня Streptococcus и мо-
жет косвенно свидетельствовать о снижении иммунного 
статуса [1].

При попытке распределения полученных результа-
тов на известные микробные пародонтальные комплек-
сы нами выявлены следующие закономерности.

Среди микроорганизмов-комменсалов («зеленый» 
комплекс) в I группе заселенность Actynomyces, Coryne-
bacterium и Leptotrichia была в среднем в 2,9 раза выше, 
чем во II группе. Так, доля Neisseria составила 4,42%, 
Rothia — 1,75%, Actynomyces — 6,75% Capnocytophaga — 
3,62%, Corynebacterium — 4,27%, Leptotrichia — 7,32%, 
против 3,97, 2,34, 1,94, 3,04, 1,17 и 3,36% во II группе 
соответственно.

В группах микроорганизмов 1-го порядка («крас-
ный комплекс») у II группы распространенность паро-
донтопатогенных бактерий выше в среднем в 3 раза. Так, 
доля микроорганизмов рода Porphyromonas в I группе 
в 5 раз меньше, чем во II. Разница между долями ми-
кроорганизмов рода Tannerella составила 2 раза, 0,40 
и 1,09%, в I и II группе соответственно. Микроорганиз-
мы рода Treponema в I и во II группах приблизительно 
на одинаковом уровне — 1,12 и 1,59% соответственно.

В группах микроорганизмов 2-го порядка («оран-
жевый комплекс») у пациентов I группы род Prevotella 
в 1,5 раза превышает количество данного рода у паци-
ентов II группы. Микроорганизмы рода Fusobacterium 

во II группе в 3 раза превышают количество данных 
пародонтопатогенов у I группы.

Рассматривая относительно низкий распространен-
ность комменсалов и два важных комплекса бактерий, 
которые имеют большой потенциал в развитии хрони-
ческого пародонтита, можно отметить, что у пациентов 
с пародонтитом до коронавируса (II группа) в сравне-
нии с пациентами с пародонтитом после коронавируса 
(I группа) распространенность этих микроорганизмов 
была выше. Это свидетельствует о фундаментальной 
проблеме тканей пародонта у пациентов с пародонтитом 
вне зависимости от наличия или отсутствия коронави-
руса.

Условные пародонтопатогены рода Saccharimonada-
ceae у пациентов I группы идентифицируются в 2 раза 
чаще, чем во II группе. Микроорганизмы рода Veillon-
ella ранней стадии колонизации биопленок во II группе 
в 5 раз превышают численность рода Veillonella в I груп-
пе. Микроорганизмы рода Selemonas практически в 2 ра-
за больше во II группе, чем в I группе.

На рис. 2 и 3 наглядно представлено относитель-
ное обилие видов/филотипов, распределенных между 
образцами и пересчитанных в долевом соотношении 
по метагеномным данным. Зеленым цветом отмечены 
бактерии, относящиеся к нормофлоре, при этом инте-
ресны изменения в относительном обилии таких микро-
организмов, как Leptotrichia, Corynebacterium, Actinomy-
ces, которых относят к комменсалам, способным стать 
протективными агентами патологии. Фиолетовым цве-
том обозначены бактерии, которые могут отрицательно 
влиять на течение пародонтита, оранжевым цветом — 
бактерии из группы пародонтопатогенных микроор-
ганизмов 2-го порядка, относящиеся к «оранжевому 
комплексу», красным цветом— бактерии из  группы 
пародонтопатогенных микроорганизмов 1-го порядка, 
относящиеся к «красному комплексу».

При проведении данного исследования у одного 
пациента был выявлен необычный вид гриба Candida 
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Рис. 2. Относительное обилие видов/филотипов, распределенных 
между образцами и  пересчитанных в  долевом соотношении 
по  метагеномным данным в  I  группе (пациенты после новой 
коронавирусной инфекции)�  
Fig.  2. Relative abundance of  species / phylotypes distributed between 
the samples and converted to a percentage according to metagenomic data 
in group I (patients after a new coronavirus infection)
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Рис. 3. Относительное обилие видов/филотипов, распределенных 
между образцами и  пересчитанных в  долевом соотношении 
по  метагеномным данным во  II  группе (пациенты до  новой 
коронавирусной инфекции)�  
Fig.  3. Relative abundance of  species/phylotypes distributed between 
samples and converted to a percentage based on metagenomic data in group 
II (patients before novel coronavirus infection)
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inconspicua, который считается довольно редким и па-
тогенным. Хоть мы и получили лишь возможную иден-
тификацию рода методом MALDI-TOF, в бактериоло-
гическом методе исключили самые частые варианты 
видов Candida [8, 9]. Морфологически, культурально 
все указывало на вид C. inconspicua. Важно подчеркнуть, 
что C. inconspicua ассоциируют с частым применением 
антибиотиков широкого спектра, СПИДом и ВИЧ-ин-
фекцией, остеомиелитом, кандидемией и кандидозным 
гепатитом, нейтропенией и гемобластозом [9—13].

Клинический пример
Пациент И., 18 лет, с хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести (K05.3) и кан-
дидозным гиперпластическим стоматитом (B37.0). 
Объективно на  поверхности языка чувствительные, 
но не болезненные поражения. Элементы поражения — 
легкоудаляемый белесоватый творожистый налет, спо-
собный сливаться в бляшки, сплошную пленку. После 
удаления налета поверхность гиперемированная, без 
нарушения целостности, иногда кровоточащая (рис. 4). 
Пародонтологический статус соответствует диагнозу: 
OHI‑S — 2,2±0,2, API — 86,6±4,5%, индекс кровото-
чивости GI — 1,6±0,3, индекс CPI — 4,7±0,9, РМА — 
46,0±6,1%.

Видо/штаммовый Candida-профиль  — Candida 
inconspicua. Штамм — Candida inconspicua CBS 180T 
CBS. Показатель идентификации MALDI biotyper — 1,71.

Метагеномный профиль — индекс распределения 
Шеннона увеличен и равен 6,304, столь большое рас-
пределение говорит о значительном нарушении микро-
флоры рта.

Количество представителей таксономической груп-
пы Streptococcus крайне снижено (15,64%), Rothia  — 
до критического 0,23%. Известно, что Rothia считается 
комменсалом, присутствует практически всегда, образуя 
биопленки, однако при патологии ее место занимают ан-
тагонистические патогенные бактерии. Другие бактерии, 
относящиеся к нормобиоте, распределились следующим 
образом: Leptotrichia — 8,6%, Neisseria — 5,78%. Actinomy-
ces — 5,27%, Granulicatella — 1,01%, Haemophilus — 0,32%.

Из  распределения пародонтальных групп таксо-
номической группы 1-го порядка обнаружены Porphy-
romonas — 1,0%, Treponema — 0,63%, Tannerella — 0,5%; 
2-го порядка — Fusobacterium — 3,58%, Prevotella —3,02%.

Определен сильный рост таксономической группы 
Corynebacterium (13,09%), который определяет их учас-
тие в формирование зубных камней и характеризует 
наличие воспалительного процесса [14, 15]. В больших 
количествах обнаружена флора, негативно влияющая 
на здоровье полости рта: Selemonas — 5,57%, Campy-
lobacter — 3,68%. Причем Selemonas в основном выде-
ляется у пациентов с генерализованным агрессивным 
пародонтитом, а наличие таксономической группы Car-
diobacterium характеризует тяжелую форму пародонти-
та и возможный эндокардит [16, 17]. Saccharimonada-
ceae (0,63%) паразитирует другие бактерии и способна 
менять флору, а также поддерживать не только свой 
рост, но и отрицательно влиять на течение пародонти-
тов [18, 19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании достоверных результатов проведенно-
го исследования можно заключить, что перенесенный 
COVID-19 повлиял на состав микрофлоры пациентов.

Сочетание бактериального метода диагностики 
и метагеномного анализа позволили нам выявить осо-
бенности микробиома пародонтального кармана у паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонтитом 
и кандидозом в постковидный период. Метагеномный 
анализ был использован, чтобы получить возможность 
расширенного таксономического анализа на  основе 
секвенирования генома ДНК гена 16S рРНК. Было вы-
явлено 117 филотипов на уровне родов, относящихся 
к 21 типам, выделены 34 наиболее многочисленных 
филотипа на уровне родов и описаны их особенности.

У пациентов I группы при идентификации грибов 
рода Candida определена гарантированная идентифи-
кация рода и видовые штаммы Candida albicans DSM 
11945 DSM (2,106), Candida albicans CBS 1905 NT CBS 
(2,037), Candida albicans DSM 3454 DSM (2,011), Can-
dida inconspicua CBS 180T CBS (1,71), а также увеличен-
ный средний индекс биораспределения Шеннона (6,26). 
При распределении полученных результатов на извест-
ные микробные пародонтальные комплексы выявлено 
уменьшение относительного обилия пародонтопатоге-
нов 1-го и 2-го порядка (в 3 и 1,38 раз соответственно) 
на фоне увеличения микроорганизмов-комменсаллов 
(Actynomyces, Corynebacterium, Leptotrichia) в 2,9 раза, 
что позволяет отнести их к протективным агентам из-
учаемой патологии и может говорить о каскаде воспа-
лительной реакции и смене микрофлоры рта, на фоне 
снижения местного или общего иммунитета у пациента. 
Выявлена разница между результатами метагеномного 
анализа пациентов, что дает основания к применению 
различных методов лечения у таких пациентов, в том 
числе с использованием малоинвазивной терапии; могут 
быть даны клинические рекомендации по использова-
нию различных стратегий лечения.

Рис. 4. Пациент И., 18 лет, с хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести (K05.3) и кандидозным 
гиперпластическим стоматитом (B37.0) 
Fig. 4. Patient I., 18 years old, with chronic generalized periodontitis 
of moderate severity (K05.3) and hyperplastic candidal stomatitis (B37.0)
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ВЫВОДЫ

Выявлены особенности микробиома пародонтально-
го кармана у пациентов с пародонтитом и кандидозом 
в постковидный период, идентифицированы отдельные 
представители микробиома, описаны их особенности, 
что дает основания к применению различных методов 
лечения, в том числе с использованием малоинвазивной 
терапии, на фоне антимикотиков.
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диагностики и перспективы 
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Аннотация. Проблема образования кальцификатов, дентиклей в пульпе, была описана еще 
в XIX в. Первоначально использовался термин «узелки» пульпы зуба (dental pulp nodules), 
позже он был изменен на «камни пульпы» («pulp stone») или «дентикли» («denticle»). В совре-
менных зарубежных исследованиях используются термины «pulp stone» и «denticle». Благо-
даря новым методам исследования стало возможно изучение химического состава, формы 
и строения дентиклей. В последние годы были усовершенствованы методы диагностики, 
появились способы безопасного извлечения дентиклей в процессе эндодонтического ле-
чения. Актуальность исследования обусловлена недостаточным числом отечественных ис-
следований, посвященных диагностике и лечению дентиклей. Цель — обзор исследований, 
посвященных современным методам диагностики и лечения дентиклей. Заключение. Зна-
ния о клинических проблемах, связанных с дентиклями, современных методах диагностики 
и лечения помогут практикующему стоматологу в достижении успешных результатов. Диаг-
ностика камней пульпы может быть полезна для раннего выявления кальцификаций в других 
частях тела, включая сердечно-сосудистую систему и почки.

Ключевые слова: дентикли, кальцификаты пульпы, камень пульпы, диагностика, лечение
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ВВЕДЕНИЕ

Существуют две основные морфологические формы 
кальцификации пульпы: дискретные  — камни пуль-
пы (pulp stones) и диффузные кальцификации (diffuse 
calcifications). Камни пульпы (кальцификаты пульпы, 

петрификаты пульпы, дентикли) — это образования, на-
ходящиеся в корневой и/или коронковой пульпе, кото-
рые встречаются в здоровых зубах, зубах, пораженных 
патологическим процессом, а также в непрорезавшихся 
зубах [1, 2] и имеют овальную, круглую или неправиль-
ную форму [3]. Диффузная кальцификация приводит 

Annotation. The problem of the formation of calcifications, denticles in the pulp, was described 
as early as the 19th century. Initially, the term “dental pulp nodules” was used, later it was changed 
to “pulp stones” or “denticles”. In modern foreign studies, the terms “pulp stone” and “denticle” are 
used. Thanks to new research methods, it became possible to study the chemical composition, 
shape and structure of denticles. In recent years, diagnostic methods have been improved, and 
methods for safely extracting denticles during endodontic treatment have appeared. The relevance 
of the study is due to the insufficient number of domestic studies on the diagnosis and treatment 
of denticles. The purpose of the study is to review studies on modern methods of diagnosis and 
treatment of denticles. Conclusion. Knowledge of the clinical problems associated with denticles, 
modern methods of diagnosis and treatment can help the dental practitioner achieve successful 
results. Diagnosis of pulpal stones may be useful for early detection of calcifications in other parts 
of the body, including the cardiovascular system and kidneys.
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к симметричному уменьшению размеров пульповой ка-
меры и корешкового пространства пульпы [4].

Изучение минерализации пульпы зуба имеет дли-
тельную историю. Первые упоминания образований, 
сходных с дентиклями, датируются серединой XIX в. 
Так, В 1856 г. S.J.A. Salter впервые описал внутреннюю 
кальцификацию пульпы постоянного зуба, связанную 
с кариесом [5]. С появлением современных технологий 
для диагностики и изучения дентиклей определение 
понятия «дентикль» изменилось. Например, по мне-
нию В.Л. Быкова (2014), дентикли — это округлые или 
неправильной формы обызвествленные образования 
вариабельных размеров (до 2—3 мм), лежащие в ко-
ронковой или корневой пульпе [6]. В современных за-
рубежных исследованиях используются термины «pulp 
stone» и «denticle».

Этиология минерализации пульпы является пред-
метом дискуссий в литературе. Считается, что длитель-
ное и малоинтенсивное воздействие на ткани пульпы 
зуба способствует ее инициации и развитию. Старение, 
травматическая окклюзия, стираемость зубов, ортодон-
тическое лечение, заболевания пародонта, хронический 
кариес, глубокие реставрации, а также генетические 
и идиопатические факторы относятся к числу состоя-
ний, ее провоцирующих [7—9].

Для диагностики дентиклей чаще всего используют 
внутриротовую рентгенографию, ортопантомограмму 
и конусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ). 
Рентгенологические исследования показали распростра-
ненность камней в пульпе от 8 до 90%, в зависимости 
от типа исследования, дизайна и используемой рентге-
нографической техники [7, 10, 11]. На рентгенограмме 
дентикли идентифицируются в виде круглой или оваль-
ной рентгеноконтрастной структуры и чаще встречаются 
в пульповой камере, а не в корешковом пространстве 
корневого канала. Они могут лежать свободно в ткани 
пульпы, внедряться или прилипать к стенке дентина [12]. 
В одном зубе может быть от 1 до 12 и даже больше кам-
ней различного размера — от 50 мкм до более крупных 
масс, способных закупоривать пространство пульпы [13]. 
Среди них рентгенологически заметны только более 
крупные камни, в то время как имеющие небольшие раз-
меры или менее обызвествленные не визуализируются 
на обычных рентгенограммах и могут быть обнаружены 
только при гистологическом исследовании [14].

Гистологический метод исследования демонстри-
рует более высокие показатели распространенности 
дентиклей [15—17]. Однако гистологические исследо-
вания проводятся редко, так как они полезны только 
в качестве метода ex vivo и сосредоточены на изучении 
определенной части, а не всего объекта в целом.

Клиническая значимость минерализации пульпы 
связана с техническими трудностями в обнаружении, до-
ступе и подготовке корневых каналов во время эндодон-
тической терапии, что увеличивает риск ошибок в ле-
чении. В связи с этим стоматолог должен быть знаком 
с анатомическими особенностями дентиклей [1, 18—20].

Дентикли очень сложно обнаружить клинически. 
Обычно они не  являются источником боли, однако 
в ряде сообщений крупные дентикли рассматриваются 

как причина боли, варьирующей от легкой до сильной, 
мучительной. При этом источник боли не сразу распоз-
нается при обычных обследованиях [20].

Поскольку патогенез кальцификации пульпозных 
камней сходен с кальцификациями в других частях тела, 
включая сердечно-сосудистую систему и почки, диагно-
стика камней пульпы может быть полезна для раннего 
выявления потенциальных системных заболеваний [7, 
21, 22].

Актуальность исследования обусловлена недоста-
точным числом отечественных исследований, посвящен-
ных диагностике и лечению дентиклей. Всего по запро-
су «дентикли» в базе eLibrary было выявлено 13 статей, 
по запросу кальцификаты пульпы — 4 статьи; камни 
пульпы — 4 статьи. Были отобраны только 2 статьи, по-
священные диагностике и лечению дентиклей [23, 24].

Цель исследования — обзор исследований, посвя-
щенных современным методам диагностики и лечения 
дентиклей.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Были рассмотрены отечественные и зарубежные источ-
ники, в которых рассматривались вопросы, связанные 
с  диагностикой и  лечением дентиклей. Для иденти-
фикации статей был проведен поиск по базам данных 
eLibrary, PubMed, Google Scholar. Изучались публика-
ции, имеющие полный текст с бесплатным доступом 
за 2018—2023 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Физико-химические свойства дентиклей изучаются 
лабораторными методами: с помощью сканирующей 
электронной микроскопии с вторичными и обратно 
рассеянными электронами, энергодисперсионной спек-
троскопии, микрорамановской спектроскопии, микро-
дифракции рентгеновских лучей, атомно-эмиссионной 
спектроскопии с индуктивно связанной плазмой, рент-
геноструктурного анализа, рентгеновской флуоресцен-
ции [3, 25]. Понимание морфологии и химического со-
става камней в пульпе позволяет в будущем найти пути 
для профилактики или лечения таких состояний [25].

Диагностика
Адекватная визуализация дентиклей может помочь 
практикующим стоматологам в клиническом эндодон-
тическом лечении [1].

Современные системы визуализации, включая циф-
ровую панорамную и периапикальную рентгенографию 
и КЛКТ, могут обеспечить реалистичные и точные изо-
бражения [26—28].

В настоящее время цифровая панорамная и пери-
апикальная рентгенография —наиболее распростра-
ненные, широко используемые клинические инстру-
менты при внутриротовых обследованиях. В недавнем 
исследовании G. Chen, L. G. Huang, P. C. Yeh (2022) 
выявляли наличие камней пульпы у пациентов с гене-
рализованным хроническим пародонтитом с помощью 
цифровой панорамной и цифровой периапикальной 
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рентгенографии. Было проведено сравнение чувстви-
тельности этих методов (рис. 1, 2).

По данным авторов, большей чувствительностью 
обладает цифровая периапикальная рентгенография. 
Преимущества цифровой периапикальной рентгеногра-
фии были показаны и в более ранних исследованиях [29, 
30]. Преимущество панорамной рентгенографии — воз-
можность обследовать все зубы одновременно, что сни-
жает дозу ионизирующего излучения.

Использование искусственного интеллекта. Ком-
пьютерные системы были усовершенствованы для ви-
зуализации зубов, чтобы уменьшить количество оши-
бочных диагнозов и  помочь врачам  [31]. Изучение 
использования искусственного интеллекта в стомато-
логической радиологии направлено на оценку рутин-
ных, простых и часто встречающихся рентгенограмм, 

экономию времени для более сложных случаев, а также 
помощи неопытным стоматологам в постановке диа-
гноза. Однако необходимо дополнительное обсуждение 
этических аспектов использования искусственного ин-
теллекта в стоматологической практике [32].

Для обнаружения камней в пульпе предлагаются 
к использованию программные системы, основанные 
на искусственном интеллекте. Диагностическая модель 
DL (Mask R-CNN) может применяться для обнаружения 
дентиклей в пульпе с чувствительностью ~90%. Боль-
шие наборы данных повышают точность систем глубо-
кого обучения [33].

К  сожалению, традиционные виды рентгеногра-
фии являются двухмерным изображением трехмер-
ного объекта и зачастую не отображают всей инфор-
мации, необходимой для оптимального планирования 
эффективного лечения [34]. Камни пульпы могут быть 
не обнаружены на периапикальных рентгенограммах 
из-за наложения альвеолярной кости. Цифровая пано-
рамная рентгенография может завышать или занижать 
оценку распространенности дентиклей [26]. В связи 
с этим в диагностике дентиклей все большую популяр-
ность приобретает КЛКТ.

КЛКТ широко используется в стоматологической 
практике, так как она дает возможность получать точные 
трехмерные (3D) изображения анатомических деталей, 
которые необходимы для диагностики и планирования 
эндодонтического лечения [35, 36]. КЛКТ обеспечивает 
надежную визуализацию ориентации и размеров иссле-
дуемых структур [26—28, 36], повышая эффективность 
лечения кальцифицированных каналов [1].

Рис. 2. Цифровая периапикальная рентгенография одного и того 
же пациента (рис. 1) выявила более одной рентгеноплотности 
пульпы или кальцификации (красный кружок) [12]  

Fig. 2. Digital periapical radiography of the same patient (Fig. 1) revealed 
more than one pulp radiopacity or calcification (red circle) [12]

Рис. 1. Цифровая панорамная рентгенография: очаги 
кальцификации (красный кружок) [12] 
Fig. 1. Digital panoramic radiography: calcification foci (red circle) [12]
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КЛКТ — более чувствительный диагностический 
метод для обнаружения камней в пульпе по сравнению 
с методами двумерной рентгенографии [37], так как она 
устраняет проблему перекрывающихся структур и по-
зволяет получать изображения с высоким разрешением 
в аксиальной, коронарной и сагиттальной плоскостях. 
Таким образом, это наиболее точный метод визуали-
зации, используемый для выявления камней в пульпе.

КЛКТ облегчает раздельное обследование всех зу-
бов и корневых каналов, позволяет выявить локализа-
цию обызвествленных каналов [38]. Хотя КЛКТ — это 
лучший метод визуализации, необходимо учитывать, 
что ее доза облучения слишком высока для рутинного 
рентгенографического обследования [27].

В  настоящее время все большую популярность 
приобретают неинвазивные методы исследования 
с использованием ротовой жидкости. В связи с этим 
M.C.L. Gabardo и соавт. (2020) проведен анализ слюны 
пациентов с помощью сиалометрических и сиалохими-
ческих тестов. У пациентов с камнями пульпы наблюда-
лись сиалометрические и сиалохимические изменения 
со значительно более высокими уровнями pH, щелочной 
фосфатазы, мочевины и скоростью саливации [39], — 
это открывает новые возможности для диагностики 
дентиклей.

Методы лечения
Несмотря на постоянный прогресс в науке, пока еще 
не разработан метод эффективного удаления камней 
из пульпы, способствующий успешному лечению кор-
невых каналов [40]. Дентикли большого размера изме-
няют внутреннюю анатомию зуба, отклоняя наконеч-
ник инструментов и препятствуя обработке корневого 
канала, что приводит к неадекватному удалению ткани 
пульпы. Для преодоления препятствий, создаваемых 
камнями пульпы при лечении корневых каналов, необ-
ходимо надлежащее оборудования, такое как ультразву-
ковые наконечники, пилочки C-pilot и увеличительные 
устройства [1, 11, 41].

Большие петрификаты обычно иссекают бором 
в коронковой части. Для обработки дна полости зуба 
и атравматичного удаления дентиклей используются 
боры Мюнса [41]. Но инструменты с ультразвуковыми 
наконечниками с алмазным покрытием значительно 
облегчают их извлечение. Мощность ультразвукового 
устройства для эндодонтических наконечников следует 
устанавливать в соответствии с рекомендациями произ-
водителя. Ультразвуковые наконечники можно исполь-
зовать как с водяным охлаждением, так и без него. При 
использовании в сухих условиях рекомендуется сделать 
несколько орошений полости пульпы раствором NaOCl 
или ЭДТА [1, 41].

Тяжелая кальцификация пульпозного пространства 
является проблемой при периапикальных поражени-
ях. В исследовании K. Pietrzycka и H. Pawlicka (2020) 
у  пациентов с  диагнозами «кальцификация» и  «апи-
кальный периодонтит» дентикли были успешно уда-
лены с использованием удлиненных боров с розовой 
головкой и специальных ультразвуковых наконечников 
под увеличением стоматологического операционного 

микроскопа [1]. Во время эндодонтического лечения 
все дентикли были полностью удалены, что позволило 
провести дальнейшую подготовку и обтурацию системы 
каналов. Клинический подход, представленный в этой 
статье, позволяет врачам-эндодонтам избежать потен-
циальных осложнений, таких как перфорация, ненуж-
ное удаление твердых тканей или ослабление структуры 
зуба [1].

Управляемая эндодонтия (guided endodontics) — но-
вый метод лечения зубов с кальцификацией пульпового 
канала [42]. Он предназначен для лечения кальцифи-
кации пульпового канала в зубах с прямыми и тонки-
ми корнями с использованием ККТ-сканирования для 
определения степени облитерации и печатного шабло-
на, который направляет бор к кальцифицированному 
корневому каналу. Эндодонтия с микроуправлением 
обеспечивает точную, быструю и независимую от опе-
ратора технику без нежелательного удаления эмали 
и дентина [43, 44].

Недавно был опубликован отчет о возможностях 
неинструментальных методов удаления кальцификатов 
пульпы. В. Chen и соавт. (2019) в исследовании ex vivo 
оценили удаление кальцификатов с помощью системы 
GentleWave, использующей микроскоп в качестве ме-
тода оценки [45]. Исследователи пришли к выводу, что 
кальцификации в дистальных каналах коренных зубов 
нижней челюсти могут быть частично или полностью 
удалены с помощью мультизвуковой системы очистки 
без инструментов [45].

К. Ravichandran и  соавт. (2022) провели оценку 
и сравнение эффективности декальцинирующих средств 
при растворении камней в пульпе. Было проведено оце-
ночное исследование in vitro с целью проверки эффек-
тивности недавно разработанного химического реагента 
для растворения камней пульпы и его влияния на струк-
турную целостность дентина — физиологически моде-
лируемого декальцинирующего агента (PSDA) с pH 2,5. 
Реагент содержал соляную кислоту — агент, обычно 
используемый для декальцинации, гидрофталат ка-
лия — кислое солевое соединение, которое действует как 
буфер и стабилизирует рН реагентов, и диметилсуль-
фоксид — инертный растворитель, который действует 
как усилитель проникновения. Было установлено, что 
PSDA эффективен для декальцинации камней пульпы 
без существенного влияния на структурную целостность 
и показатели твердости дентина [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Раскрывается роль стоматолога как части медицинской 
бригады не только в укреплении здоровья полости рта, 
но и в качестве первой линии выявления заболеваний, 
которые могут поставить под угрозу общее состояние 
здоровья пациента. Поскольку патогенез кальцифи-
кации пульпозных камней сходен с кальцификациями 
в других частях тела, включая сердечно-сосудистую 
систему и почки, диагностика камней пульпы может 
быть полезна для раннего выявления потенциальных 
системных заболеваний с последующим оперативным 
направлением на дальнейшее лечение.
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Показано, что для диагностики дентиклей рекомен-
дуется использовать цифровую панорамную и периапи-
кальную рентгенографию и КЛКТ. Большинство авторов 
при сравнении цифровой панорамной и периапикальной 
рентгенографии указывает на бóльшую чувствитель-
ность цифровой периапикальной рентгенографии. Од-
нако эти виды рентгенографии являются двухмерным 
изображением трехмерного объекта и зачастую не ото-
бражают всей информации, необходимой для опти-
мального планирования эффективного лечения. В связи 
с этим КЛКТ приобретает все большую популярность, 
так как обладает большей чувствительностью, устраняет 
проблему перекрывающихся структур и позволяет полу-
чать изображения с высоким разрешением в аксиальной, 
коронарной и сагиттальной плоскостях. Однако необхо-
димо учитывать, что ее доза облучения слишком высока 
для рутинного рентгенографического обследования.

В  настоящее время для обнаружения дентиклей 
предлагаются к использованию программные системы, 
основанные на искусственном интеллекте. Использо-
вание искусственного интеллекта в стоматологической 
радиологии направлено на оценку рутинных, простых 
и часто встречающихся рентгенограмм, экономию вре-
мени для более сложных случаев, а также помощи не-
опытным стоматологам в постановке диагноза.

Несмотря на постоянный прогресс в науке, пока еще 
не разработан метод эффективного удаления дентиклей 
из  пульпы. Но  поиск новых методов продолжается: 
был предложен метод лечения зубов с кальцификацией 
пульпового канала — управляемая эндодонтия (guided 
endodontics), опубликован отчет о возможностях не-
инструментальных методов удаления кальцификатов 
пульпы с помощью мультизвуковой системы очистки 
без инструментов, разрабатываются новые декальци-
нирующие средства для растворения камней в пульпе 
без существенного влияния на структурную целостность 
и показатели твердости дентина.

Предложенные клинические подходы позволяют 
врачам избежать потенциальных осложнений, таких 
как перфорация, чрезмерное удаление твердых тканей 
или ослабление структуры зуба. Внедрение в практику 
стоматолога новых разработок будет способствовать 
повышению эффективности эндодонтического лечения.
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Профилактика и лечение 
хронического одонтогенного 
синусита путем аутотрансплантации 
третьего моляра, находящегося 
в ретенции (клинические случаи)

Реферат. Одонтогенный верхнечелюстной синусит и синоназаль-
ные осложнения стоматологического лечения — распространенные 
проблемы, приводящие пациентов к стоматологам и/или к отори-
ноларингологам. Устранение источника одонтогенной инфекции 
связано с удалением причинного зуба и формированием соустья 
с верхнечелюстной пазухой — перфорацией шнейдеровой мембраны. 
Аутотрансплантация зуба — это процедура, которая включает удале-
ние прорезавшегося или ретинированного зуба и его перемещение 
в другое место в полости рта того же человека. Цель исследова-
ния — разработка и внедрение в клиническую практику способа 
лечения одонтогенного перфоративного синусита путем аутотранс-
плантации третьего моляра, находящегося в ретинированном состо-
янии. Материалы и методы. С 2020 по 2023 г. проведено лечение 
синоназальных осложнений (одонтогенного перфоративного сину-
сита) путем аутотрансплантации ретинированного третьего моляра. 
Обработаны и проанализированы данные 22 клинических случаев. 
Проведена оценка эффективности проведенного лечения. Проведено 
сравнение результатов опроса пациентов по степени выраженности 
симптоматики одонтогенного синусита. Результаты. Результатом 
проведенной работы стало создание «Способа пластики перфора-
ции верхнечелюстного синуса с использованием аутотрансплантации 
третьего моляра», выполнение которого приводит к полному излече-
нию верхнечелюстного одонтогенного синусита и закрытию ороан-
трального сообщения. Продемонстрирована и оценена жизнеспособ-
ность сосудисто-нервного пучка аутотрансплантированного моляра 
в 20 клинических случаях. Эффективность лечения демонстрируют 
результаты сравнения опроса пациентов по степени выраженности 
симптоматики одонтогенного синусита до лечения и спустя 2 месяца 
после проведенной аутотрансплантации: устранение симптоматики 
верхнечелюстного синусита, а также улучшение качества жизни па-
циентов. Данные динамического клинического и рентгенодиагности-
ческого наблюдения пациентов через 1,5, 6 и 12 и 24 месяца после 

проведенных вмешательств показывают эффективность разработан-
ного способа лечения синоназальных осложнений. Статистическая 
значимость снижения симптоматики подтверждена показателями 
критерия Вилкоксона при p<0,005, p<0,001 и p<0,0001. Заключе-
ние. Выполнение пластики перфорации верхнечелюстного синуса 
с использованием аутотрансплантации третьего моляра ликвидирует 
синоназальные осложнения стоматологического лечения, позволяет 
восстановить непрерывность зубного ряда и жевательную эффектив-
ность. Кроме того, реализуется возможность избежать применения 
аллогенных, ксеногенных, синтетических и других чужеродных транс-
плантатов для восстановления целостности верхнечелюстной пазухи. 
Можно избежать дорогостоящего восстановительного лечения с ис-
пользованием дентальных имплантатов и масштабных костно-пла-
стических манипуляций. Для успешного воспроизведения способа 
лечения хронического одонтогенного синусита путем аутотрансплан-
тации третьего моляра, находящегося в ретенции, следует оценить 
все риски и преимущества предложенного способа. Рекомендуется 
использовать персонифицированный подход к пациенту, учитывая 
состояние его соматического здоровья и данные коморбидности, 
а также отношение самого пациента к этому методу лечения.

Ключевые слова: одонтогенный синусит, синоназальные осложне-
ния, аутотрансплантация, ретенция зуба, третий моляр, зуб мудрости, 
перфорация, лечение гайморита
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Abstract. Odontogenic maxillary sinusitis and sinonasal complications 
of dental treatment are a common problem that leads patients to den-
tists and/or otorhinolaryngologists. Elimination of the source of odon-
togenic infection is associated with the removal of the causal tooth 
and the formation of a junction with the maxillary sinus — perforation 
of the Schneider membrane. Autotransplantation of a tooth is a proce-
dure that involves the removal of erupted or retinated tooth and its re-
location to another place in the oral cavity of the same person. The aim 
of the study was to develop and introduce into clinical practice a method 
for the treatment of odontogenic perforated sinusitis by autotransplan-
tation of the third molar, which is in a retinated state. Materials and 
methods. From 2020 to 2023, the treatment of sinonasal complications 
and/or odontogenic perforated sinusitis was carried out by autotrans-
plantation of the retinated molar of the 3rd molar. The data of 22 clini-
cal cases were processed and analyzed. The effectiveness of the treat-
ment was evaluated. The results of a survey of patients on the severity 
of symptoms of odontogenic sinusitis were compared. Results. The re-
sult of this work was the creation of a “Method of plastic perforation 
of the maxillary sinus using autotransplantation of the third molar”, 
the implementation of which leads to a complete cure of maxillary odon-
togenic sinusitis and the closure of the oroantral message. The viability 
of the neurovascular bundle of an autotransplanted molar was dem-
onstrated and evaluated in 20 clinical cases. The effectiveness of treat-
ment is demonstrated by the results of comparing the survey of patients 
on the severity of symptoms of odontogenic sinusitis before treatment 
and 2 months after autotransplantation and demonstrates the elimina-
tion of symptoms of maxillary sinusitis, as well as improving the qual-
ity of life of patients. The data of dynamic clinical and X-ray diagnostic 

observation of patients 1.5, 6, 12 and 24 months after the interventions 
show the effectiveness of the developed method of treatment of sino-
nasal complications. The statistical significance of the decrease in symp-
toms was confirmed by the Wilcoxon test at p<0.005, p<0.001 and 
p<0.0001. Conclusions. Carrying out the “Method of plastic perfora-
tion of the maxillary sinus using autotransplantation of the third molar” 
treatment ensures the elimination of sinonasal complications of dental 
treatment, allow you to restore the continuity of the dentition and chew-
ing efficiency. It is possible to avoid the use of allogeneic, xenogenic, syn-
thetic and other foreign grafts to restore the integrity of the maxillary 
sinus. It is possible to avoid expensive restorative treatment using dental 
implants and large-scale bone and plastic manipulations. To success-
fully reproduce the method of treatment of chronic odontogenic sinusitis 
by autotransplantation of the third molar in retention, all the risks and 
benefits of the proposed method should be evaluated. It is recommend-
ed to use a personalized approach to the patient, taking into account 
the state of his somatic health and comorbidity data, as well as the pa-
tient’s attitude to this method of treatment.

Keywords: odontogenic sinusitis, sinonasal complications, autotrans-
plantation, tooth retention, third molar, wisdom tooth, perforation, treat-
ment of sinusitis
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ВВЕДЕНИЕ

Воспаление верхнечелюстной пазухи стоматологичес-
кого происхождения — это распространенное состоя-
ние, лечением которого занимаются врачи-стоматоло-
ги, челюстно-лицевые хирурги и оториноларингологи. 
На текущий момент в Российской Федерации хрони-
ческим синуситом страдают более 1,5 млн человек, что, 
по данным разных авторов, составляет от 1 до 15% на-
селения [1—3]. При этом отмечается тенденция к ро-
сту указанного заболевания [4]. На долю одонтогенных 
процессов приходится 10% всех случаев гайморита в Ев-
ропе и 14% в США [5].

Фелисати (Felisati) с соавт. даже предложили аббре-
виатуру SCDDT — синоназальные осложнения стома-
тологических заболеваний или лечения (СНОСЗ) [6]. 
Это понятие включает этиологию синуситов, связан-
ную со стоматологическим лечением, имплантацией 
и увеличением пазухи [7—9]. Эта классификация [6] 
основана на предположении, что любое заболевание 
или лечение зубочелюстных или дентоальвеолярных 
структур, близких к верхнечелюстной пазухе, может 
нарушать целостность шнейдеровой мембраны, при-
водя к различным осложнениям. Разрыв слизисто-над-
костничной оболочки и перфорация верхнечелюстной 
пазухи связаны с высокой вероятностью инфекций, осо-
бенно анаэробными бактериями или разнообразными 
оральными патогенами [10, 11].

За последние 10 лет было предложено немало хи-
рургических подходов для лечения одонтогенных си-
нуситов, а также синоназальных осложнений стомато-
логического лечения [12, 13]. В прошлом традиционно 
применялся наружный доступ и открытое исследование 

пораженной пазухи, несмотря на то что эти методы 
травмоопасны и связаны с серьезными послеопераци-
онными осложнениями, такими как невралгия тройнич-
ного нерва [14, 15]. В последние годы эндоскопические 
эндоназальные доступы получили широкое распро-
странение благодаря своей минимальной инвазивно-
сти, меньшей болезненности и минимальной частоте 
осложнений [16—18]. Кроме того, сотрудничество меж-
ду ЛОР-врачами и стоматологами может гарантировать 
наилучшие результаты.

Аутотрансплантация зуба — это процедура, которая 
включает удаление прорезавшегося или ретинирован-
ного зуба и его перемещение в другое место в полости 
рта того же человека [19—21]. Это лечение имеет не-
сколько преимуществ, и его всегда следует принимать 
во внимание вместе с другими вариантами восстанови-
тельного лечения, такими как съемное или несъемное 
ортопедическое или ортодонтическое лечение и осте-
оинтегрированные (внутрикостные) дентальные им-
плантаты [22, 23]. В отличие от зубного имплантата, 
который не может быть установлен у тех пациентов, 
у  которых не  завершился черепно-лицевой скелет-
ный рост, трансплантация зубов чрезвычайно полез-
на для растущих пациентов, поскольку позволяет зубу 
сохранять свою функцию и проприоцепцию, а также 
следовать схеме роста лица пациента [24]. После пол-
ного заживления трансплантата зуба сохранение его 
периодонтальной связки при необходимости позволяет 
выполнить ортодонтическое перемещение, что было 
продемонстрировано М.А. Постниковым с соавт. при 
создании «Способа аутотрансплантации зубов при лече-
нии зубочелюстных аномалий с применением препарата 

„Литар“» (патент RU №2353329, действ. с 25.00.2007). 
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Кроме того, жизнеспособность пульпы пересаженного 
зуба можно легко сохранить в случае открытой верхуш-
ки зуба; таким образом, донорский зуб может пройти 
полное формирование и рост корня [25, 26]. Система-
тические обзоры показывают высокую выживаемость 
пересаженных зубов в 89,1% случаев [27, 28], показывая, 
что эту процедуру можно считать надежным вариантом 
лечения даже по сравнению с одиночными имплантата-
ми, выживаемость которых составляет 96% [29].

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Цель нашего клинического исследования — лечение 
верхнечелюстного одонтогенного синусита с  приме-
нением способа пластики ороантрального сообщения 
с использованием ретинированного третьего моляра 
и аутомембраны PRF или APRF (патент RU №2788381, 
действ. с 01.00.2021). За 3 года, с 2020 по 2023 г., на базе 
стоматологической клиники СамГМУ нами было приня-
то 22 человека 17—63 лет с обострением хронического 
одонтогенного синусита верхней челюсти и с обостре-
нием хронического периодонтит первого или второго 
моляра верхней челюсти. Причинные зубы (первые или 
вторые моляры верхней челюсти) ранее были неуспеш-
но пролечены эндодонтически (проводилось лечение 
каналов), имели признаки деструктивных изменений 
в периапикальных тканях и подлежали удалению. У всех 
пациентов на КТ выявлена ретенция третьих моляров 
верхней челюсти на разных этапах развития зуба, т.е. 
третьи моляры находились внутри челюсти. Удалению 
с целью лечения одонтогенного синусита в 17 (77%) 
случаях подвергся первый моляр верхней челюсти, 
а в 5 (13%) случаях — второй моляр верхней челюсти.

Для оценки эффективности лечения было проведе-
но сравнение результатов опроса пациентов по степени 
выраженности симптоматики одонтогенного синуси-
та. Оценка выраженности симптомов осуществлялась 
по 3-балльной шкале, где 1 балл — отсутствие симпто-
ма, 3 балла — максимальная выраженность или частота 
симптома. Сравнительный анализ осуществлялся при 

помощи критерия Вилкоксона, непараметрического 
критерия, оптимального для использования на малых 
выборках.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Во всех случаях (100%) в результате проведенных ме-
роприятий наблюдалось полное излечение верхнече-
люстного одонтогенного синусита и закрытие ороан-
трального сообщения путем использования третьего 
моляра и аутомембраны PRF. В 2 (1%) случаях через 
8 недель после аутотрансплантации были выявлены 
признаки гибели сосудисто-нервного пучка: появились 
изменение цвета зуба, болезненность при перкуссии, на-
ми было проведено эндодонтическое лечение (лечение 
каналов) трансплантированного третьего моляра. При 
этом подвижность трансплантируемого зуба была ми-
нимальная — I степень подвижности, диагностировалось 
формирование пародонтального прикрепления (глуби-
на зондирования 3 мм, без признаков кровоточивости). 
В остальных 20 (99%) случаях признаков гибели сосуди-
сто-нервного пучка аутотрансплантированного моляра 
на этапах динамического клинического и рентгенодиаг-
ностического наблюдения через 1,5, 6 и 12 и 24 месяца 
после проведенных вмешательств не выявлено.

При обращении подавляющее большинство пациен-
тов предъявляло субъективные жалобы на постоянные 
серозно-гнойные выделения из носа, заложенность носа, 
частую головную боль, чувство тяжести при наклоне го-
ловы вперед. Менее выраженными были такие симпто-
мы, как боль в зубах при накусывании, субфебрильная 
температура и утомляемость.

Через 2 месяца после проведенного вмешательст-
ва пациентам вновь было предложено оценить данные 
критерии. Полученные результаты показали, что прои-
зошло значимое снижение субъективной выраженности 
таких симптомов, как выделения из носа, чувство тяже-
сти, головная боль и заложенность носа, менее других 
снизился показатель утомляемости, который может 
быть связан и с другими причинами, кроме синусита 

(см. таблицу).

Клинический пример 1
Пациентка Ю., 22 года, обратилась с жалобами на бо-
ли и разрушение зуба 2.6, периодическую заложен-
ность носа. После обследования поставлен диагноз: 
«хронический периодонтит зуба 2.6  (K04.5), хро-
нический верхнечелюстной одонтогенный синусит 
слева (J32.0), ретенция зуба 2.8 (K01.0)».

Целесообразность и эффективность повторно-
го лечения зуба 2.6 сомнительны (рис. 1). Приня-
то решение об аутотрансплантации зуба 2.8 в лунку 
удаленного зуба 2.6. Вследствие хронического одон-
тогенного процесса в  проекции верхушек корней 
зуба 2.6 и «пневматичного» анатомического строе-
ния верхней челюсти пациентки произошло вскрытие 
верхнечелюстной пазухи в проекции медиального 
щечного корня с формированием соустья. Через пер-
форационное отверстие провели аспирацию жидко-
го содержимого верхнечелюстной пазухи. Провели 

Выраженность симптомов одонтогенного синусита 
по 3-балльной шкале до и после лечения 
Severity of symptoms of odontogenic sinusitis 
on a 3-point scale before and after treatment
Критерий До лечения Спустя 2 месяца Z р

Боль при накусывании 1,8±0,7 1,2±0,4 −3,2 0,001*
Заложенность носа 2,6±0,5 1,8±2,1 −3,1 0,002*
Серозно-гнойные вы-
деления из носа 2,8±0,4 1,4±0,6 −4,1 0,0001*

Чувство тяжести при 
наклоне головы 2,5±0,7 1,2±0,4 −3,8 0,0001*

Головная боль 2,8±0,4 1,9±0,8 −3,5 0,0001*
Субфебрильная 
температура 1,9±0,7 1,2±0,4 −3,4 0,001*

Утомляемость 1,9±0,7 1,5±0,7 −2,8 0,005*

Статистическая значимость снижения симптоматики подтвер-
ждена показателями критерия Вилкоксона при p<0,005, p<0,001 
и p<0,0001.
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орошение лунки зуба и нижних отделов верхнечелюст-
ного синуса стерильным физиологическим раствором. 
Перед началом хирургических манипуляций у пациентки 
выполнили забор венозной крови в стерильную пробир-
ку для получения геля/мембраны по методике PRF.

Проведено фрагментарное удаление зуба 2.6 с раз-
делением корней, проведена медикаментозная обработ-
ка лунки и нижнего отдела верхнечелюстной пазухи че-
рез перфорационное отверстие в проекции медиального 
щечного корня. Проведено атравматичное удаление ре-
тинированного зуба 2.8, ранее не функционировавшего. 
После удаления зуб помещен в чашку Петри со стериль-
ным физиологическим раствором, смешанным с PRF-
гелем, для предотвращения гибели сосудисто-нервного 
пучка, периодонтальных волокон и высушивания твер-
дых тканей зуба (рис. 2).

Мембрана (аутомембрана) PRF размещена на дне 
лунки удаленного первого моляра верхней челюсти 
(зуба 2.6), закрыты перфорационное отверстие и со-
устье с верхнечелюстной пазухой. Зуб 2.8 разместили 
в лунке 2.6, заглубив его на 1,5 мм ниже окклюзионной 
поверхности стоящих рядом. Для оптимизации располо-
жения корней аутотрансплантируемого третьего моляра 
проведена коррекция межкорневых перегородок лунки 
зуба 2.6 с использованием костных кусачек и остеото-
ма. Наложены простые узловые и перекрестные швы 
на края лунки удаленного зуба 2.8 и аутотранспланти-
рованного зуба (рис. 3).

Аутотрансплантируемый третий моляр был ста-
билизирован с помощью ортодонтической проволоки 
и  фотополимеризующего жидкотекучего композита 
к соседним зубам. Назначено антибактериальное и про-
тивовоспалительное лечение на 7 дней: антибактери-
альный назальный спрей Изофра. Рекомендованы ро-
товые ванночки с антисептиком (хлоргексидин 0,2%) 
на 10 дней. Рекомендовано обрабатывать слизистую 
оболочку в области зоны хирургического вмешатель-
ства противовоспалительными и антибактериальными 
гелями для полости рта в течение 7 дней после операции. 

Рис. 1. КТ пациентки Ю., 22 года, 
до лечения: хронический перио-
донтит зуба 2.6 (K04.5), хрони-
ческий верхнечелюстной одон-
тогенный синусит слева (J32.0), 
ретенция зуба 2.8 (K01.0)�  
Fig.  1. Computed tomography 
of patient Yu., 22 years old, before 
treatment: chronic periodontitis 
of  the  tooth  2.6  (K04.5), chronic 
maxillary odontogenic sinusitis 
on the left (J32.0), tooth 2.8 reten-
tion (K01.0)

Рис. 2. Удаленный ретинированный зуб 2.8 размещен в чашке Петри 
со стерильным физраствором, смешанным с PRF гелем 
Fig. 2. The removed retinated tooth 2.8 is placed in a Petri dish with 
a sterile saline solution mixed with PRF gel

Рис. 3. Аутотрансплантируемый третий моляр в лунке зуба 2.6, 
наложение швов на края лунки 
Fig. 3. Autotransplantable third molar in the hole of the tooth 2.6, 
suturing the edges of the hole
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Пациентке рекомендованы щадящая диета и ограни-
чение приема жесткой и грубой пищи с исключением 
жевания на стороне оперативного вмешательства сро-
ком до 10 дней. Контрольные осмотры проводились 
через сутки и на 4-е сутки после оперативного вмеша-
тельства. Швы сняты на 10-е сутки. Демонтаж шины, 
фиксирующей аутотрансплантированый зуб, прове-
ли через 4 недели после оперативного вмешательства. 
Эндодонтическое лечение аутотрансплатированного 
зуба не проводилось, так как зуб не демонстрировал 
признаков гибели сосудисто-нервного пучка. Рентге-
нодиагностические мероприятия проводили через 1,5, 
6 и 12 месяцев (рис. 4) и через 2 года (рис. 5) после 
хирургического лечения.

Отмечается восстановление жевательной эффек-
тивности, нет признаков воспаления верхнечелюстной 
пазухи, нет ороантрального соустья, отсутствуют при-
знаки гибели сосудисто-нервного пучка, показатели 
электроодонтометрии — 9 мкА.

Клинический пример 2
Пациент К., 39 лет, обратился в клинику стоматологии 
с жалобами на боли и разрушение зуба 2.6, периодиче-
скую заложенность носа. После обследования поставлен 
диагноз: «хронический периодонтит зуба 2.6 (K04.5), 
хронический верхнечелюстной одонтогенный синусит 
слева (J32.0), ретенция зуба 1.8 (K01.0)».

Попытки лечения зуба 2.6 привели к  неуспеху 
и  выявили трещину корня в  зоне фуркации корней 
(рис. 6). Принято решение об удалении зуба 2.6 и ау-
тотрансплантации зуба 1.8 в лунку удаленного зуба 2.6. 
Вследствие хронического воспалительного процесса 
в проекции верхушек корней зуба 2.6 и особенностей 
анатомического строения верхней челюсти пациента 
произошло вскрытие верхнечелюстной пазухи в проек-
ции нёбного корня с формированием соустья. Пластика 
перфорации верхнечелюстного синуса была выполне-
на по вышеописанному методу. Послеоперационные 
рекомендации совпадали. Эндодонтическое лечение 

Рис. 4. Состояние тканей в области аутотрансплантированного 
зуба и рентгенологическая картина через 6 месяцев после операции 

Fig. 4. The state of tissues in the area of autotransplanted tooth and 
the X-ray picture 6 months after the operation

Рис. 5. КТ зоны операции через 2 года после вмешательства 
Fig. 5. CT of the operation zone 2 years after the intervention
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аутотрансплантированного зуба не проводилось, так 
как зуб не демонстрировал признаков гибели сосуди-
сто-нервного пучка, показатели электроодонтометрии — 
8 мкА. Результаты компьютерной томографии через 
3 месяца и через 2 года после проведенного лечения 
представлены на рис. 7 и 8.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На примере представленных клинических случаев про-
демонстрирован способ успешной реабилитации паци-
ентов с диагнозами «хронический одонтогенный сину-
сит/синоназальные осложнения стоматологического 
лечения» и «хронический периодонтит (обострение)». 
Предложенная методика лечения обладает неоспори-
мыми преимуществами и позволяет прогнозированно 
провести лечение одонтогенного верхнечелюстного си-
нусита (синоназальных осложнений стоматологичес-
кого лечения), гарантировать закрытие ороантрального 
сообщения. В результате проведения такого лечения 

восстановливаются непрерывность зубного ряда и же-
вательная эффективность, реализуется возможность 
избежать применения аллогенных, ксеногенных, син-
тетических и других чужеродных трансплантатов для 
восстановления целостности верхнечелюстной пазухи 
и полости рта, а также дорогостоящего восстановитель-
ного лечения с использованием дентальных импланта-
тов и масштабных костно-пластических манипуляций.

Для успешного воспроизведения лечения хроничес-
кого одонтогенного синусита путем аутотрансплантации 
третьего моляра, находящегося в ретенции, следует оце-
нить все риски и преимущества предложенного способа. 
Рекомендуется использовать персонифицированный 
подход к пациенту, учитывать состояние его сомати-
ческого здоровья и данные коморбидности, а также 
отношение самого пациента к предлагаемым методам 
лечения.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.

Рис. 6. КТ  пациента К., 
39  лет, до  лечения: хро-
нический периодонтит 
зуба  2.6  (K04.5), хрониче-
ский верхнечелюстной 
одонтогенный синусит 
слева (J32.0), ретенция 
зуба 1.8 (K01.0)�  
Fig.  6. CT  of  patient K., 
39  years old, before treat-
ment: chronic periodontitis 
of  the  tooth  2.6  (K04.5), 
chronic maxillary odontogen-
ic sinusitis on the left (J32.0), 
tooth 1.8 retention (K01.0)

Рис. 7. КТ пациента К. через 3 месяца после аутотрансплантации 
Fig. 7. CT data of patient K. 3 months after autotransplantation

Рис. 8. КТ пациента К. через 2 года после аутотрансплантации 
Fig. 8. CT data of patient K. 2 years after autotransplantation
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Проблемы диагностики 
новообразований слюнных желез

Реферат. Диагностика новообразований слюнных желез сложна и актуальна — количество 
пациентов с данной патологией неуклонно растет. Новообразования слюнных желез очень 
разнообразны и не имеют специфической клинической картины, поэтому при постановке 
диагноза у врачей часто возникают ошибки, которые составляют 7—46%. Цель исследо-
вания — улучшить диагностику новообразований слюнных желез. Материалы и методы. 
Проведен ретроспективный анализ 81 истории болезни пациентов с предварительным диа-
гнозом «новообразование слюнной железы». По результатам патогистологического иссле-
дования послеоперационного материала выполнен анализ точности клинической диагно-
стики, ультразвукового и цитологического методов. Результаты. Диагноз «новообразование 
слюнных желез» был подтвержден патогистологически у 88% пациентов. В 89% наблюдений 
патологический процесс локализовался в околоушной слюнной железе, в 8% — в подниж-
нечелюстной и в 3% — в подъязычной. Рецидивы опухоли были выявлены в 6% случаев. 
Ультразвуковое исследование позволило определить наличие новообразования в 76% на-
блюдений. Точность цитологического исследования была выше у пациентов с плеоморфной 
аденомой, у 63% диагноз подтвердился патогистологически. У больных с аденолимфомой она 
составила лишь 40%. Цитологический метод оказался неинформативным у больных с редко 
встречающимися доброкачественными и злокачественными формами опухолей слюнных 
желез, поэтому окончательный диагноз им был поставлен после патогистологического ис-
следования. Наиболее часто встречались доброкачественные опухоли — 87%. Из них 63% 
составила плеоморфная аденома. Злокачественные опухоли слюнных желез наблюдались 
в 7%, кисты — в 6%. Заключение. Частота диагностических ошибок у пациентов с новооб-
разованиями слюнных желез остается высокой. Клиническое обследование больных с данной 
патологией должно дополняться результатами ультразвукового и цитологического исследова-
ния, так как ни один из методов не дает возможности точно поставить диагноз. Только всесто-
ронний анализ позволяет уменьшить количество диагностических ошибок. В сомнительных 
случаях рекомендуется проведение патогистологического исследования.

Ключевые слова: новообразование, опухоль, киста, слюнная железа, диагностика
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Issues of salivary glands neoplasms diagnosis

Abstract. Diagnosis of salivary glands neoplasms is a complex issue. The number of patients 
is steadily growing. Salivary glands neoplasms are very diverse and don’t have a specific clinical 
course, therefore, diagnostic errors are 7—46%. The aim was improving the diagnosis of salivary 
glands neoplasms. Materials and methods. We conducted a retrospective analysis of 81 patients’ 
medical histories with a preliminary diagnosis “salivary gland neoplasm”. Based on the pathohis-
tological study an analysis of the accuracy of clinical, ultrasound and cytological investigation 
was carried out. Results. Diagnosis of salivary glands neoplasm was confirmed pathohistologi-
cally in 88%. In 89% process was localized in the parotid gland, in 8% — in submandibular and 
in 3% — in sublingual. Tumours’ recurrences were detected in 6%. Ultrasound investigation re-
vealed the presence of neoplasms in 76%. The accuracy of cytological examination in patients 
with pleomorphic adenoma was 63%. In patients with adenolymphoma — 40%. The cytological 
method wasn’t informative in patients with rare benign and malignant tumors. Only the patho-
histological study identified them. Benign tumors were the most common — 87%. 63% were re-
vealed pleomorphic adenomas. Malignant tumors were observed in 7%, cysts — in 6%. Conclu-
sion. The frequency of diagnostic errors in patients with salivary glands neoplasms remains high. 
Clinical examination of that patients should be supplemented with the results of ultrasound and 
cytological investigation, since none of the methods makes it possible to precisely diagnose. Only 
the comprehensive analysis can reduce the number of diagnostic errors. In doubtful cases it is rec-
ommended to conduct the pathohistological study.

Key words: neoplasm, tumor, cyst, the salivary gland, diagnosis
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ВВЕДЕНИЕ

Новообразования слюнных желез встречаются в 1—6% 
случаев по отношению к общему количеству опухолей, 
возникающих у человека [1—3]. Однако они представля-
ют весьма разнородную группу [3, 4], чаще носят добро-
качественный характер и локализуются в околоушной 
слюнной железе (ОУСЖ) — до 80% [5—7]. На протяже-
нии многих лет эти цифры весьма стабильны, не имеют 
значительных регионарных отличий. Однако, учитывая 
прирост абсолютного числа онкологических больных 
за последние 10 лет, количество пациентов с опухолями 
слюнных желез пропорционально увеличивается [7].

Обычно впервые эти больные обращаются за ме-
дицинской помощью к  врачам-стоматологам поли-
клиники. Именно эти специалисты должны проявить 
онкологическую настороженность и знать алгоритмы 
обследования пациентов с заболеваниями слюнных же-
лез. Однако ввиду бессимптомности течения большин-
ства опухолей, разнообразности клинической картины 
и схожести ее с другими заболеваниями, не относящи-
мися к патологии слюнных желез, в диагностике и так-
тике лечения часто возникает множество ошибок [8, 
9]. Далеко не всегда удается поставить точный диагноз 
в ходе ультразвукового исследования (УЗИ). Многоо-
бразие гистологических форм новообразований может 
вызывать трудности при их морфологической верифи-
кации (цитологической и гистологической) [10]. Часто-
та диагностических ошибок остается высокой и коле-
блется от 7 до 46% несмотря на появление современных 
методов обследования [2, 9, 11].

Изучение литературы, посвященной данному во-
просу, свидетельствует об отсутствии единого мнения 
на этиологию, клиническую картину, диагностику и ле-
чение опухолей слюнных желез, а иногда даже на про-
тиворечивость данных в разных регионах. Эта проблема 
затрагивает интересы не только стоматологов и онколо-
гов, но и врачей ультразвуковой диагностики, цитологов, 
патологоанатомов. Все вышеизложенное периодически 
побуждает разных специалистов анализировать как ре-
зультаты диагностики новообразований слюнных желез, 
так и исходы их лечения [12, 13].

Цель исследования — улучшить диагностику но-
вообразований слюнных желез.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Нами был проведен ретроспективный анализ 81 исто-
рии болезни пациентов с предварительным диагнозом 
«новообразование слюнной железы», которые находи-
лись на лечении в отделении челюстно-лицевой хирур-
гии (ЧЛХ) Смоленской областной клинической боль-
ницы (СОКБ) с 2019 по 2021 г. Все больные поступали 
в стационар в плановом порядке, пройдя предваритель-
ное обследование в поликлиниках по месту жительства 

и в Смоленском областном онкологическом диспансере 
(СООД). Наличие образования слюнной железы было 
подтверждено результатами ультразвукового и цитоло-
гического исследования.

Всем госпитализированным пациентам в отделении 
ЧЛХ проводилось хирургическое лечение или выполня-
лась биопсия новообразования для верификации диа-
гноза. Операционный материал подвергался патогисто-
логическому исследованию, заключения которого были 
изучены в ходе данной работы. Нами проведен анализ 
точности клинического обследования, ультразвукового 
и цитологического методов исследования как процент 
совпадения с патогистологическим диагнозом. Полу-
ченные в ходе работы результаты сравнили с данными 
научной литературы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Диагноз «новообразование слюнной железы» был окон-
чательно подтвержден патогистологически у 71 (88%) 
пациента из 81. Следует отметить, что подавляющее 
большинство составляли пациенты с  новообразова-
ниями ОУСЖ — 63 (89%) человека, что соответству-
ет данным литературы [5, 7, 11, 14]. Причем патоло-
гия чаще наблюдалась у женщин (42 человека — 67%), 
а не у мужчин (21 человек — 33%). Средний возраст 
пациентов составил 56 лет: у женщин — 66 лет (от 23 
до 82 лет), у мужчин — 57 лет (от 35 до 81 года).

Новообразования поднижнечелюстной слюнной 
железы (ПЧСЖ) были выявлены у 6 (8%) пациентов: 
у 4 (67%) женщин и 2 (33%) мужчин. Их средний воз-
раст составил 53 года (от 20 до 67 лет).

Реже всего в патологический процесс вовлекалась 
подъязычная слюнная железа (ПЯСЖ). За 3 года в от-
делении проведено лечение 2 (3%) пациенток с киста-
ми данной железы, средний возраст которых составил 
31 год.

Анализ жалоб больных показал, что они были 
весьма скудные. В большинстве случаев их беспокоило 
наличие образования в околоушной, занижнечелюст-
ной, поднижнечелюстной или в подъязычной областях. 
Иногда наблюдался дискомфорт при жевании. В связи 
с этим больные чаще обращались за медицинской помо-
щью к врачу-стоматологу, терапевту, оториноларинго-
логу, реже к хирургу, онкологу и другим специалистам.

Установить точную длительность заболевания 
не всегда удавалось. Большинство больных замечало 
образование, когда его размеры достигали 2 см и более. 
Длительность анамнеза заболевания сильно варьирова-
ла и составляла от 1—2 месяцев до 18 лет.

Зачастую врачи в поликлиниках расценивали па-
тологию как хронический сиалоаденит, слюннокамен-
ную болезнь, хронический лимфаденит, особенно при 
поднижнечелюстной локализации. У 18 (25%) боль-
ных с опухолями ОУСЖ и ПЧСЖ в анамнезе отмечено 
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назначение нескольких курсов антибактериальной 
и противовоспалительной терапии по поводу данно-
го заболевания стоматологом и оториноларингологом. 
Из них 6 пациентов с аденолимфомами ОУСЖ отмечали 
эффективность лечения и уменьшение образования.

Рецидив опухоли выявлен у 4 (6%) больных. В 3 исто-
риях болезни в анамнезе отмечалось хирургическое лече-
ние по поводу плеоморфной аденомы ОУСЖ. По данным 
литературы, именно эти опухоли чаще всего рецидиви-
руют [5, 12]. С учетом сроков возникновения рецидивов 
после хирургического вмешательства выделяют прямые 
рецидивы, возникающие до 2 лет, и непрямые, появляю-
щиеся после 2 лет, последние относят к самостоятельным 
или первично-множественным опухолям [5, 12]. Наше 
исследование показало, что все рецидивы плеоморфной 
аденомы ОУСЖ были непрямые, так как появились че-
рез 9 и 15 лет после проведенной операции, а у 1 паци-
ентки рецидив наблюдался дважды (через 15 лет после 
первой операции и через 3 года после второй). Анализ 
анамнестических данных помог установить у 1 пациента 
рецидив внутрипротоковой аденомы ПЧСЖ через 2 года 
после удаления опухоли без экстирпации железы.

На  догоспитальном этапе больные консультиро-
вались врачом-онкологом в СООД, где для уточнения 
диагноза проводилась морфологическая верификация 
образования. Цитологическое исследование было вы-
полнено 52 (73%) пациентам, гистологическое — 4 (6%). 
Для уточнения диагноза УЗИ было проведено только 
44 (62%) больным, 2 — мультиспиральная компьютер-
ная томография (МСКТ). 

По результатам проведенного комплексного иссле-
дования при наличии признаков доброкачественного 
новообразования пациенты госпитализировались в от-
деление ЧЛХ СОКБ для оперативного вмешательства: 
удаления образования, в случае подозрения на злока-
чественный процесс — проведения инцизионной или 
эксцизионной биопсии.

В большинстве историй болезни, к сожалению, от-
сутствует информация о возможных причинах заболе-
вания, наличии вредных привычек, профессиональных 
вредностей, заболеваний у родственников. Это имеет 
важное значение, так как этиология развития патологии 
до сих пор до конца не изучена, что создает трудности 
в профилактике опухолей слюнных желез.

Анализ имеющихся анамнестических данных пока-
зал, что 12 (17%) пациентов с опухолью ОУСЖ связы-
вали развитие заболевания с недавно перенесенными 
вирусными заболеваниями (ковид-инфекция, грипп, 
ОРВИ). В литературе имеются убедительные данные 
о связи развития опухолей слюнных желез с вирусом 
Эпштейна—Барр [5]. Под воздействием вируса в эпи-
телиальных клетках слюнных желез происходят из-
менения в виде лимфоэпителиальной пролиферации 
и воспалительных изменений, особо характерных для 
аденолимфом. По данным литературы, в 87% случаев 
множественных и билатеральных аденолимфом в цито-
плазме неопластических клеток был найден измененный 
геном вируса Эпштейна—Барр [5]. Возможно, и другие 
вирусы вызывают аналогичные изменения в структуре 
слюнных желез. Это требует дальнейших исследований.

Многие авторы указывают на связь курения с разви-
тием доброкачественных опухолей слюнных желез [5]. 
Так, итальянские и американские исследователи отме-
чают наличие аденолимфомы у 87% и плеоморфной 
аденомы у 35% длительно и много курящих пациентов. 
В результате раздражающего воздействия табака проис-
ходит метаплазия эпителия слюнных желез. В историях 
болезни пациентов указание на длительное курение бы-
ло лишь у 8 (11%) человек.

Анализ сопутствующей патологии показал, что 
у 31% пациентов были заболевания сердечно-сосудистой 
системы (ишемическая болезнь сердца, гипертоническая 
болезнь и др.), у 18% — желудочно-кишечного тракта 
(чаще желчнокаменная болезнь), у 8% — эндокринные 
(сахарный диабет, ожирение), у 8% — онкологические 
(рак молочной железы, тела матки, базальноклеточ-
ный рак кожи, меланома, миома матки, аденома гипо-
физа), у 7% — дыхательной системы. 35% пациентов 
не указывали у себя соматической патологии (табл. 1). 
По данным литературы, аденолимфомы могут сочетать-
ся с аутоиммунными и гормональными заболеваниями. 
В нашем исследовании такой взаимосвязи не выявлено.

Результаты клинического обследования пациентов 
в стационаре показали, что чаще новообразования на-
блюдались в ОУСЖ с одной стороны: справа — у 30 (48%) 
пациентов, слева — у 32 (51%) человек. Двустороннее 
развитие опухоли диагностировали у 1 (1%) пациента 
с аденолимфомой, что является одной из ее характер-
ных особенностей. У 57 (90%) пациентов новообра-
зования располагались в поверхностной части железы 
(в предушной или позадичелюстной области), у 6 (10%) 
человек — в глубокой. Диагностические трудности воз-
никали при локализации образований в нижней области 
железы: в 3 случаях их расценили как опухоли ПЧСЖ, 
в 2 — как боковые кисты шеи, в 2 — как лимфадениты.

Как правило, опухоли ОУСЖ представляли собой 
узловое безболезненное образование округлой или 
овальной формы, не спаянное с кожей. При пальпации 
новообразования определялись ровные или неров-
ные, но всегда четкие контуры, гладкая или бугристая 

Таблица 1. Сопутствующие заболевания у больных 
с новообразованиями слюнных желез (n=71) 
Table 1. Concomitant diseases in patients 
with salivary glands neoplasms of (n=71)
Сопутствующие заболевания Абс. %

Сердечно-сосудистой системы 22 31
Варикозное расширение вен 4 6

Желудочно-кишечного тракта всего:
из них желчнокаменная болезнь

13 18
5 7

Эндокринные заболевания всего:
из них сахарный диабет

6 8
4 6

Дыхательной системы 5 7
Мочевыделительной системы 4 6
ЛОР-органов 2 3
Онкологические заболевания 6 8
Аллергические заболевания 2 3
Отсутствие соматической патологии 25 35
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поверхность. В литературе описывают, что смешанные 
опухоли ОУСЖ имеют крупнобугристую поверхность [5]. 
Возможно, это характерно для опухолей больших раз-
меров. У большинства пациентов (45 человек — 71%) 
размер образований был от 2 до 4 см. Более 4 см ново-
образования диагностированы у 8 (13%) человек, ме-
нее 2 см — у 10 (16%). Консистенция опухолей была 
различной: от тестоватой (чаще при аденолимфомах) 
до плотноэластической (при плеоморфных аденомах). 
При локализации опухоли по периферии они были под-
вижные, при расположении в глубине железы — ограни-
чено смещаемые. В 3 (5%) наблюдениях при рецидивах 
смешанной опухоли ОУСЖ клиническая картина отли-
чалась за счет рубцовых изменений в тканях. У подав-
ляющего большинства пациентов (98% — 62 человека) 
регионарные лимфатические узлы не были увеличены.

Новообразования ПЧСЖ у 6 (8%) пациентов то-
же имели скудную симптоматику и неспецифическую 
клиническую картину. Они определялись в поднижне-
челюстной области, имели округлую форму диаметром 
от 2 до 3 см, плотную или мягкоэластичную консистен-
цию, кожа над ними в цвете не была изменена, регио-
нарные лимфоузлы не пальпировались.

Следует отметить, что данные клинического об-
следования разных видов новообразований даже при 
их  поверхностном расположении и  размерах более 
4 см были идентичными, не позволяли поставить точ-
ный диагноз. Хотя некоторые врачи до проведения мор-
фологической верификации в направлениях указывали 
диагноз «смешанная опухоль». Скорее всего, они ориен-
тировались на собственный опыт и данные литературы. 
Так, у 20 (28%) пациентов их предварительный диагноз 
совпал с данными морфологического исследования.

Характерная клиническая картина во время обсле-
дования наблюдалась лишь при кистах ПЯСЖ у 2 (3%) 
пациентов. Тем не менее у одного больного с венозной 
мальформацией подъязычной области предваритель-
ный диагноз кисты ПЯСЖ был поставлен ошибочно.

УЗИ — один из наиболее простых, безвредных и эф-
фективных методов диагностики. В настоящее время 
оно широко распространено в клинической практике [2, 
5, 9, 15, 16]. По данным литературы, УЗИ и МСКТ обла-
дают равно высокими диагностическими возможно-
стями как при выявлении новообразований слюнных 
желез (точность 97 и 97,4%), так и при определении 
их локализации (точность 94,9 и 95,9%) и превосходят 
в этом клиническое обследование [9, 17].

Однако не  всем пациентам ультразвуковая (УЗ) 
диагностика была проведена на догоспитальном этапе 
либо в историях болезни отсутствовали его результаты. 
За изучаемый период времени нами проанализированы 
протоколы УЗИ в 37 историях болезни (52% пациентов) 
и в 2 (3%) — заключения МСКТ больных с новообразо-
ваниями слюнных желез. Во всех случаях данные этих 
исследований позволили уточнить размеры и  коли-
чество образований, их локализацию и распространен-
ность. У 4 (6%) пациентов обнаружено 2 опухолевых 
очага в одной железе.

УЗ картина при всех опухолях характеризовалась 
наличием в слюнных железах объемного образования 

пониженной эхогенности (гипоэхогенное), неоднород-
ной структуры (гетерогенное), чаще овальной, реже 
округлой формы, с неровными (чаще) или ровными 
(реже) четкими контурами и капсулой. При больших 
размерах новообразований железы были несколько 
увеличены в размерах. При аденолимфомах в ряде ис-
следований в образованиях определялся жидкостной 
компонент, который придавал им сходство с кистами. 
УЗ-картина кисты характеризовалась небольшим увели-
чением слюнной железы и наличием в ней жидкостного 
округлого образования с четкими контурами, неодно-
родным содержимым, васкуляризацией по периферии. 
При УЗИ ОУСЖ определялись один или несколько лим-
фатических узлов.

Анализ эффективности УЗ-диагностики в  нашем 
исследовании показал, что только в 76% случаев (28 за-
ключений) ее данные совпали с патогистологическим 
диагнозом и соответствовали новообразованиям железы. 
Сложности в интерпретации данных были у 4 (11%) па-
циентов с аденолимфомами, так как имелось несколько 
заключений УЗИ, полностью отличающихся друг от дру-
га. Ошибки в диагностике возникли у 2 (3%) пациентов 
со злокачественными опухолями слюнных желез. В од-
ном наблюдении УЗ-картина была аналогична кисте, 
во втором напоминала воспалительный процесс. Харак-
терных признаков, которые присущи злокачественной 
опухоли, не выявлено. У 1 пациента с базальноклеточ-
ной аденомой ОУСЖ УЗ-картина напоминала острый 
лимфаденит с признаками деструкции. В одном наблю-
дении имело место расхождение клинического диагноза 
и данных УЗИ. Клиническое обследование предпола-
гало наличие опухоли, а УЗ-картина соответствовала 
хроническому калькулезному сиалоадениту. При этом 
патогистологически подтвердился диагноз УЗИ. Однако 
у 2 пациентов при наличии УЗ-признаков образования 
в результате патогистологического исследования диаг-
ноз не совпал: в одном случае наблюдался хронический 
сиалоаденит, во втором — сиалоаденоз (атрофия тканей 
железы с замещением жировой тканью).

Также следует отметить, что у 8 (22%) пациентов, 
помимо образования в слюнной железе, визуализиро-
вались увеличенные лимфатические узлы (клинически 
не определяемые), в том числе у 1 больного при пато-
гистологическом исследовании была диагностирована 
злокачественная опухоль (мелкоклеточная карцинома).

Таким образом, в большинстве случаев (76%) УЗИ 
позволяет выявить наличие образования, дифференци-
ровать его с сиалоаденитами, сиалоаденозами, слюнно-
каменной болезнью, лимфаденитами. Результативность 
УЗ-диагностики, несомненно, зависит от квалификации 
врача, который должен разбираться в анатомии и пато-
логии слюнных желез. Однако данный метод не позво-
ляет верифицировать характер опухоли [15, 18].

По результатам нашего исследования МСКТ была 
проведена лишь у 2 пациентов с подозрением на но-
вообразование слюнной железы. Стоит отметить, что 
в 1 наблюдении определялось объемное образование 
с неровными, но четкими контурами, характерными для 
доброкачественной опухоли, однако при патогистоло-
гическом исследовании был выявлен злокачественный 
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процесс. У другого пациента с плеоморфной аденомой 
ОУСЖ в заключении МСКТ описывалось кистозное об-
разование, что не характерно для данной опухоли и сви-
детельствует о разнообразии ее строения.

Решающее значение в диагностике опухолей имеют 
морфологические методы исследования [2, 5, 19—21]. 
В настоящее время пациентам с подозрением на ново-
образование слюнной железы на дооперационном этапе 
рекомендуется выполнять тонкоигольную аспирацион-
ную биопсию (ТАБ) с последующим цитологическим 
исследованием материала [22—25]. Данные об инфор-
мативности этого метода диагностики у разных авторов 
значительно отличаются и колеблются от 60 до 98% [5, 
9]. Ошибки и трудности в цитологической диагностике 
обусловлены не только многообразием гистологических 
форм и клеточного состава опухолей слюнных желез, 
но и особенностями забора материала, а также квали-
фикацией специалистов [26—29].

Нами было изучено 52 заключения цитологического 
исследования у больных с предварительным диагнозом 
«новообразование слюнной железы». Данные цитологи-
ческих исследований при плеоморфной аденоме ОУСЖ 
и ПЧСЖ совпали с патогистологическими результатами 
в 17 (63%) наблюдениях из 27. Цитологическая картина 
при плеоморфной аденоме была разнообразной. В цито-
граммах присутствовали как мономорфные, так и рез-
ко полиморфные опухолевые эпителиальные клетки 
с разной степенью пролиферации, иногда с признаками 
дистрофии. Наиболее типичным в цитологической кар-
тине плеоморфных аденом было большое количество 
оксифильно окрашенного межуточного вещества, участ-
ки клеточного детрита. Диагноз плеоморфной аденомы 
с уверенностью можно было поставить при нахождении 
в пунктате коллагеновых кристаллоидов среди эпители-
альных клеток.

У 4 (15%) пациентов цитологическое исследование 
нельзя было считать информативным, так как в цито-
логической картине клетки эпителия отсутствовали или 
присутствовали в небольшом количестве с умеренной 
пролиферативной активностью, доминировали изме-
ненные элементы крови и гомогенные массы.

В 4 (15%) цитологических заключениях отсутст-
вовало описание клеточных элементов, поэтому бы-
ло не понятно, на основании чего поставлен диагноз 
аденомы слюнной железы, который не соответствовал 
номенклатуре новообразований.

В 1 цитограмме наблюдалась дисплазия эпителиаль-
ных клеток вплоть до атипии, что создавало трудности 
в интерпретации доброкачественности или злокачест-
венности процесса. Последующее патогистологическое 
исследование опухоли показало типичную картину 
плеоморфной аденомы.

У 1 пациента на основании цитограммы диагности-
рован рак околоушной слюнной железы, не подтвер-
дившийся при патогистологическом исследовании, в ре-
зультате которого была верифицирована плеоморфная 
аденома без каких-либо особенностей.

Таким образом, точность цитологического исследо-
вания при плеоморфной аденоме нельзя считать высо-
кой, так как она составила 63%.

В случае аденолимфомы ОУСЖ цитологическое ис-
следование было проведено лишь у 10 (63%) из 16 паци-
ентов. При этом цитологическая картина была довольно 
разнообразной.

В 4 (40%) заключениях она была типичной для 
аденолимфомы, так как в ней присутствовали эпите-
лиальные и лимфоидные клетки, иногда среди детрита 
и лейкоцитов встречались клетки, секретирующие слизь.

У 2 (20%) пациентов цитограмма напоминала со-
держимое кистозной полости, в ней определялись сли-
зеподобные массы, лимфоциты, элементы крови, ма-
крофаги. В 2 (20%) случаях цитологическая картина 
соответствовала сиалоадениту, в 1 (10%) — лимфадени-
ту и в 1 (10%) — плеоморфной аденоме. Таким образом, 
цитологическая диагностика аденолимфомы вызывала 
большие трудности и не всегда позволяла дифференци-
ровать ее с воспалительным процессом, кистой и дру-
гими опухолями слюнных желез. Ее информативность 
составила всего 40%. В связи с этим для уточнения диа-
гноза приходилось выполнять эксцизионную биопсию.

По данным И.В. Дударевой и О.А. Ерохиной (2013), 
основанных на клиническом наблюдении 46 пациентов, 
совпадение цитологического и гистологического диа-
гноза при этой опухоли составляет 34% [30]. Низкая эф-
фективность цитологического метода объясняется вари-
антами гистологического строения аденолимфом. При 
классическом гистологическом строении этой опухоли, 
когда сочетание эпителиального и лимфоидного компо-
нентов одинаковое (по 50%), цитологический диагноз 
чаще ставится правильно. Если количество эпителиаль-
ного компонента в опухоли 20—30%, то в цитограмме 
будут преобладать элементы хронического воспаления 
или лимфатического узла (лимфоциты, лейкоциты, ги-
стиоциты). Гистологическое строение аденолимфомы 
тоже может характеризоваться экстенсивной плоско-
клеточной метаплазией, тогда цитограмма будет содер-
жать бесструктурное вещество с элементами воспаления 
или без них либо клетки плоского или метаплазиронно-
го эпителия с ороговением и атипией. В таких случаях 
цитологические признаки не будут патогномоничными 
для аденолимфом и могут быть характерными для лю-
бых кист или кистозных форм других опухолей слюн-
ных желез, хронического сиалоаденита и лимфаденита. 
Мы считаем, что важно учитывать варианты строения 
опухоли даже при отсутствии типичной цитологической 
картины и при наличии соответствующих клинических 
признаков не исключать диагноз «аденолимфома» [30, 
31]. Для дифференциальной диагностики необходимо 
использовать данные УЗИ.

Цитологический метод исследования был мало 
информативным у больных с редко встречающимися 
формами опухолей слюнных желез, такими как базаль-
ноклеточная аденома, внутрипротоковая папиллярная 
аденома. Ошибочным было заключение и при миоэпи-
телиоме (цитограмма соответствовала плеоморфной 
аденоме). У пациентки с трабекулярной аденомой были 
выявлены мономорфные группы клеток с пролифераци-
ей на фоне оксифильных масс, что позволило заподоз-
рить разновидность опухоли. В связи с этим 2 пациен-
там с базальноклеточными аденомами была выполнена 
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инцизионная биопсия. При этом в одном случае име-
лось расхождение диагнозов при патогистологическом 
исследовании биопсийного (онкоцитарная аденома) 
и операционного материала (базальноклеточная адено-
ма). Это свидетельствует о сложности морфологической 
верификации опухолей слюнных желез даже при пато-
гистологическом исследовании.

Однако следует отметить, что цитологический метод 
исследования позволил определить у пациентки липому 
ОУСЖ: в цитограмме наблюдались капли жира с эле-
ментами крови.

Цитологическое исследование также было прове-
дено 3 из 5 пациентов со злокачественными образова-
ниями ОУСЖ. Из них у 1 пациентки цитограмма соот-
ветствовала смешанной опухоли, т.е. злокачественный 
характер процесса не подтвердился. У другого больного 
были обнаружены опухолевые клетки низкой диффе-
ренцировки на фоне элементов воспаления и крови, воз-
никло подозрение на злокачественную опухоль, однако 
точно определить ее морфологический вариант не уда-
лось, поэтому рекомендовалось проведение инцизион-
ной биопсии. Пациентке с мелкоклеточной карциномой 
по данным цитограммы предположили метастаз рака 
на фоне реактивного лимфаденита. Цитологическое ис-
следование не проводилось одной пациентке, так как 
ранее ей выполнялась инцизионная биопсия и результат 
был сомнительным, поэтому планировалось повторное 
гистологическое исследование.

Исходя из вышесказанного нельзя однозначно го-
ворить об информативности или о неинформативности 
ТАБ у пациентов с патологией слюнных желез, так как 
ее эффективность зависит от правильности методики 
проведения, знания врачом особенностей строения 
и разнообразия гистологической картины образований 
слюнных желез. Поэтому с целью повышения эффек-
тивности ТАБ ее лучше выполнять под контролем УЗИ 
либо одномоментно (в рамках одного исследования) 

забирать материал из различных отделов образования 
и делать несколько мазков. Однако даже опытный спе-
циалист не всегда может правильно интерпретировать 
результат, поэтому данные цитологического исследова-
ния необходимо сопоставлять с клиническими проявле-
ниями, результатами УЗИ, а иногда даже подтверждать 
гистологически.

В тех случаях, когда клиническая картина заболе-
вания, данные УЗИ и морфологической верификации 
соответствовали доброкачественной опухоли слюнной 
железы, проводилось хирургическое лечение с гисто-
логическим исследованием операционного материала 
(62 пациента). У большинства больных оперативные 
вмешательства проводились под местным обезболива-
нием, так как образования имели небольшие размеры 
и располагались поверхностно. Общее обезболивание 
потребовалось 27 (38%) пациентам.

При локализации новообразования в поверхност-
ной доле ОУСЖ и при его размере до 4 см проводилась 
экстракапсулярная диссекция (39 пациентов). При глу-
бокой локализации (6 больных) или при больших раз-
мерах новообразования (8 пациентов) выполняли субто-
тальную резекцию ОУСЖ. В большинстве случаев (85%) 
использовался вариант кожного разреза по Ковтуновичу.

Новообразования поднижнечелюстной слюнной 
железы удаляли вместе с железой (6 пациентов). При 
кистах ПЯСЖ выполнялась цистэктомия (2 пациента). 
В случае подозрения на злокачественный характер ново-
образования и сомнительных данных дополнительных 
методов обследования выполнялась инцизионная или 
эксцизионная биопсия (9 больных).

По  данным патогистологического исследова-
ния опухоли слюнных желез были диагностированы 
у 67 (94%) пациентов, кисты — у 4 (6%; табл. 2).

Наиболее часто встречающейся опухолью слюн-
ных желез была плеоморфная аденома. Такой диагноз 
был поставлен после патогистологической верификации 

Таблица 2. Распределение больных с новообразованиями слюнных желез по гистологической структуре, локализации и полу (n=71) 
Table 2. Distribution of patients with salivary glands neoplasms by histological structure, localization and gender (n=71)

Диагноз (по международной гистологической 
классификации ВОЗ, 2010)

Околоушная слюн-
ная железа (n=63)

Поднижнечелюстная 
слюнная железа (n=6)

Подъязычная слюн-
ная железа (n=2)

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Плеоморфная аденома 10 25 — 4 — —
Аденолимфома 9 7 — — — —
Базальноклеточная аденома 1 2 — — — —
Миоэпителиома — 1 — — — —
Внутрипротоковая папиллярная аденома 
(рецидив) — — 1  — — —

Трабекулярная аденома — 1 — — — —
Липома — 1 — — — —
Киста (ретенционная киста выводного протока 
ОУСЖ, ретенционная киста ПЧСЖ, киста ПЯСЖ) — 1 1 — — 2

Мелкоклеточный рак — 2 — — — —
Мукоэпидермоидный рак — 1 — — — —
Рак в плеоморфной аденоме 1 — — — — —
Полиморфная аденокарцинома низкой 
степени злокачественности 1 — — — — —
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39 пациентам: 29 (74%) женщинам, 10 (26%) мужчинам. 
При этом у 35 (90%) больных опухоль локализовалась 
в ОУСЖ, у 4 (10%) — в ПЧСЖ. Пациенты с рецидивом 
плеоморфной аденомы ОУСЖ составили 8% (3 чело-
века), это связано с особенностями строения капсулы 
опухоли и мультицентрическим характером ее роста. 
В 28 (72%) наблюдениях патогистологический диагноз 
совпал с дооперационным.

У 11 (28%) больных данные дополнительных мето-
дов исследования не позволили провести точную диа-
гностику. Следует отметить, что основные трудности 
с постановкой диагноза плеоморфной аденомы возни-
кли на догоспитальном этапе при расположении опу-
холи в ПЧСЖ. Данная локализация новообразования 
не позволила идентифицировать его на основании кли-
нических данных, результатов УЗИ и цитологическо-
го исследования ни у одного из 4 пациентов. Диагноз 
им был поставлен только после патогистологического 
исследования.

На втором месте по частоте встречаемости, по дан-
ным патогистологического исследования, была адено-
лимфома (16 пациентов). Она диагностировалась толь-
ко в ОУСЖ и чаще у мужчин (56%). Окончательный 
диагноз совпал с предварительным у 11 (69%) больных. 
В 5 (31%) наблюдениях до проведения гистологического 
исследования характер опухоли определен не был. Тем 
не менее точность постановки диагноза дает возмож-
ность отметить, что врачи знакомы с данной патологией.

В случаях редко встречающихся опухолей слюнных 
желез, таких как базальноклеточная аденома, миоэпи-
телиома, внутрипротоковая папиллярная или трабеку-
лярная аденома, диагноз был поставлен только после 
патогистологического исследования.

Следует отметить, что у  2  пациентов гистологи-
ческое исследование операционного материала лишь 
подтвердило диагноз «киста ПЯСЖ», который был по-
ставлен на догоспитальном этапе на основании только 
клинических данных.

Однако диагностика кист ОУСЖ и ПЧСЖ вызывала 
трудности. Так, пациентке Т. 82 лет диагноз «ретенци-
онная киста выводного протока околоушной слюнной 
железы на фоне хронического воспаления» был постав-
лен только после удаления образования и проведения 
патогистологического исследования, так как данные 
цитологии указывали лишь на воспалительный процесс.

Сложности в  диагностике возникли у  пациента 
с ретенционной кистой ПЧСЖ. Предварительно ему 
был поставлен диагноз «аденолимфома», хотя данные 
клинического обследования (мягкоэластичное образо-
вание) и цитологического исследования (цитограмма 
кисты, не исключающая аденолимфому) были весьма 
противоречивыми. Кроме того, по данным А.И. Пачеса, 
этот вид опухоли крайне редко локализуется в подниж-
нечелюстной слюнной железе. В литературе описывают-
ся единичные случаи [5]. На основании имеющейся ин-
формации была возможность поставить более точный 
диагноз до патогистологического исследования.

При патогистологическом исследовании биопсийно-
го материала у 5 (7%) пациентов были диагностированы 
злокачественные опухоли ОУСЖ. На дооперационном 

этапе злокачественный характер новообразования смо-
гли предположить у 4 (80%) больных на основании кли-
нических данных: быстрый рост в течение 1,5—6 мес, 
в 2 случаях — появление болей и рецидив заболевания 
после ранее проводимого хирургического вмешательст-
ва, в 1 наблюдении — наличие плотного неподвижного 
бугристого образования без четких границ, у 1 паци-
ента — увеличение регионарных лимфатических узлов 
околоушно-жевательной области и шеи с двух сторон, 
признаки выраженной железодефицитной анемии в об-
щем анализе крови. Из них у 2 пациентов диагности-
рован мелкоклеточный рак, у 1 — рак в плеоморфной 
аденоме, у 1 — мукоэпидермоидный рак. Лишь у 1 па-
циента с полиморфной аденокарциномой низкой степе-
ни злокачественности не удалось заподозрить наличие 
агрессивного заболевания на основании клинических 
данных (возраст 50 лет, длительность заболевания 6 мес, 
округлое подвижное образование диаметром около 
2 см) и УЗИ (признаки кисты), так как они не были ха-
рактерными.

Следует отметить, что после патогистологического 
исследования операционного материала диагноз «но-
вообразование слюнной железы» не был подтвержден 
у 10 (12%) пациентов. Диагностические ошибки возни-
кли в случаях хронических сиалоаденитов (3), боковой 
кисты шеи (2), лимфаденитов (2), сиалоаденозов (1), 
калькулезного сиалоаденита (1), венозной мальформа-
ции (1). У большинства этих больных не были соблю-
дены алгоритмы обследования.

Клинический случай
В заключение нашего исследования приводим интерес-
ный клинический случай, иллюстрирующий многоо-
бразие патологии слюнных желез. Пациентка В., 31 год, 
поступила в отделение ЧЛХ СОКБ с диагнозом «новооб-
разование ОУСЖ». Клинически определялось подвиж-
ное образование в занижнечелюстной области. Данные 
УЗИ и цитограмма соответствовали кисте. При патоги-
стологическом исследовании операционного материала 
пациентке диагностировали хронический сиалоаденит, 
хронический сиалодохит. Интересно, что в гистологи-
ческом материале были обнаружены ткани, по строению 
характерные для главного выводного протока, хотя об-
разование локализовалось в занижнечелюстной области. 
Это наводит на мысль о пороке строения ОУСЖ.

ВЫВОДЫ

1.	 Частота диагностических ошибок у пациентов с ново-
образованиями слюнных желез по-прежнему остается 
высокой.

2.	 Всем пациентам с подозрением на новообразование 
слюнной железы необходимо проводить УЗИ. Оно по-
зволяет определить размеры и точную локализацию 
патологического процесса, провести дифференциаль-
ную диагностику с неопухолевыми заболеваниями.

3.	 В комплекс обследования наряду с УЗИ должно входить 
цитологическое исследование, которое поможет вери-
фицировать характер опухоли и определить тактику 
лечения.
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4.	 Для улучшения точности ТАБ следует забирать мате-
риал из разных отделов образования в рамках одного 
исследования, лучше под контролем УЗИ.

5.	 Информативность цитологического метода при раз-
личных видах опухолей отличается. В сомнительных 
случаях цитологического исследования рекомендуется 
проведение биопсии для определения гистологическо-
го варианта опухоли.

6.	 Ни  один метод исследования не  дает возможности 
точно поставить диагноз. Только всесторонний анализ 
позволяет уменьшить количество диагностических 
ошибок.

7.	 Результативность клинической, ультразвуковой и цито-
логической диагностики необходимо улучшать за счет 
внедрения новых методик, повышения уровня знаний 
и опыта врачей в области патологии слюнных желез.
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Применение витамина D при 
реабилитации пациентов после 
ортогнатических операций

Реферат. Аномалии развития челюстей неизбежно сопровождаются изменениями прикуса 
и являются одной из распространенных патологий в челюстно-лицевой области — они влекут 
не только косметические нарушения, но и функциональные. Цель исследования — разра-
ботка схемы применения витамина D для пациентов с аномалиями развития челюстей после 
проведения ортогнатической операции. Материалы и методы. Исследование содержа-
ние витамина D в крови у 50 пациентов, которые были разделенные на 2 группы. В I группу 
включили пациентов с дефицитом витамина D (<30 нг/мл), которым назначили по 8000 МЕ 
в сутки в течение 8 недель. Пациентов II группы с нормальным уровнем витамина D, разде-
лили на 3 подгруппы, в каждой назначили от 600 до 2000 МЕ в течение 4 недель. Для оценки 
разработанной схемы применения и влияния витамина D на регенерацию костной ткани 
были обследованы еще 40 пациентов, которые были разделены на 4 группы. В III группу во-
шли 10 пациентов с нормальным уровнем витамина D и принимавшие его по разработанной 
схеме; в IV группу включили 10 пациентов с дефицитом витамина D, принимавших его по раз-
работанной схеме; 10 пациентов V группы с исходно нормальным уровнем витамина D не по-
лучали его дополнительно; 10 пациентов VI группы с дефицитом витамина D не получали его 
дополнительно. В течение 10 дней после ортогнатической операции в стационаре оценивали 
субъективные ощущения пациентов (боль и онемение). Через 7 дней после операции и спустя 
6 месяцев измеряли плотность костной по данным МСКТ. Результаты. Через 8 недель уро-
вень витамина D достиг нормы у 95% пациентов I группы. Во II группе уровень витамина D 
превысил исходный и приблизился к оптимальному через 4 недели. Через 10 дней после 
операции онемение сохранилось у 1 пациента III группы и у 7 пациентов VI группы. Сред-
няя плотность костной ткани превысила 1000 ед. по Хаунсфилду в III группе, в IV и V была 
на уровне 800—900 ед., а в VI группе равнялась 655±9 ед. Заключение. На основании про-
деланной работы подтверждена эффективность предложенной схемы применения вита-
мина D после операции: в течение 8 недель по 8000 МЕ в сутки при дефиците витамина D, 
и по 2000 МЕ в сутки в течение 4 недель при нормальном его уровне. Считаем необходимым 
пересмотр стандартной терапии, включением в нее витамина D исходя из его изначальной 
концентрации в сыворотке крови.

Ключевые слова: ортогнатическая операция, остеосинтез, исследование, витамина D, кост-
ная ткань, перелом, регенерация, лечение, реабилитация, плотность костной ткани, денси-
тометрия
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The use of vitamin D in the rehabilitation 
of patients after orthognathic surgery

Abstract. Anomalies in the development of the jaws are inevitably accompanied by changes 
in the bite and are one of the most common pathologies in the maxillofacial region. These anoma-
lies can cause both cosmetic and functional disorders. The purpose of this study is to develop 
a scheme for the use of vitamin D for patients with malformations of the jaws after orthognathic 
surgery. Materials and methods. The study of vitamin D content in the blood of 50 patients 
who were divided into 2 groups. Group I included patients with vitamin D deficiency (less than 
30 ng/ml) who were prescribed 8000 IU per day for 8 weeks. Group II patients with normal vita-
min D levels were divided into 3 subgroups, each of which was prescribed from 600 to 2000 IU for 
4 weeks. To evaluate the developed scheme of use and the effect of vitamin D on bone regenera-
tion, 40 more patients were examined, who were divided into 4 groups. Group III included 10 pa-
tients with normal vitamin D levels and who took it according to the developed scheme; group IV 
included 10 patients with vitamin D deficiency and taking it according to the developed scheme; 
group V included 10 patients with initially normal vitamin D levels did not receive it additionally; 
10 patients of group VI with vitamin D deficiency did not receive it additionally. After orthognathic 
surgery, the patients’ subjective sensations (pain and numbness) were evaluated in the hospital for 
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10 days. Bone density was measured according to MSCT data 7 days and 6 months after the opera-
tion. Results. After 8 weeks, vitamin D levels reached normal in 95% of group I patients. In group II, 
the vitamin D level exceeded the baseline and approached the optimal level after 4 weeks. Ten 
days after the operation, numbness persisted in 1 patient of group III and in 7 patients of group VI. 
In group III, the average bone density exceeded 1000 Hounsfield units, in IV and V it was at the lev-
el of 800—900 HU, and in group VI it was 655±9 HU. Conclusions. Based on the work done, 
the effectiveness of the proposed scheme for the use of vitamin D after surgery was confirmed: 
8000 IU per day with vitamin D deficiency for 8 weeks, and 2000 IU per day for 4 weeks at its nor-
mal level. We recommend a revision of the standard therapy, including vitamin D in it based on its 
initial concentration in the blood serum.

Key words: orthognathic surgery, osteosynthesis, research, vitamin D, bone tissue, fracture, regen-
eration, treatment, rehabilitation, bone density, densitometry
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ВВЕДЕНИЕ

Гнатическая патология приводит к  эстетическим 
и функциональным нарушениям со стороны окклюзии, 
нейромышечной системы, развитию воспалительных 
процессов и деформации в височно-нижнечелюстном 
суставе [1—4]. Кроме того, данная патология может 
оказывать негативное влияние на эмоциональный ста-
тус пациента в связи с изменением фенотипа лица [5, 
6]. Лечение пациентов с аномалией челюстей требует 
мультидисциплинарного подхода: после ортодонтиче-
ского лечения должно следовать ортогнатическое опе-
ративное вмешательство для нормализации положения 
челюстей [3, 7]. По данным современных ортодонтов, 
частота аномалий и деформаций челюстно-лицевой об-
ласти и зубных дуг имеется у 70% детей до 3 лет, у 50% 
детей старшего возраста у 30% взрослых. По данным 
В.А. Сукачева, частота аномалий прикуса, требующих 
хирургической коррекции, наблюдается у 4,5% взрос-
лых, по данным ВОЗ — от 5 до 15% [5, 7].

В настоящее время на хирургическом этапе лечения 
наиболее часто выполняются двухчелюстные операции, 
что приводит к наилучшему результату [8—10]. Данное 
оперативное вмешательство включает двухстороннюю 
бикортикальную split-остеотомию нижней челюсти (Dal 
Pont, Obwegeser, Bell—Epker), остеотомию верхней че-
люсти по Le Fort I моноблоком или с фрагментацией, 
остеосинтез костных фрагментов титановыми мини-
пластинами и мини-винтами и фиксацию прикуса при 
помощи резиновых тяг [7].

Иными словами, реабилитационный период у па-
циентов после ортогнатической операции напоминает 
принципы ведения пациентов при переломах челюстей.

Регенерация костной ткани — это сложный био-
логический процесс, включающий образование новой 
костной ткани, ее перестройку и/или восстановление 
целостности и прочности костной структуры. Выделяют 
4 стадии заживления перелома костной ткани: воспале-
ние, формирование мягкого регенерата (образование 
костной мозоли), формирование твердого регенерата 
и  ремоделирование  [11]. Окончательные клиничес-
кие и рентгенологические признаки сращения отлом-
ков кости можно выявить в промежутке от 4 месяцев 
до года и более. В настоящее время одним из основных 

диагностических исследований в  челюстно-лицевой 
хирургии и в хирургической стоматологии является 
компьютерная томография (КТ). При проведение дан-
ного исследования можно получить наиболее четкую 
информацию об обследуемых анатомических структу-
рах в челюстно-лицевой области, такую как располо-
жение нижнечелюстного канала или соотношение зубов 
и верхнечелюстного синуса [12]. Возможность визуа-
лизировать полученные данные в трехмерном формате 
позволяет максимально точно оценить объем и размеры 
дефекта или деформации и рассчитать ход оперативного 
вмешательства. Спиральная компьютерная томография 
откалибрована по шкале Хаунсфилда, что позволяет 
узнать точные данные по плотности костной ткани, тем 
самым контролируя заживление переломов. Определе-
ние плотности костной ткани проводится при помощи 
денситометрии. Чаще всего данное исследование ис-
пользуется с целью выявления остеопороза. Погреш-
ность данного метода не превышает 1% [13, 14].

Доказано, что витамина D участвует в регуляции 
регенерации кости на всех стадиях, влияя на ангиогенез 
регенерата, стимулируя фактор роста сосудов и на фак-
тор роста тромбоцитов [15—17]. Известны два пути, 
по которым витамина D оказывает влияние на процессы 
формирования костной ткани. Первый — воздействие 
на дифференцирование остеокластов и остеобластов, 
второй оказывает влияние на всасывания и экскрецию 
кальция [18—20].

Экспериментально доказано, что дефицит кальция 
и  витамина  D могут усугубить посттравматическую 
потерю костной ткани при ее  заживлении  [21—23]. 
По статистике, 5—10% всех переломов сопровождают-
ся нарушениями процесса в регенерации костной ткани 
в области образования костной мозоли [24—26].

При лечении пациентов с врожденными аномали-
ями челюстей большое значение отводится послеопе-
рационному периоду. Назначение корректного лечения 
в объеме антибактериальной терапии, нестероидных 
и противовоспалительных средств, витаминов и адапто-
генов играет важную роль в реабилитационном периоде 
у пациента.

Цель исследования — повышение эффективности 
лечения и снижение сроков реабилитации у пациентов 
после проведения ортогнатической операции.
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Задачи:
1)	провести оценку содержания витамина D в крови 

у пациентов на различных этапах лечения;
2)	разработать схему применения витамина D после 

ортогнатических операций;
3)	оценить клинические проявления у  пациентов 

на фоне применения витамина D в послеопераци-
онном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Разработка схемы применения витамина D
В рамках данной работы было проведено исследова-
ние венозной крови 50 пациентов с  аномалиями че-
люстей на содержание витамина D. Возраст пациентов 
варьировал от 18 до 35 лет, без сопутствующих забо-
леваний. Критерии выбора пациентов: микрогнатия 
верхней челюсти, макрогнатия нижней челюсти, ме-
зиальная окклюзия, 3 класс по Энглю. Макрогнатия 
верхней челюсти, микрогнатия нижней челюсти, ди-
стальная окклюзия, 2 класс по Энглю. Все пациенты на-
ходились на стационарном лечение в УКБ №4 ПМГМУ 
им И.М. Сеченова с 2020 по 2023 г.

Пациентам была выполнена двухсторонняя сагит-
тальная остеотомия в области ветвей и углов нижней 
челюсти (split-остеотомия Bell—Epker). Остеотомию 
верхней челюсти проводили по Le Fort I с фрагмента-
цией: две парасагиттальные остеотомии между зубами 
1.2, 1.3, и 2.2, 2.3 и перпендикулярная им остеотомия 
с формированием 4 костных фрагментов. Впоследствии 
осуществляли межчелюстное лигатурное связывание 
свободных фрагментов нижней и верхней челюсти в ор-
тогнатическом положении. Далее проводили остеосин-
тез верхней челюсти при помощи титановых мини-пла-
стин и мини-винтов, позиционирование мыщелковых 
отростков и выполняли остеосинтез нижней челюсти, 
удаляли межчелюстные лигатуры и ушивали раны [7].

Обследование пациентов проводили по стандарт-
ному протоколу. Проводился сбор жалоб, анамнеза за-
болевания, оценивали общий статус пациента, наличие 
сопутствующих патологий, также производился стан-
дартных забор анализов крови и дополнительно, в пред- 
и послеоперационном периоде измеряли концентрацию 
витамина D в венозной крови при хемилюминесцентно-
го иммуноанализа на микрочастицах.

В зависимости от содержания витамина D в крови 
пациентов поделили на 2 группы:
	 I —	 20  пациентов с  гиповитаминозом витамина  D 

(до 30 нг/мл);
	II —	 30  пациентов c  адекватным уровнем витамина  D 

(>30 нг/мл).
Пациентам II группы в послеоперационном периоде 

назначили прием витамина D. В зависимости от дози-
ровки их разделили на три подгруппы по 10 человек:

•	IIa — 600 ME/сут;
•	IIb — 1000 ME/сут;
•	IIc — 2000 ME/сут.

Согласно данным Российской ассоциации эндо-
кринологов (РАЭ), выраженный дефицит витамина D 
определяется при его концентрации в крови до 10 нг/мл. 
Дефицитом считается концентрация до 20 нг/мл, не-
достаточностью — 20—30 нг/мл, адекватной принята 
концентрация 30—100 нг/мл, а при 150 нг/мл и более 
возможен токсический эффект [27].

Согласно рекомендациям ВОЗ, лицам от 18 до 50 лет 
необходимо получать не менее 600—800 МЕ/сут, после 
50 лет рекомендовано не менее 800—1000 МЕ/сут, а бе-
ременным и кормящим — не менее 800—1200 МЕ/сут. 
По рекомендациям РАЭ, коррекция дефицита витами-
на D (концентрация в крови до 20 нг/мл) проводится 
приемом внутрь в одной из перечисленных дозировок 
с указанной частотой:

•	50 000 МЕ раз неделю в течение 8 недель;
•	200 000 МЕ раз в месяц в течение 2 месяцев;
•	150 000 МЕ раз в месяц в течение 3 месяцев;
•	6000—8000 МЕ в день в течение 8 недель.

Коррекция недостатка (20—30 нг/мл) витамина D:
•	50 000 МЕ еженедельно в течение 4 недель;
•	150 000—200 000 МЕ однократно;
•	6000—8000 МЕ в день в течение 4 недель.

Поддержание уровня витамина D при концентрации 
в крови от 30 нг/мл:

•	6000—14000 МЕ раз в неделю;
•	1000—2000 МЕ ежедневно.

Исходя из рекомендаций РАЭ пациентам I группы 
назначили прием 8000 ME витамина D в сутки перо-
рально.

Оценка субъективных ощущений 
пациента после оперативного вмешательства
Для оценки эффективности разработанной схемы при-
ема витамина D дополнительно была обследована ве-
нозная кровь 40 пациентов в возрасте от 18 до 35 лет 
c аномалиями развития челюстей. Все они не имели 
сопутствующих заболеваний и находились на стацио-
нарном лечении в УКБ №4 ПМГМУ им И.М. Сеченова 
с 2022 по 2023 г. Всем пациентам была выполнена орто-
гнатическая операция: двухсторонняя бикортикальная 
split-остеотомия нижней челюсти (Dal Pont, Obwegeser, 
Bell—Epker), остеотомия верхней челюсти по Le Fort I 
моноблоком или с фрагментацией. Пациенты были раз-
делены на 4 группы по 10 человек:
	III —	пациенты с нормальным уровнем витамина D, прини-

мавшие его по разработанной схеме — 2000 МЕ/сут 
в течение 4 недель;

	IV —	пациенты с дефицитом витамина D, принимавшие его 
по разработанной схеме — 8000 МЕ/сутк в течение 
4 недель;

	V —	 пациенты не принимавшие витамина D с исходно нор-
мальным его уровнем;

	VI —	пациенты не принимавшие витамина D с изначальным 
его дефицитом.

Для оценки субъективных ощущений на протяже-
нии 10 дней после операции пациенты заполняли опрос-
ник на предмет болевых ощущений в области верхней 
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и нижней челюсти и онемения в области губ. Оценки 
записывали в двоичном виде, 0 — нет жалоб, 1 — есть 
жалобы.

Оценка влияния витамина D 
на плотность костной ткани
Для планирования и оценки хирургического вмеша-
тельства пациентам III—VI групп проводилась мульти-
спиральная компьютерная томография (МСКТ) черепа. 
Исследование выполняли на аппарате Toshiba Aquilion 
Prime PS (мощность излучения на выходе — 60 кВт, 
толщина среза — 1,0 мм, скорость сканирования 0,5 с 
на  один оборот). МСКТ была выполнена до  опера-
ции, через 2 дня после операции, на 7-е сутки, спустя 
6 и 12 месяцев. Данные использовали для сравнения 
и оценки плотности ткани на разных этапах лечения при 
помощи денситометрии.

Для определения высоты, ширины плотности кост-
ной ткани было построено сечение в сагиттальной пло-
скости. В результате построения сечения в нужной об-
ласти можно получить достоверное изображение без 
искажений формы и размеров. На построенном изобра-
жении в сагиттальной плоскости в проекции зубов 3.6 
и 4.6 в области линии остеотомии измеряли по Хаун-
сфилду плотность губчатой костной ткани площадью 
33,2 мм2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Спустя 1 неделю у 10% пациентов I группы уровень ви-
тамина D достиг нижней границы нормы (30 нг/мл), 
а  у  90% пациентов он  находился в  диапазоне от  17 
до 22 нг/мл. Спустя 2 недели 60% пациентов достигли 
адекватного уровня витамина D в крови, а у 40% концен-
трация варьировала от 22 до 26 нг/мл. Спустя 4 недели 
90% пациентов достигли показателей 30 нг/мл и выше, 
а у 10% показатели были от 24 до 29 нг/мл (табл. 1). 
Спустя 8 недель у 95% пациентов был выявлен адек-
ватный уровень витамина D, а 5% почти достигли ниж-
ней границы нормы. Учитывая наилучшие показатели 
на 8-й неделе, можно сделать вывод об оптимальном 
сроке лечения в 8 недель (рис. 1).

Во II группе средняя концентрация витамина D соста-
вила 34,1±3,2 нг/мл (30,0—41,0 нг/мл). На 5-е сутки вы-
явлено снижение метаболита до 23,1±1,6 нг/мл (21,0—
26,0 нг/мл), поэтому для нормализации показателей 
был назначен витамина D. Исследование проводилось 

на протяжении 4 недель, так как данный срок является 
оптимальным, согласно по рекомендациям РАЭ. При 
назначении разных дозировок концентрация витами-
на D превысила исходную в каждой подгруппе и при-
близилась к  оптимальной у  пациентов, получавших 
2000 ME/сутки (табл. 2).

Субъективные ощущения 
пациентов после операции
При анализе полученных данных выявлена взаимо-
связь между уровнем витамина D и клиническими про-
явлениями со стороны субъективных ощущений паци-
ента (табл. 3). Можно сделать вывод, что включение 

Таблица 1. Концентрация витамина D в крови пациентов 
I группы (n=20) при приеме 8000 МЕ/сут., нг/мл 
Table 1. The concentration of vitamin D in the blood 
of patients of group I (n=20) when taking 8000 IU/day, ng/ml

Срок

исходно 1 неделя 2 недели 4 недели 8 недель

Среднее 14,3±2,0 19,3±3,2 29,2±4,3 36,6±5,9 49,9±6,8
Мин. 11,0 17,0 22,0 24,0 29,0
Макс. 17,0 30,2 36,0 48,4 59,0
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Рис. 1. Доля пациентов с адекватным уровнем витамина D на фоне 
его приема по 8000 МЕ/сут в I группе (в%) 
Fig. 1. Proportion of patients with adequate levels of vitamin D while 
taking it at 8000 IU/day in group I (in%)

Таблица 3. Жалобы пациентов после операции 
Table 3. Complaints of patients after surgery

Группа
1-е сутки 4-е сутки 10-е сутки

ВЧ НЧ ВГ НГ ВЧ НЧ ВГ НГ ВЧ НЧ ВГ НГ

III 10 10 5 6 4 7 4 8 0 0 0 1
IV 10 10 7 9 9 9 2 7 0 1 0 2
V 10 10 6 10 9 10 9 8 0 2 3 4
VI 10 10 10 10 9 9 10 10 4 5 5 7

Примечание. ВЧ — болевые ощущения в области верхней че-
люсти, НЧ — в области нижней челюсти, ВГ — онемение в об-
ласти верхней губы, НГ — в области нижней губы.

Таблица 2. Концентрация витамина D в крови пациентов 
II группы (n=30) спустя 4 недели 
Table 2. The concentration of vitamin D 
in the blood of patients of group II (n=30) after 4 weeks

600 ME/сут 
(n=10)

1000 ME/сут 
(n=10)

2000 ME/сут 
(n=10)

Среднее 39,0±9,7 41,0±7,9 47,1±2,7
Мин. 25,0 28,9 29,9
Макс. 50,0 50,0 50,0
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витамина D в стандартную терапию в послеопераци-
онном периоде у пациентов с врожденными аномалия-
ми челюстей оказывает положительный эффект в виде 
уменьшения интенсивности жалоб. На 1-е сутки у всех 
групп была отмечена стандартная реакция организма 
на оперативное вмешательство. На 10-е стуки пациенты 
III группы с нормальным уровнем витамина D, прини-
мавшие его по разработанной схеме — 2000 МЕ/сутки 
в течение 4 недель, выказывали меньше всего жалоб. 
Чаще всего на  боль и  онемение жаловались пациен-
ты VI группы, с изначальным дефицитом витамина D 
и не принимавшие его дополнительно (рис. 2).

Плотность костной ткани
Окончательные расчеты по оценке плотности костной 
ткани и влияния витамина D на ее регенерацию про-
водились спустя 6 месяцев после оперативного вмеша-
тельства (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Из  проведенного исследования было выявлено, что 
наилучшие показатели плотности костной ткани бы-
ли у пациентов III группы с изначально нормальным 
уровнем витамина D, принимавших его по 2000 МЕ/сут 
на протяжении 4 недель. Наихудшие — у VI группы 

пациентов с изначальным дефицитом витамина D, кото-
рые не принимали его дополнительно. Из этого можно 
сделать вывод, что пациенты, получавшие стандарт-
ную антибактериальную и  противовоспалительную 
терапию, предъявляли жалобы по многим аспектам 
дольше, чем пациенты, у которых в лечение был добав-
лен витамина D. Результаты IV и V группы (пациенты 
с изначальным дефицитом, принимавшие 8000 МЕ/сут 
витамина D на протяжении 4 недель и пациенты с нор-
мальным уровнем витамина D, не принимавшие его 
дополнительно) были приблизительно равноценными, 
что свидетельствует об адекватной корригирующей те-
рапии авитаминоза.

При анализе научной литературы схожих работ 
по оценке влияния витамина D у пациентов с анома-
лиями развития челюстей не проводилось. Однако при 
изучении источников литературы по травматологии бы-
ло выявлено, что проведены исследования в данном на-
правлении, где было доказано положительное влияния 
витамина D на регенерацию костной ткани.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Витамина D в комбинации со стандартным лечением 
благотворно влияет на общее состояние пациента в пос-
леоперационном периоде, снижая сроки реабилитации. 
На основании проведенной работы можно предполо-
жить, что включение витамина D в комплекс лечения 
возможно и при других хирургических вмешательствах, 
что требует отдельного исследования.

ВЫВОДЫ

При ортогнатических операциях, в пред- и послеопера-
ционный период показано проведение анализа крови 
на содержание витамина D.

Оптимальный период приема витамина D для па-
циентов с аномалиями развития челюстей после прове-
дения ортогнатической операции составляет 8 недель 
в дозировке 2000 ME/сут для пациентов с адекватным 
уровнем витамина D. Начало приема в первые сутки 
после оперативного вмешательства.

При выявленном гиповитаминозе рекомендовано 
лечение в объеме 8000 ME/сут на протяжении 4 недель. 
Начало приема в первые сутки после оперативного вме-
шательства.

На фоне применения витамина D, по ранее разрабо-
танной схеме, выявлено снижение сроков реабилитации 
и уменьшение интенсивности жалоб пациентов.
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Рис. 2. Динамика субъективных ощущений у пациентов 
с адекватным уровнем и дефицитом витамина D после операции 
(сумма баллов)  
Fig. 2. Dynamics of subjective sensations in patients with adequate levels 
and deficiency of vitamin D after surgery (sum of points)

Таблица 4. Средняя плотность костной ткани после операции 
(в ед. по Хаунсфилду) 
Table 4. Average bone density after surgery (in Hounsfield units)

Группа
Через 7 дней Через 6 месяцев

в проекции 
зуба 3.6

в проекции 
зуба 4.6

в проекции 
зуба 3.6

в проекции 
зуба 4.6

III 409,6±7,5 406,3±7,9 1004,7±19,7 1005,7±15,1
IV 307,5±22,2 305,9±29,0 892,0±15,1 891,7±15,0
V 405,5±5,9 405,9±6,3 835,4±5,0 833,0±5,4
VI 304,1±14,7 301,6±12,9 655,6±10,2 655,4±9,5
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The functional state of the neck 
muscles with malocclusion

Abstract. The reasons for the high prevalence of chronic neck pain in patients with cranioman-
dibular dysfunction are unclear, and the mechanisms of pathogenesis require in-depth clinical 
and theoretical study. The aim of the study was to analyze the bioelectrical activity of the neck 
muscles in the presence of centric and eccentric supracontacts of teeth. Materials and meth-
ods. The study carried out a digital analysis of occlusal relationships and surface electromyog-
raphy of the neck muscles in two groups of patients aged 18 to 42 years with intact dentition. 
The first group (I) of persons without occlusal disorders, the second group (II) with the presence 
of centric and eccentric supracontacts of teeth. Results. Analysis of the time to reach maximum 
occlusion showed a significant increase in this indicator in the group II up to 0.279±0.037 sec rela-
tive to group I. In group II, there was an increase in the time of uncoupling during laterotrusion 
of the lower jaw up to 0.430±0.052 sec on the right and 0.492±0.063 sec on the left, which is signi-
ficantly higher than in the group I. Analysis of the bioelectrical activity of the neck muscles showed 
significant differences in the amplitude coefficient of the area under the curve m. sternocleido-
mastoideus in the examined groups (p<0.05). The asymmetry is more pronounced in the group II, 
in contrast to the group I, with a maximum compression of 2.27 (1.39—3.21) and 1.10 (1.00—1.27), 
respectively, when grinding the test material 2, 36 (1.70—3.00) and 1.18 (1.06—1.23), respectively 
(p<0.05). Correlation analysis made it possible to determine the relationship between the presence 

Реферат. Причины высокой распространенности хронической цервикалгии у пациентов 
с функциональными нарушениями в краниомандибулярной системе неясны, а механизмы ко-
морбидности требуют глубокого клинического и теоретического изучения. Цель исследова-
ния — проанализировать изменения биоэлектрической активности мышц шеи при наличии 
центрических и эксцентрических супраконтактов. Материалы и методы. В исследовании 
проведен цифровой анализ окклюзионных взаимоотношений и выполнена поверхностная 
электромиография мышц шеи двум группам пациентов в возрасте от 18 до 42 лет с интакт-
ными зубными рядами. Первую группу (I) составили лица без окклюзионных нарушений, 
вторую (II) — лица с наличием центрических и эксцентрических супраконтактов. Результаты. 
Сравнительный анализ времени достижения максимальной межбугорковой позиции показал 
значимое увеличение этого показателя во II группе до 0,279±0,037 с относительно I груп-
пы. У лиц II группы отмечалось увеличение времени разобщения при латеротрузии нижней 
челюсти до 0,430±0,052 с справа и 0,492±0,063 с слева, что значимо выше, чем в I группе. 
Сравнительный анализ биоэлектрической активности мышц шеи показал значимые различия 
коэффициента асимметрии площади под кривой m. sternocleidomastoideus в обследуемых 
группах (p<0,05). Асимметрия более выражена во II группе, в отличие от I группы, при макси-
мальном сжатии 2,27 (1,39—3,21) и 1,10 (1,00—1,27) соответственно, при измельчении тесто-
вого материала 2,36 (1,70—3,00) и 1,18 (1,06—1,23) соответственно (p<0,05). Корреляционный 
анализ позволил определить взаимосвязь между наличием во II группе гипербалансирующих 
супраконтактов и увеличением асимметрии сокращения m. sternocleidomastoideus (r=0,74) 
и m. trapezium (r=0,68). Заключение. Таким образом, проведенное нами исследование по-
казало, что возникающие центрические и эксцентрические супраконтакты, обусловленные 
окклюзионными аберрациями, в различной степени приводят к нарушению биоэлектриче-
ской активности мышц шеи, а именно к дискоординации при выполнении специфической 
функции. Более глубокий анализ этих изменений требует дальнейших фундаментальных 
и клинических исследований с последующей разработкой, формулировкой и внедрением 
новых диагностических и лечебных подходов.

Ключевые слова: краниомандибулярная система, дисфункция ВНЧС, окклюзионные нару-
шения зубов, поверхностная электромиография, центрические супраконтакты, эксцентриче-
ские супраконтакты
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of hyperbalancing supracontacts in group II and an increase in the asym-
metry of contraction m. sternocleidomastoideus (r=0.74) and m. trapezi-
um (r=0.68). Conclusion. Our study showed that the arising centric and 
eccentric supracontacts, caused by occlusal aberrations, lead to a differ-
ent degree of disruption of the bioelectrical activity of the neck muscles, 
namely, to discoordination in the performance of a specific function. 
An in-depth analysis of these changes requires further fundamental and 
clinical research, followed by the development, formulation and imple-
mentation of new diagnostic and therapeutic approaches.

Keywords: craniomandibular system, TMJ dysfunction, malocclusal, sur-
face electromyography, centric supracontacts, eccentric supracontacts
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ВВЕДЕНИЕ

Особенности взаимосвязи между дисфункцией в кра-
ниомандибулярной системе, окклюзионными нару-
шениями и краниоцервикальной зоной остаются ди-
скутабельными в стоматологическом сообществе, что 
подтверждается большим количеством клинических 
и экспериментальных исследований [1—3].

Сенсорно-двигательная интеграция краниоман-
дибулярной системы, особенно от механорецепторов 
пародонта, изменяет биоэлектрическую активность 
мышц шеи и является важным нервным субстратом 
для координации функциональной активности же-
вательного органа  [4—7]. Ряд экспериментальных 
и клинических исследований демонстрируют функци-
ональную связь краниомандибулярных и краниоцер-
викальных нарушений в аспекте окклюзионных абер-
раций [8—11]. Необходимо отметить ряд возникающих 
противоречий: с одной стороны, в этих исследованиях 
приводятся убедительные доказательства взаимосвязи 
между нарушениями окклюзии зубов и положением го-
ловы, нестабильностью в шейном отделе позвоночника, 
а с другой — устранение окклюзионных интерференций 
не приводило к значимым изменениям со стороны опор-
но-двигательного аппарата [12—15].

Глубокое изучение клинических и теоретических 
аспектов этой взаимосвязи необходимо и важно для 
понимания диагностики, лечения и профилактики тех 
изменений, которые возникают как в зубочелюстной 
системе, так и в различных отделах опорно-двигатель-
ного аппарата.

Цель — проанализировать изменения биоэлектри-
ческой активности мышц шеи при на-
личии центрических и эксцентрических 
супраконтактов зубов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

После проведения общеклинического 
обследования 281 человека в возрасте 
от 21 до 42 лет без выраженной сомати-
ческой патологии были сформированы 
группа (n=90) с предикторами функци-
ональных нарушений (≥3 баллов на ос-
новании короткого Гамбурского теста) 
и группа (n=30) функционально здоро-
вых лиц (0 баллов). Последним прове-
ден цифровой анализ окклюзионных 
взаимоотношений с акцентом на цент-
рические и эксцентрические движения 

нижней челюсти прибором T-Scan (Teksan, США). 
На цифровых окклюдограммах изучались следующие 
динамические показатели:

•	время достижения максимальной межбугорковой 
позиции (ММП) — показатель, характеризующий 
временной интервал с момента первого окклюзион-
ного контакта до момента достижения и сохранения 
статического фиссурно-бугоркового контакта. Со-
гласно рекомендациям R. Kerstein, время достиже-
ния максимальной межбугорковой позиции (ММП) 
должно составлять <0,2 с;

•	время разобщения при латеротрузионном движе-
нии  — интервал, необходимый для разобщения 
зубов на рабочей стороне при латеротрузионном 
движении. По мнению R. Kerstein, время разобще-
ние должно составлять <0,4 с (рис. 1).
Анализ функциональной окклюзии позволил сфор-

мировать две группы исследования:
	 I —	 30 человек с интактными зубными рядами без увеличе-

ния времени достижения ММП и времени разобщения;
	II —	 30 человек с интактными зубными рядами и c увели-

ченными интервалами изучаемых показателей.
Для идентификации биоэлектрической активности 

мышц шеи (m. trapezius и m. sternocleidomastoideus) вы-
полнена поверхностная электромиография ЭМГ Миоком 
(Россия), анализ и предварительная обработка данных 
проводилась в ПО StabMed 2. Для регистрации элек-
тромиограмм к коже пациентов (кожу предварительно 
обработывали спиртовым раствором) прикреплялись 
датчики с одноразовыми электродами на липкой основе 
(FIAB F3010) параллельно мышечным волокнам (рис. 2). 
Запись миографии состояла из следующих этапов:

Рис. 1. Цифровая окклюдограмма. Отрезок A1: B1 — время достижения ММП, отрезок 
C1: D1 — время разобщения 
Fig. 1. Digital occlusion. Segment A1: B1 — Time to reach the maximum occlusion, segment 
C1: D1 — time of uncoupling
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1)	Максимальное сжатие зубов в течение 3 с.
2)	Измельчение тестового материала в течение 40 с. 

В качестве тестового материала использовали ви-
нилсилоксановую оттискную массу Spedeex, из ко-
торой были изготовлены цилиндры диаметром 
12 мм и высотой 6 мм.

3)	После каждого этапа регистрировалась активность 
мышц в фазе после действия (3 с) и отсутствия спе-
цифической функции (25 с).
Электромиограммы анализировали при помощи 

интегрированного и усредненного показателя — коэф-
фициента асимметрии площади под кривой (КАПП).

При статистическом анализе данных для сравнения 
групп и переменных в одной группе использовали крите-
рии Манна—Уитни и Колмогорова—Смирнова (парные 
независимые выборки), Вилкоксона (парные зависимые 
выборки). Парный корреляционный анализ проводили 
с использованием непараметрического критерия Спир-
мена. Нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Парный сравнительный анализ времени достижения 
ММП показал значимое увеличение этого показателя 
во II группе до 0,279±0,037 с относительно I группы — 
0,127±0,072 с (рис. 3). Увеличение этого временнóго 
интервала с большой степенью вероятности указывает 
на наличие центрических супраконтактов, препятству-
ющих плавному скольжению нижней челюсти из по-
ложения центрального соотношения в ММП. Кроме 
того, у лиц II  группы отмечалось увеличение време-
ни разобщения (рис.  4) при латеротрузии нижней 
челюсти до 0,430±0,052 с справа и до 0,492±0,063 с 
слева, что значимо выше, чем в I группе (0,347±0,074 
и 0,343±0,079 с соответственно; p<0,05). Увеличение 
времени разобщения свидетельствует об отсутствии мо-
ментального размыкания зубов на балансирующей сто-
роне, что характерно для физиологической окклюзии. 
Таким образом, показатель может служить признаком 
наличия гипербалансирующих супраконтактов [16, 17].

Полученные данные с высокой степенью достовер-
ности позволяют считать функциональное состояние 

окклюзии, а именно ее динамические параметры (время 
достижения ММП и время разобщения), важнейшими 
диагностическими критериями. Такие изменения ок-
клюзии являются определяющими факторами развития 
нарушений функционирования всех структур кранио-
мандибулярной системы. Особенности этих изменений 
были продемонстрированы в работе Dowson (2007), где 
окклюзионные аберрации, препятствующие плавно-
му перемещению нижней челюсти из положения цент-
рального соотношения в максимальную межбугорковую 
позицию, вызывают реакцию механорецепторов паро-
донта, что, в свою очередь, нарушает координацию дви-
гательного ответа жевательной мускулатуры — проис-
ходит активация сжимающих и растягивающих усилий, 
которая вызывает клинические проявления в наиболее 
слабом звене краниомандибулярной системы [1, 8, 18].

Сравнительный анализ биоэлектрической актив-
ности мышц шеи (рис. 5, 6), а именно m. sternocleido-
mastoideus и m. trapezius, показал значимые различия 
коэффициента амплитуды площади под кривой m. ster-
nocleidomastoideus в  обследуемых группах (p<0,05). 
Асимметрия более выражена во II группе, в отличие 
от I группы, при максимальном сжатии 2,27 (1,39—3,21) 
и 1,10 (1,00—1,27) соответственно, при измельчении 
тестового материала — 2,36 (1,70—3,00) и 1,18 (1,06—
1,23) соответственно (p<0,05).

При этом нужно отметить, что асимметрия значи-
тельно превышала нормальные значения, которые лежат 

Рис. 2. Электромиограмма шейных мышц при максимальном 
сжатии зубов 
Fig. 2. Electromyogram of the cervical muscles with maximum 
compression of the teeth.
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Рис. 3. Сравнительный анализ 
времени достижения ММП�  
Fig.  3. Comparative analysis 
of the time to reach the maximum 
occlusion of the teeth
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Рис. 4. Сравнительный анализ 
времени разобщения�  
Fig.  4. Comparative analysis 
of  the uncoupling time during lat-
erotrusion
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Рис. 5. Сравнительный анализ 
КАПП m. sternocleidomastoideus 
при измельчении�  
Fig.  5. Comparison of  the  asym-
metry coefficient of  bioelectric 
activity m. sternocleidomastoideus 
when chewed
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Рис. 6. Сравнительный анализ 
КАПП m. sternocleidomastoideus 
при максимальном сжатии�  
Fig.  6. Comparison of  the  coeffi-
cient of asymmetry of bioelectrical 
activity m. sternocleidomastoideus 
at maximum bite
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в пределах от 0,8 до 1,2. Зафиксирован-
ные нами изменения с большой степенью 
вероятности свидетельствуют о дискоор-
динации биоэлектрической активности 
шейных мышц в результате неадекватного 
проприоцептивного сигнала от пародонта 
в области возникновения центрических 
и эксцентрических супраконтактов, что 
подтверждается проведенным нами кор-
реляционным анализом и выводами, пред-
ставленными в ряде публикаций [18, 19].

Парный корреляционный анализ по-
зволил определить взаимосвязь между 
наличием во  II  группе гипербалансиру-
ющих супраконтактов, увеличивающих 
время разобщения и  препятствующих 
плавным латеротрузионным движениям 
нижней челюсти, и  увеличением асим-
метрии сокращения m. sternocleidomastoideus (r=0,74) 
и m. trapezium (r=0,68; см. таблицу).

Развитие функциональных нарушений в виде окклю-
зионных аберраций, а именно центрические и эксцент-
рические супраконтакты, приводят к дискоординации 
биоэлектрической активности мышц шеи (грудино-клю-
чично-сосцевидной и трапециевидной мышц).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Возникающие центрические и  эксцентрические су-
праконтакты, обусловленные окклюзионными абер-
рациями, в различной степени приводят к нарушению 
биоэлектрической активности мышц шеи, а  именно 
к  дискоординации при выполнении специфической 
функции. Такие нарушения в  значительной степени 

могут влиять на изменения типичных моторных пат-
тернов головы и шеи. Более глубокий анализ этих из-
менений требует дальнейших фундаментальных и кли-
нических исследований с последующей разработкой, 
формулировкой и внедрением новых диагностических 
и лечебных подходов при реабилитации лиц с различ-
ными уровнями дисфункциональных расстройств в кра-
ниомандибулярной системе.
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Корреляционная взаимосвязь между увеличением времени разобщения 
и дискоординацией биоэлектрической активности мышц шеи 
Correlation between the increase in the time of uncoupling and 
the discoordination of the bioelectrical activity of the neck muscles

Показатель Время дости-
жения ММП, с

Время 
разобщения, с

слева справа

КАПП m. sternocleidomastoideus 
(активность)

Макс. сжатие 0,24 0,74 −0,26
Измельчение 0,31 0,56 −0,20

КАПП m. sternocleidomastoideus 
(покой)

Макс. сжатие 0,21 0,68 −0,26
Измельчение 0,18 0,79 −0,23

КАПП m. trapezius (активность)
Макс. сжатие 0,20 0,68 −0,34
Измельчение 0,20 0,66 −0,32

КАПП m. trapezius (покой)
Макс. сжатие 0,22 0,35 −0,67
Измельчение 0,17 0,51 −0,24
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Сравнение лабораторных показателей 
адгезии отечественного адгезивного 
комплекса и зарубежного аналога

Реферат. Уже на протяжении длительного времени в ортодонтии ведется разработка прай-
меров и бондов с улучшенными адгезивными свойствами для фиксации металлических бре-
кетов к эмали зубов, что особенно важно при работе с боковыми зубами. Цель исследова-
ния — сравнение результатов прочности адгезии на сдвиг между отечественным адгезивом 
V поколения и зарубежного аналога в лабораторных условиях. Материалы и методы. 
Исследование проводили на 20 образцах удаленных моляров верхней и нижней челюсти, 
которые погружали в блоки из акриловой пластмассы. Все образцы были разделены на две 
группы: в I группе фиксацию металлических брекетов к эмали зубов проводили с применени-
ем отечественного набора «Компофикс (Орто)» (ВладМиВа, Россия), во II группе — с исполь-
зованием зарубежного аналога Enlight (Ormco, США). Результаты. В I группе показатели ад-
гезии на сдвиг составили 13,21±1,11 МПа, а во II группе — 13,39±1,23 МПа. Среднее значение 
индекса адгезивных остатков на поверхности брекета в I группе было 18±3%, во II — 15±3%. 
Заключение. Результаты исследования показали, что отечественная адгезивная система 
V поколения не уступает по своим свойствам зарубежному аналогу и рекомендована к ис-
пользованию в клинической практике врача-ортодонта.
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Comparison of laboratory indicators 
of adhesion of domestic adhesive 
complex and foreign analogue

Abstract. For a long time orthodontists has been developing primers and bonds with improved 
adhesive properties for fixing metal braces to the teeth enamel, which is especially important for 
lateral teeth. The aim of the study was to compare the results of the shear strength of adhesion 
between a domestic adhesive system of the V generation and a foreign analogue in laboratory con-
ditions. Materials and methods. The study was carried out using 20 samples of extracted molars 
of the upper and lower jaws, which were immersed in blocks of acrylic plastic. All samples were 
divided into two groups: in the group I the fixation of metal braces to the teeth enamel was carried 
out using a domestic adhesive system Compofix (ortho) (VladMiVa, Russia); in the group II the fix-
ation of metal braces to the teeth enamel was performed using a foreign analogue Enlight 
(Ormco, USA). Results. In the group I the value of shear adhesion was 13.21±1.11 MPa, while 
in the group II — 13.39±1.23 MPa. The average value of the adhesive remant index to the bracket 
surface was 18±3% in the group I and 15±3% in the group II. Conclusion. The results of the study 
showed that the domestic adhesive system of the V generation is not inferior in its properties 
to a foreign analogue and is recommended for use in the clinical practice in orthodontics.
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ВВЕДЕНИЕ

Адгезия — механизм, обеспечивающий фиксацию ор-
тодонтического брекета к эмали зуба [1]. Известно, что 
фиксация брекетов должна быть выполнена без повре-
ждений здоровой эмали зуба. Кроме того, сцепление 
брекета и зуба должно выдерживать нагрузки, развивае-
мые брекет-системой при ортодонтическом лечении [2].

Основоположником адгезивной стоматологии явля-
ется M.G. Buonocone. С 1950 г. он изучал адгезию стома-
тологических материалов к эмали зуба с применением 
ортофосфорной кислоты [3]. В 1960 г. R.L. Bowen разра-
ботал первое поколение адгезивов, которые наносились 
на абсолютно сухую поверхность эмали зуба (в отличие 
от экспериментальных работ M.G. Buonocone) [4, 5]. 
В историческом аспекте интересны работы G.V. Newman 
(1965 г.), который исследовал адгезивные свойства пла-
стиковых кнопок к эмали зуба [6].

Согласно данным литературы, минимальные значе-
ния прочности адгезионного соединения брекета с эма-
лью зуба варьируют в диапазоне 6,0—10,4 МПа [7—9].

Нарушение адгезии может произойти либо между 
брекетом и слоем адгезива, либо между слоем адгезива 
и площадкой фиксации, т.е. эмалью зуба или ортопеди-
ческой конструкцией [10].

Адгезивная стоматология составляет ключевую 
основу всех глобальных трансформаций стоматологи-
ческого материаловедения. В развитии данного направ-
ления произошел значительный рывок, который изме-
нил протоколы фиксации композиционных материалов 
в терапевтической стоматологии, керамических рестав-
раций — в ортопедической стоматологии и фиксации 
брекетов — в ортодонтии [11].

Стандартная процедура фиксации брекет-системы 
к эмали зубов требует использования трех разных аген-
тов: кондиционера для эмали, праймера и адгезива [12].

Современные ученые исследовали силу адгезионно-
го соединения металлических брекетов и эмали зубов 
на сдвиг с использованием конструкционных материа-
лов в лабораторных условиях. Кроме того, ряд публика-
ций посвящен изучению адгезии композитов с эмалью 
постоянных и временных зубов [13—20].

В настоящее время отечественные производители 
разрабатывают аналоги различных адгезивных систем 
в рамках технологического суверенитета и структурной 
адаптации экономики России. Это положительно влияет 

на стоимость ортодонтического лечения, которое стано-
вится более доступным. В частности, ОЭЗ «ВладМиВа» 
разработал отечественный светоотверждаемый адге-
зивный комплекс «Компофикс (Орто)», являющийся 
аналогом зарубежного комплекта Enlight (Ormco, США). 
Составляющие этого комплекса наиболее востребованы 
среди врачей-ортодонтов [17].

Цель — сравнить лабораторные показатели адге-
зии отечественной адгезивной системы V поколения 
«Компофикс (Орто)» и американской системы Enlight 
к эмали зуба.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проведено в  соответствии с  ГОСТ 
31574-2012 с использованием испытательной машины 
Zwick/Roell Z010 (Zwick, Германия). Изучали силу адге-
зии металлических брекетов фирмы G&H Orthodontics 
(G&H Wire, США) к эмали удаленных моляров верхней 
и нижней челюстей. Измеряли прочность на сдвиг и ин-
декс адгезивных остатков.

Для этого изготовили по 20 образцов удаленных 
моляров верхней и нижней челюстей согласно следую-
щим критериям:

•	зубы были удалены не ранее 6 месяцев назад;
•	вестибулярная поверхность зубов ранее не была об-

работана стоматологическими материалами;
•	эмаль удаленных зубов не имела кариозных и/или 

некариозных поражений;
•	зубы не были подвергнуты эндодонтическому ле-

чению.
Образцы удаленных зубов устанавливали в формы 

по типу блока, которые заполняли самотвердеющей 
пластмассой с сохранением открытой поверхности эма-
ли размером 4 мм.

Все образцы зубов были разделены на две группы 
по 5 образцов с зубами верхней челюсти и 5 образцов 
с зубами нижней челюсти:
	 I —	 для исследования с использованием компонентов оте-

чественного комплекса «Компофикс (Орто)»;
	II —	 с применением системы Enlight.

Эмаль удаленных зубов в I группе обрабатывали 
жидкостью для кондиционирования эмали (37%-ная 
ортофосфорная кислота) в течение 30 секунд. Затем 
жидкость смывали водой, а поверхность зубов тщатель-
но просушивали. На кондиционированную поверхность 

https://orcid.org/0000-0002-9597-3109
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зуба аппликатором наносили праймер «Компофикс», 
раздували воздухом в течение 5—10 секунд и прово-
дили фотополимеризацию в течение 20 секунд. Бреке-
ты обезжиривали жидкостью «Ангидрин», после чего 
на подготовленный брекет наносили адгезив из набора 
«Компофикс (Орто)» и фиксировали его к эмали зубов, 
излишки материала удаляли. Образцы подвергали фо-
тополимеризации в течение 20 секунд.

На вестибулярную поверхность зубов II группы 
на 30 секунд наносили гель-кондиционер с 37%-
ной ортофосфорной кислотой. Затем гель смыва-
ли водой, поверхность тщательно просушивали, 
а на кондиционированную поверхность зубов нано-
сили праймер Ortho solo и раздували его воздухом 
в течение 5—10 секунд, при этом, в соответствии 
с инструкцией производителя, фотополимеризацию 
праймера не проводили. Поверхность брекетов, как 
и в I группе, обезжиривали жидкостью Ангидрин, 

далее наносили адгезив Enlight и фиксировали к по-
верхности эмали удаленных зубов, удаляя излишки ма-
териала. Процесс заканчивался фотополимеризацией 
в течение 20 секунд.

За  сутки до  испытаний образцы помещали в  ди-
стиллированную воду комнатной температуры. Перед 
испытанием образцы извлекали из воды и высушивали 
фильтровальной бумагой (рис. 1).

Испытание прочности при сдвиге проводили при 
скорости движения траверсы испытательной маши-
ны 1  мм/мин до  отделения брекета от  поверхности 
зуба (рис. 2). Расчет прочности адгезионного соеди-
нения при сдвиге A проводили по формуле A=F/S, где 
F — предельная нагрузка, при которой происходит раз-
рушение образца; S — площадь поверхности, по которой 
происходит разрушение.

После отрыва брекеты обеих групп исследовали 
с  целью определения индекса адгезивных остатков 
(ARI), где:

•		0 баллов — �на поверхности брекета не осталось ад-
гезива;

•		1 балл — �на поверхности брекета осталось менее 
50% адгезива;

•		2 балла — �на поверхности брекета осталось более 
50% адгезива;

•		3 балла — �весь адгезив остался на поверхности бре-
кета (рис. 2).

При статистической обработке результатов исполь-
зовали одновыборочный t-критерий Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Прочность на сдвиг адгезивного соединения металличе-
ских брекетов и эмали зуба в I группе, где применяли оте-
чественную адгезивную систему «Компофикс (Орто)», 
составила 13,21±1,11 МПа (t=2,6, p<0,001). Во II груп-
пе, где использовали зарубежный аналог Enlight, си-
ла адгезии в среднем равнялась 13,39±1,23 МПа (t=2,1, 
p<0,001). 

Частота баллов индекса адгезивных остатков (ARI) 
в I и во II группах приведена в таблице. Так, среднее 
значение индекса адгезивных остатков на поверхности 
брекета в I группе было равно 18±3% (t=4,2, p<0,001), 
во II — 15±3% (t=4,6, p<0,001), — это свидетельствует 
об отсутствии статистически значимых различий между 
изучаемыми материалами.

Индекс адгезивных остатков ARI отечественной 
адгезивной системы и зарубежного аналога 
Adhesive remant index (ARI) indicators 
of the domestic adhesive system and the foreign one

Материал
0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла

Среднее
абс. % абс. % абс. % абс. %

Компофикс (Орто) 
(«Владмива», Россия) 2 20 1 10 4 40 3 30 18±3

Enlight 
(Ormco, США) 3 30 1 10 4 40 2 20 15±3

Рис. 1. Ортодонтический замок — образец из I группы 
Fig. 1. Orthodontic bracket — the sample from the group I

Рис. 2. Ортодонтический замок после испытания прочности 
Fig. 2. Orthodontic bracket after strength test
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ОБСУЖДЕНИЕ

В доступной литературе представлены исследования 
о силе адгезии различных видов брекетов и зубной эма-
ли, а также между конструкционными ортопедическими 
материалами и эмалью [21—28].

Так, A. Prylińska-Czyżewska и соавт. (2022), изучая 
силу адгезии металлических брекетов и эмали удален-
ных нижних клыков крупного рогатого скота, разде-
лили все образцы зубов на 4 группы, в зависимости 
от времени наблюдения за фиксированными брекетами. 
В исследовании использовали 4 вида адгезивов: Fuji 
Ortho LC (GC Orthodontics Europe, Германия), Transbond 
Plus Light Cure Band (3M ESPE, Польша), Transbond 
Supreme Low Viscosity (3M, Польша), и GC Ortho Connect 
(GC Orthodontics Europe, Германия). Авторы пришли 
к заключению, что давность фиксации влияет на силу 
сцепления брекетов и эмали зуба: чем дольше брекет 
находится в состоянии фиксации, тем слабее сила ад-
гезионного соединения. Ограничением исследования 
является отсутствие данных о значениях индекса адге-
зивных остатков [29].

R. Hadrous и соавт. (2019) изучали силу адгезионно-
го соединения на 60 удаленных молярах. Они разделили 
их на 3 группы в зависимости от используемого прай-
мера (Transbond XT, Ortho solo и Assure Plus). Авторы 
использовали в своем эксперименте адгезив Transbond 
Plus Color Change Adhesive (3M Unitek, США). Все три 
группы, в свою очередь, были подразделены на под-
группы: образцам первой подгруппы сохраняли сухую 

поверхность, во второй подгруппе их поверхность под-
вергали слюнной контаминации. По результатам экспе-
римента, сила адгезивного сцепления металлического 
брекета и зубной эмали с применением праймера Ortho 
solo и адгезива составила 15,60±5,88 МПа при сухой 
поверхности и 10,41±4,46 МПа при слюнной контами-
нации поверхности зуба. Изучение индекса адгезивных 
остатков ARI показало полное отсутствие поврежде-
ний эмали исследуемых зубов. Однако в исследовании 
не было проведено сравнение силы различных адгези-
вов между собой [30].

Наши результаты свидетельствуют об отсутствии 
статистически значимых различий между изучаемыми 
системами по силе сцепления на сдвиг и индексу адге-
зивных остатков (ARI).

ВЫВОДЫ

Отечественная система V поколения «Компофикс (Ор-
то)» («ВладМиВа», Белгород) имеет хорошие адгезив-
ные свойства, что позволяет рекомендовать материал 
к использованию в клинической ортодонтии для фик-
сации брекет-систем.
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Мышечно-фасциальные боли 
и дисфункции при одностороннем спазме 
латеральной крыловидной мышцы

Реферат. Латеральная крыловидная мышца обладает своими отли-
чительными анатомическими особенностями и сложностью функции. 
В связи с этим нами изучены функции латеральной крыловидной 
мышцы при обследовании пациентов в клинике ортопедической 
стоматологии. Цель работы — исследовать проявления спазма ла-
теральной крыловидной мышцы у взрослых пациентов в клинике 
ортопедической стоматологии. Материалы и методы. Обследо-
вали 78 пациентов от 18 до 35 лет с односторонним гипертонусом 
латеральной крыловидной мышцы, который был выявлен в ходе 
консультативного приема в клинике ортопедической стоматологии. 
Оценивали мышечный тонус латеральной крыловидной мышцы с на-
личием триггерных точек. Методы диагностики включали опрос, ос-
мотр лица, органов и тканей рта, рентгенологическое обследование, 
оценку состояния и функции опорно-двигательного аппарата. Для 
оказания первой неотложной помощи при болях и симптомах, свя-
занных с дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава, проводи-
лось мануальное лечение жевательных мышц в стоматологическом 
кресле. Результаты. Обследуемые пациенты жаловались на боли 
в области височно-нижнечелюстного сустава, лица, уха, шум и звон 
в ухе, щелчки в области височно-нижнечелюстного сустава. Особую 
группу составили пациенты, испытывающие боль, вызванную сдав-
лением ветвей тройничного и лицевого нервов. Эти пациенты отме-
чали онемение и покалывание с одной стороны щеки, непроизволь-
ное подергивание нижнего века. Нами выявлены триггерные точки 
в верхней головке латеральной крыловидной мышцы у 79% обследо-
ванных, в нижней головке латеральной крыловидной мышцы у 100% 
обследованных, в височной мышце — у 96%, в медиальной крыло-
видной мышце — у 90% пациентов и у 96% пациентов в собственно 
жевательной мышце. Отмечено, если боль или болезненность была 
выявлена в верхней головке латеральной крыловидной мышцы с од-
ной стороны, то и с другой стороны выявляются боль и укорочение 

нижней головки латеральной крыловидной мышцы. В этих случаях 
пациенты больше жевали на противоположной стороне. Исследова-
ние окклюзионных взаимоотношений показало значительно больше 
нарушений в трансверзальном направлении. Рентгенологическое об-
следование височно-нижнечелюстного сустава у всех обследуемых 
не выявило костной патологии. При постурологическом обследо-
вании у всех обследуемых пациентов имелись признаки нарушения 
постуральной системы и функций опорно-двигательного аппарата 
разной степени выраженности, преимущественно во фронтальной 
плоскости. После мануального лечения всех жевательных мышц эти 
жалобы и симптомы исчезли. Заключение. Болевой синдром при 
спазме латеральной крыловидной мышцы обусловлен триггерными 
точками в самой латеральной крыловидной мышце, невропатиче-
ской болью или дисфункцией мышц, вызываемой компрессией вет-
вей тройничного и лицевого нервов. Боль и дисфункция латеральной 
крыловидной мышцы могут вызывать мышечно-фасциальную боль, 
проблемы со слухом — боль, шум и звон в ухе, нарушение жевания 
и окклюзии в трансверзальном направлении. Кроме того, при плани-
ровании лечения трансверзальных аномалий прикуса следует учиты-
вать функциональное состояние ОДА.

Ключевые слова: латеральная крыловидная мышца, триггерные 
точки, мышечно-фасциальный болевой синдром, гипертонус, ману-
альное лечение, опорно-двигательный аппарат
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unilateral spasm of the lateral pterygoid muscle

Abstract. Due to the peculiarities of the anatomy and the complex-
ity of the function of the pterygoid muscle we decided to investigate 
the state of  the  lateral pterygoid muscle function when examining 
patients in the clinic of orthopaedic dentistry. Objective: to investi-
gate the manifestations of the lateral pterygoid muscle spasm in adult 

patients in the clinic of orthopaedic dentistry. Materials and methods. 
The study was carried out in 78 patients aged 18 to 35 years with unilat-
eral hypertonicity of the lateral pterygoid muscle, which was revealed 
during a consultative appointment at the clinic of orthopaedic. The mus-
cle tone of the lateral pterygoid muscle was assessed by the presence 
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of trigger points. Diagnostic methods included taking medical history, 
examination of the face and oral cavity, X-ray examination, assessment 
of the condition and function of the musculoskeletal system. To provide 
first aid for pain and symptoms associated with the temporomandibular 
joint dysfunction, manual treatment of masticatory muscles was per-
formed in the clinic of orthopaedic dentistry in a dental chair. Results. 
The patients examined complained of pain in the area of the TMJ, the face, 
the ear, noise and ringing in the ear, clicks in the TMJ area. A special 
group consisted of patients experiencing pain caused by compression 
of the branches of the trigeminal and facial nerves. These patients noted 
numbness and tingling on one side of the cheek, involuntary twitch-
ing of the lower eyelid. We identified trigger points in the upper head 
of the LPM in 79% of the examined patients, in the lower head in 100%, 
in the temporal muscle — in 96%, in the medial pterygoid muscle — 
in 90% of patients and in 96% of patients — in the masticatory muscle 
itself. We noted that if pain or tenderness was detected in the upper 
head of the lateral pterygoid muscle on one side, then pain and short-
ening of the lower head of the lateral pterygoid muscle were detected 
on the other side. In  these cases, patients chewed more on the op-
posite side. The study of occlusal relationships showed a significantly 
greater number of disorders in the transverse direction. X-ray examina-
tion of the temporomandibular joint in all patients revealed no bone 

pathology. A posturological examination showed that all the examined 
patients had signs of disorders of the postural system and functions 
of the musculoskeletal system of varying degrees of severity, mostly 
in the frontal plane. After manual treatment of all masticatory muscles, 
these complaints and signs disappeared. Conclusion. Pain syndrome 
in LPM spasm is due to: trigger points in the LPM itself; neuropathic pain 
or muscle dysfunction caused by compression of the branches of the tri-
geminal facial nerves. Pain and LPM dysfunction can cause: musculofascial 
pain; hearing problems — pain, noise and ringing in the ear; chewing 
disorders; violation of occlusion in the transversal direction. Also, when 
planning the treatment of transversal malocclusion, the functional state 
of the musculoskeletal system should be taken into account.

Key words: lateral pterygoid muscle, trigger points, musculofascial pain 
syndrome, hypertonicity, manual treatment, musculoskeletal system
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ВВЕДЕНИЕ

К особенностям латеральной крыловидной мышцы 
(ЛКМ) относят то, что она содержит две головки: верх-
нюю и нижнюю. Крепление верхней и нижней головок 
обусловливает антагонирующий характер их функций. 
Верхняя головка берет свое начало от подвисочной по-
верхности большого крыла клиновидной кости, направ-
ляясь кзади вниз, прикрепляется к мыщелку, частич-
но ее волокна прямо или опосредованно вплетаются 
сначала в медиальную поверхность суставной сумки, 
далее — в связку суставного мениска. При своем сокра-
щении она функционирует отдельно от нижней и обес-
печивает позиционирование мыщелков относительно 
бугров височной кости [1—3]. Расположение нижней 
головки практически горизонтальное. Она начинается 
от наружной пластинки крыловидного отростка основ-
ной кости, направляется назад и прикрепляется к кры-
ловидной ямке передней поверхности мыщелкового 
отростка нижней челюсти. При сокращении смещает 
нижнюю челюсть в противоположную сторону. Сокра-
щение с двух сторон выдвигает нижнюю челюсть вперед. 
При двустороннем сокращении правая и левая ЛКМ яв-
ляются синергистами, а при одностороннем сокращении 
правой либо левой мышцы их функции становятся ан-
тагонирующими [4—6]. В связи с особенностями анато-
мии и сложностью функции этой основной жевательной 
мышцы нами изучены функции ЛКМ при обследовании 
пациентов в клинике ортопедической стоматологии.

Цель работы — исследовать проявления спазма 
ЛКМ у взрослых пациентов в клинике ортопедической 
стоматологии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проводилось у  78  пациентов в  воз-
расте от 18 до 35 лет с односторонним гипертонусом 
ЛКМ, который был выявлен в ходе консультативного 

приема в клинике ортопедической стоматологии ФГБОУ 
ВО ИГМУ Минздрава России (г. Иркутск). Оценку мы-
шечного тонуса ЛКМ проводили по следующим крите-
риям (показателям): наличие активных и латентных [7] 
триггерных точек (ТТ) при экстраоральной пальпации 
верхней головки ЛКМ и через собственно жеватель-
ную мышцу, а также интраорально при введении пальца 
врача в полость рта по переходной складке в область 
проекции бугра верхней челюсти.

Для объективизации данных мы применяли специ-
ально разработанный комплексный план диагностики. 
Для этого мы разработали унифицированную карту ди-
агностического обследования, включающую блоки:

1)	Выявление жалоб, сбор анамнеза.
2)	Клиническое обследование:

•	внешний осмотр пациентов в стоматологическом 
кресле с оценкой анатомических ориентиров лица;

•	во рту оценивали состояние твердых тканей зубов, 
анатомическое строение коронок зубов и зубных 
рядов, окклюзионные взаимоотношения, прово-
дили клинические функциональные пробы;

•	обследование жевательных мышц и мышц шеи 
по методике, описанной Дж.Г. Трэвеллом и Д.Г. Си-
монс [7], а также А.М. Пузиным и А.Я. Вязьми-
ной [8];

•	выполняли постурологический осмотр пациен-
тов в положении стоя (статические показатели) 
с оценкой пространственного расположения голо-
вы, анатомических ориентиров лица и тела отно-
сительно срединной линии лица (СЛЛ), срединной 
линии тела (СЛТ) и линии горизонта во фронталь-
ной и в сагиттальной плоскостях и биомеханики 
движений (динамические показатели) нижней 
челюсти, шейного, грудного и тазового отделов 
позвоночника.

3)	Рентгенологический — конусно-лучевая компью-
терная томография области зубных рядов и височ-
но-нижнечелюстного сустава (ВНЧС).
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4)	Получено информированное добровольное согласие 
пациентов участвовать в исследовании и разреше-
ние на публикацию их фотоизображений.
Для оказания первой неотложной помощи при 

болях и симптомах, связанных с дисфункцией ВНЧС, 
проводили мануальное лечение жевательных мышц 
в стоматологическом кресле по методикам, подробно 
описанных нами ранее [9].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследуемые пациенты жаловались на боли в области 
ВНЧС (54  пациента), дискомфорт в  области одного 
или обоих сочленений — 21 человек, боль или диском-
форт в области лица — 33 пациента; боли в височной 
и теменной области головы — 53 человека, шеи, спины 
и поясницы — 65 и 69 человек соответственно. Также 
52 пациента отмечали трудности при открывании рта, 
37 — шум и звон в ухе, щелчки в области одного или обо-
их сочленений — 48 пациентов, 21 пациент отме-
чал одностороннее непроизвольное подергивание 
мышцы нижнего века и 27 — слабость и онемение 
щеки (табл. 1).

При осмотре лица пациентов в стоматологиче-
ском кресле у всех пациентов (78 человек) также 
отмечалась характерная особенность асимметрии 
за счет смещения вершины подбородка в сторо-
ну относительно СЛЛ (рис.  1). Положение дру-
гих анатомических ориентиров соответствовало 
конфигурации лица, отображающей состояние 
окклюзионных взаимоотношений в трех плоско-
стях: фронтальной, сагиттальной и вертикальной 
(табл. 2).

Выявлены следующие нарушения окклюзии: 
в трансверзальном направлении — у 46 пациен-
тов; эти формы сочетались с нарушениями в са-
гиттальном направлении у 21 человек; в вертикальном направлении у — 16 пациентов. У 12 человек отмечено 

физиологическое смыкание зубных 
рядов в положении центральной ок-
клюзии. Однако при осмотре лица 
у этих пациентов не выявлено сме-
щение вершины подбородка отно-
сительно СЛЛ, а определялась ро-
тация линии губ относительно СЛЛ 
и ротация окклюзионной плоскости 
относительно СЛЛ в вертикальной 
плоскости (рис. 2).

Также у 8 человек была выяв-
лена так называемая мышечная 
асимметрия [9—11] трансверзаль-
ной резцовой окклюзии у 8 человек 
(табл. 3), которая нивелируется по-
сле лечения спазма ЛКМ [9].

При исследовании мышц че-
люстно-лицевой области наружная 
пальпация ЛКМ позволяет выявить 
состояние брюшков обеих ЛКМ, 
которые недоступны при полном 
закрывании рта и смыкании зубов 
в центральной окклюзии, потому 

Таблица 1. Данные опроса пациентов в хронологическом 
порядке (в % от числа обследуемых) 
Table 1. Patient survey data 
in chronological order (in % of examined patients)

Жалобы Первичный 
осмотр

Мануальное 
лечение

Боль в области ВНЧС 69 7
Дискомфорт в области ВНЧС 27 0
Боль в области лица 42 0
Головная боль 68 24
Боль в области шеи 83 80
Боль в области спины и поясницы 88 67
Затрудненное открывание рта 67 18
Шум или звон в ухе 47 0
Щелчки в области ВНЧС 62 17
Подергивание нижнего века 27 1
Онемение в области щеки 35 0

Рис. 1. Внешний вид при первичном 
осмотре и после мануального лечения 
в стоматологическом кресле 

Fig. 1. Appearance during the initial 
examination and after manual treatment 
in a dental chair

Таблица 2. Данные осмотра в стоматологическом кресле (в % от числа 
обследуемых) 
Table 2. Examination data in the dental 
chair (in % of the number of examined patients)

Состояние окклюзии
Направление

трансверзальная сагиттальная вертикальная

Нарушения окклюзии 75 27 21
Физиологическая ок-
клюзия 15 15 15

Позиция окклюзион-
ной плоскости 15 — —

Мышечная асимме-
трия трансверзальной 
резцовой окклюзии

10 — —
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что верхняя головка ЛКМ распо-
лагается глубоко под скуловой ду-
гой, а нижняя — глубоко под вет-
вью нижней челюсти [7]. Поэтому 
мы  предлагали пациенту приот-
крыть рот насколько возможно. 
При наружной пальпации верхней 
головки ЛКМ в области мыщелков 
нижней челюсти при полуоткры-
том рте с  одной или с  двух сто-
рон выявлена болезненность или 
боль у 62 человек. В поверхност-
ной части собственно жевательной 
мышцы (передний и  средний от-
делы скуловой дуги) выявлены ТТ 
в виде плотных пучков мышечных 
волокон у 75 пациентов. Обнару-
жены локальная болезненность 
и боль при надавливании глубокой 
части жевательной мышцы (задний 
отдел скуловой дуги) у 15 человек 
и боль в височной мышце у 75 па-
циентов, которые непосредственно 
жаловались на боль в этой области. Пальпация места 
прикрепления нижней головки медиальной крыло-
видной мышцы с внутренней стороны угла нижней 
челюсти вызывала выраженную болезненность у 70 па-
циентов. При пальпации щечной мышцы на стороне 
поражения обнаружен слабый тонус у 35 пациентов. 
Пальпация большой и малой скуловых мышц у 27 па-
циентов показала укорочение и болезненность отдель-
ных волокон, ощущаемых как плотный тяж в толще 
мышцы (табл. 3).

На той же стороне у этих пациентов были выявле-
ны латентные ТТ задних прикреплений верхней и ниж-
ней головок ЛКМ к шейке суставного мыщелка нижней 
челюсти ниже ВНЧС. Сухожилие и брюшко верхней 
головки, а также задняя часть нижней головки ЛКМ 
могут быть исследованы с наружной стороны через 
волокна жевательной мышцы и со стороны ротовой 
полости между выемкой нижней челюсти и скуловой 
дугой, если рот пациента раскрыт приблизительно 
на ширину двух пальцев врача. Поскольку с наруж-
ной стороны ЛКМ можно исследовать только через 
глубокую часть жевательной мышцы, верхнее сухо-
жилие которой крепится к заднему отделу скуловой 
кости, в первую очередь следует выявить и инакти-
вировать все ТТ жевательной мышцы, расположен-
ные в области, которая подвергается исследованию. 
В нашем исследовании в глубокой части жевательной 
мышцы ТТ обнаружены у 15 пациентов — они легко 
прощупывались в виде уплотненных пучков мышеч-
ных волокон. А ТТ в подлежащей под ней ЛКМ зале-
гали слишком глубоко и проявлялись у 78 пациентов 
лишь локальной болезненностью и болевой реакци-
ей на надавливание. Кроме того, для успешного об-
следования брюшков ЛКМ необходимо достаточное 
раскрывание рта. Этому препятствовали активные ТТ 
височной мышцы у 75 пациентов. Активная ТТ это — 
миофасциальная ТТ, непосредственно вызывающая 

боль. А 68% пациентов предъявляли жалобы на голов-
ную боль и 69% — на боль в области ВНЧС на стороне 
поражения (см. табл. 1). Латентные ТТ клинически 
не реагируют на спонтанную боль и болезненны только 
при пальпации [12, 13]. Эти ТТ обнаружены у 70 па-
циентов в нижней головке медиальной крыловидной 
мышцы, пальпируемой в области угла нижней челюсти, 
и у 75 пациентов — в собственно жевательной мышце, 
сухожилия которой прикрепляются к средней и перед-
ней части скуловой дуги. Эти ТТ обнаружены у пациен-
тов с привычкой жевать на одной стороне (см. табл. 3).

При интраоральной пальпации можно исследовать 
только переднее прикрепление нижней головки ЛКМ. 
Для этого мы надавливали пальцем вдоль преддверия 
рта настолько глубоко кзади, насколько позволяло 
продвижение пальца вдоль проекции корней верхних 
моляров. В этом месте мы отмечали одностороннее су-
жение пространства в области бугра верхней челюсти, 
сопровождающееся резкой болезненностью, иррадии-
рующей в область ВНЧС, верхней челюсти, гайморовой 

Рис. 2. Ротация линии губ и окклюзионной пло-
скости у пациента с физиологической окклю-
зией относительно срединной линии лица 

Fig. 2. Rotation of the lip line and occlusal plane 
in a patient with physiological occlusion relative 
to the median line of the face

Таблица 3. Результаты обследования жевательных мышц при 
первичном осмотре и после мануального лечения (в %) 
Table 3. Results of examination of the masticatory muscles 
during the initial examination and after manual treatment (in %)

Мышца
Триггерные точки

до лечения после лечения

Верхняя головка ЛКМ 79 0
Нижняя головка ЛКМ 100 0
Задняя часть жевательной мышцы 19 0
Височная мышца 96 0
Собственно жевательная мышца 96 0
Медиальная крыловидная мышца 90 0
Щечная мышца, пониженный тонус 45 0
Скуловая мышца 35 0
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Таблица 5. Данные постурологического осмотра в положении 
стоя (в % от числа пациентов) 
Table 5. Posturological examination 
data in the standing position (in % of patients)

Анатомический ориентир Фронтальная 
плоскость

Сагиттальная 
плоскость

Девиация тела 100 39
Наклон головы и шеи 94 54
Смещение вершины подбородка 100 —
Девиация нижней челюсти 100 —
Девиация положения 
подъязычной кости 65 —

Грудной отдел позвоночника 64 32
Тазовый отдел позвоночника 71 33
Плоскостопие 78 15

пазухи, уха либо — височной, теменной или затылочной 
области головы у 78 пациентов (табл. 4).

Рот пациента при этом должен быть приоткрыт при-
близительно на ширину пальца врача и нижнюю че-
люсть необходимо осторожно сдвинуть кнаружи. После 
продвижения пальца вдоль переходной складки к бугру 
верхней челюсти мы осторожно надавливали на ткани 
внутрь в направлении латеральной крыловидной пла-
стинки, что позволяло максимально достичь внутренней 
поверхности венечного отростка нижней челюсти. При 
этом у всех 78 пациентов выявлена остро возникающая 
болезненность, что свидетельствует о наличии в этой 
части активных миофасциальных ТТ. Также у всех паци-
ентов при надавливании на активные ТТ нижней голов-
ки ЛКМ отмечены подъем верхнего века и слезотечение, 
а на противоположной стороне выявлены изменения 
жевательной — у 75 пациента, височной — у 75 и меди-
альной крыловидной мышцы — у 70 пациентов. При-
косновения сопровождались резкой болезненностью, 
иррадиирующей в  область ВНЧС, верхней челюсти, 
гайморовой пазухи, уха либо теменной области головы. 
При наружной и интраоральной мануальной проработ-
ке всех жевательных мышц патологические симптомы 
исчезали или их количество значительно уменьшалось 
(см. табл. 3).

Рентгенологическое обследование ВНЧС показало 
отсутствие костной патологии у всех обследуемых, одна-
ко выявило разницу ширины суставных щелей, что сви-
детельствует о функциональных нарушениях ВНЧС [14].

При наложении пальцев в область мыщелков ниж-
ней челюсти при открывании рта у 62 пациентов отме-
чены щелчки в одном или в обоих сочленениях (табл. 4).

После мануальной проработки жевательных мышц 
в стоматологическом кресле исчезло щелканье в ВНЧС 
у 33 пациентов, 29 пациентов отметили, что при дви-
жениях нижней челюсти звук щелчка в ВНЧС стал зна-
чительно мягче. После проработки верхней нижней го-
ловки ЛКМ улучшился тонус щечной мышцы на стороне 

поражения у всех 35 пациентов, отмечавших онемение 
щеки. Кроме того, 37 пациентов, ощущавших диском-
форт, шум или звон в области уха отметили исчезновение 
этих симптомов. У 19 пациентов исчезла головная боль. 
Проработка верхних прикреплений брюшка большой 
и малой скуловой мышцы захватом пальцами наружно 
и интраорально избавило 25 пациентов от неприятного 
ощущения непроизвольного подергивания нижнего ве-
ка. Примечательно, что после проработки медиальной 
крыловидной мышцы и нижних пучков ЛКМ на сторо-
не поражения у 25 пациентов улучшилось открывание 
рта с I степени до II, а у 42 пациентов — до III степени 
(на ширину трех пальцев врача), однако у 12 человек все 
еще оставалось затрудненное открывание рта (до шири-
ны двух пальцев врача). Характерная (зигзагообразная) 
траектория движения нижней челюсти эпизодически 
(в положении стоя) оставалась у 5 человек (см. табл. 4).

Учитывая жалобы пациентов на боль в области шеи, 
спины и поясницы, мы обследовали состояние их опор-
но-двигательного аппарата пациентов в положении стоя. 
При осмотре пациентов в положении стоя у всех 78 об-
следуемых обнаружена фронтальная девиация тела, 
и только у 31 обследуемого фронтальная девиация тела 
сочеталась с сагиттальной. У 73 пациентов голова и шея 
были отклонены относительно СЛТ в ту или другую 
сторону во фронтальной плоскости (рис. 3A), кроме 
того, у 42 пациентов голова и шея были наклонены еще 
и несколько вперед (рис. 3B, C).

В положении физиологического покоя вершина под-
бородка смещена относительно СЛЛ в сторону, противо-
положную девиации тела у всех 78 пациентов (табл. 5).

При пальпации подъязычной кости у 51 пациен-
та определено ограничение подвижности подъязыч-
ной кости с  противоположной стороны. В  грудном 
отделе позвоночника у 56 человек отмечена ротация 
позиции области надплечий, ключиц и  верхневну-
тренних углов лопаток относительно СЛТ. В тазовом 
отделе позвоночника выявлен разный уровень гребней 
подвздошных костей таза — у 62 пациентов во фрон-
тальной плоскости и  вместе с  тем незначительное 
выдвижение гребня подвздошной кости с одной сторо-
ны — вперед в сагиттальной плоскости у 26 пациентов. 
Перемещение центра давления на стопы во фронтальной 

Таблица 4. Показатели во время консультативного приема 
и после мануального лечения (в % от числа пациентов) 
Table 4. Indicators during the consultation and after manual 
treatment in the dental chair (in % of the number of patients)

Симптомы и сопутствующая патология Первичный 
осмотр

Мануальное 
лечение

Одностороннее сужение простран-
ства за бугром верхней челюсти 100 4

Щелчки в ВНЧС 79 29
Шум или звон в ухе 47 0
Слабость щечной мышцы 35 0
Головная боль 68 24
Непроизвольное сокращение мышцы 
нижнего века 32 1

Степень открывания рта
•	ширина одного пальца 32 0
•	ширина двух пальцев 54 15
•	ширина трех пальцев 14 85

Девиация нижней челюсти 100 4
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плоскости — у 61 пациента, а в сочетании с перемещени-
ем центра давления на стопы в продольном направлении 
(сагиттальная плоскость) — у 12 пациентов (рис. 3B, C).

Отмечено сочетание дисбаланса биомеханики дви-
жений нижней челюсти и ограничения подвижности 
шейного, грудного и тазового отделов позвоночника. 
При открывании рта нижняя челюсть вначале соверша-
ла движение прямо, а затем двигалась в противополож-
ную сторону от стороны наклона головы и шеи и воз-
вращалась к центру. При затрудненном открывании рта 
(приблизительно на ширину одного пальца) девиации 
челюсти не отмечалось либо движение нижней челюсти 
в сторону было небольшим.

ОБСУЖДЕНИЕ

Нами выявлены латентные ТТ, при пальпации вызыва-
ющие выраженную болезненность или боль в 79% слу-
чаев в области мыщелков нижней челюсти с одной или 
с двух сторон, где прикрепляются мышечные волокна 
верхней головки ЛКМ, латеральнее этой зоны у 92% 
пациентов отмечена болезненность при прикоснове-
нии к активным ТТ по ходу волокон височной мышцы, 
прикрепляющихся к внутренней поверхности венечного 
отростка (см. табл. 4). Многие специалисты ошибоч-
но интерпретируют эту боль как боль в ВНЧС, однако 
боль усиливается во время движения нижней челюсти, 
что подтверждает мышечно-фасциальную природу бо-
ли [15—17] и устраняется после мануального лечения 
в стоматологическом кресле (см. табл. 4). Латентные ТТ 

обнаружены в нижней головке медиальной крыловид-
ной мышцы у 90% пациентов и у 96% пациентов в соб-
ственно жевательной мышце. Нами отмечено, если боль 
или болезненность была выявлена в верхней головке 
ЛКМ с одной стороны, то с другой стороны выявляются 
боль и укорочение нижней головки ЛКМ. Это согласу-
ется с исследованиями отечественных и зарубежных ав-
торов [18, 19]. Пациенты в этих случаях больше жевали 
на противоположной стороне, что вызывало компенса-
торную перегрузку нижней головки ЛКМ с противопо-
ложной стороны за счет одностороннего жевания.

Особую группу составляют пациенты, испытыва-
ющие боль и болезненность, вызванную сдавлением 
ветвей тройничного нерва, залегающего в  непосред-
ственной близости от спазмированных, или имеющие 
гипертонус жевательных и мимических мышц. Анато-
мически нижнечелюстной нерв, выйдя из овального 
отверстия, делится на две ветви: жевательный нерв — 
к жевательной мышце и, височный нерв — к височной 
мышце, они проходят между головками ЛКМ [20, 21]. 
Также между головками ЛКМ проходят щечные нерв 
и артерия — ветви нижнечелюстного нерва и нижне-
челюстной артерии. Поэтому при спазме ЛКМ может 
возникать боль или дисфункция мышц, связанная 
с ущемлением этой конечной ветвью тройничного нерва. 
Поскольку каждая ветвь тройничного нерва дает веточки 
как к мышечно-фасциальным образованиям лица, так 
и к оболочкам мозга задней челюстной ямки, боль может 
ощущаться также в области лица и в затылочной области 
головы [22]. Вместе с тем у 45% пациентов, которые 

A B C
Рис. 3. Внешний вид пациента в положении стоя: A — девиация 
тела во фронтальной плоскости; B — во фронтальной плоскости; 
С — в сагиттальной 

Fig. 3. The appearance of the patient in the standing position: 
A — deviation of the body in the frontal plane; B — in the frontal plane; 
C — in the sagittal plane
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отмечали онемение и покалывание в области с одной 
стороны щеки, пальпирован слабый тонус щечной мыш-
цы. После проработки верхней и нижней головки ЛКМ 
эти жалобы и симптомы исчезли (см. табл. 5). Такие 
симптомы можно объяснить тем, что щечный нерв, ко-
торый берет свое начало из переднего ответвления ниж-
нечелюстной ветви тройничного нерва (краниальный 
нерв V), обычно следует между двумя головками ЛКМ, 
но иногда проходит через верхнюю головку ЛКМ [23, 
24]. Он иннервирует щечную мышцу и кожу в области 
щеки, подлежащую слизистую оболочку рта и часть дес-
ны. Уплотненные пучки ЛКМ, сопровождающие актив-
ные миофасциальные ТТ, могут сдавливать этот нерв, а 
это, в свою очередь, может привести к слабости щечной 
мышцы и парестезии по ходу нерва [8].

Кроме того, при гипертонусе верхней головки ЛКМ 
происходит сдавление парасимпатических ветвей ушно-
го ганглия, иннервирующего ухо, ветви которого про-
ходят рядом с двигательными волокнами латерального 
крыловидного нерва, иннервирующего ЛКМ [25—28]. 
Это может привести к ощущению шума или звона в ухе. 
После мануальной проработки верхней головки ЛКМ 
эти ощущения исчезают в 100% случаев (см. табл. 5). 
А спазм верхней головки ЛКМ при шарнирном повороте 
мыщелка в начале его движения приводит к преждевре-
менному выходу мениска из полости сустава, мениск 
задним полюсом задевает за мыщелок и раздается щел-
чок [29, 30].

Также во время опроса нас насторожила жалоба 
о непроизвольном подергивании нижнего века у 27% 
обследуемых. Вместе с тем пальпация большой и ма-
лой скуловых мышц, начиная от области прикрепления 
к скуловой кости и места продолжения части мышеч-
ных пучков круговой мышцы глаза, у 35% пациентов 
показала укорочение и болезненность отдельных во-
локон, ощущаемых как плотный тяж в  толще мыш-
цы. Мы обнаружили, что при мануальном лечении ТТ 
в большой и малой скуловых мышцах, особенно в ме-
сте верхнего прикрепления большой и малой скуловых 
мышц на скуловой кости и где отдельные пучки малой 
скуловой мышцы переходят на глазничную часть круго-
вой мышцы глаза, пациенты в последующее посещение 
замечали, что непроизвольное подергивание нижнего 
века прекратилось. Мы можем предположить также не-
врологические причины возникновения этого симптома. 
Круговая мышца глаза иннервируется лицевым нервом 
посредством височных и скуловых ветвей, окруженных 
микрососудистой сетью одноименных артерий. При 
повышенном тонусе в участке прикрепления большой 
и малой скуловых мышц происходит компрессия скуло-
вых ответвлений и микрососудистой сети, иннервирую-
щих и кровоснабжающих верхнее и нижнее веко [31, 32].

Постурологическое обследование показало, что 
у всех обследуемых пациентов с односторонним спаз-
мом ЛКМ имелись признаки нарушения постуральной 
системы и  функций опорно-двигательного аппарата 
разной степени выраженности во  фронтальной пло-
скости — у 100%, и только у 39% пациентов нарушения 
во фронтальной плоскости сочетались с нарушениями 
в сагиттальной плоскости (см. табл. 4). Вместе с тем 

у 78% пациентов было выявлено перемещение центра 
давления на стопы преимущественно во фронтальной 
плоскости. Это может свидетельствовать об адаптации 
тела к гравитации в трансверзальном направлении [33, 
34]. Также у 62% пациентов выявлено значительно боль-
ше нарушений окклюзии в трансверзальном направлении 
(см. табл. 3). На наш взгляд, такое сочетание признаков 
может стать патогномоничным при постановке диагноза 
и составлении плана лечения пациентов в стоматологи-
ческой практике с привлечением специалистов других 
профилей: неврологов и остеопатов. Наши выводы со-
гласуются с выводами авторов, описавших связь между 
состоянием свода стоп в сагиттальной плоскости с на-
рушением окклюзии в сагиттальном направлении [35]. 
Вместе с тем известно, что нарушения окклюзии вызы-
вают нарушение положения элементов в ВНЧС и изменя-
ют биомеханику движений нижней челюсти, что может 
сформировать привычку жевать на одной стороне [36]. 
В свою очередь, это формирует перегрузку или спазм же-
вательной мускулатуры и мышечно-суставную дисфунк-
цию ВНЧС [37—39]. Однако в нашей практике известны 
примеры влияния одностороннего спазма ЛКМ на состо-
яние окклюзионных взаимоотношений [9]. Это подтвер-
ждается при подчеркивании роли мышечной асимметрии 
в формировании аномалии окклюзии [10, 11].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мышечно-фасциальный болевой синдром при спазме 
ЛКМ обусловлен:

1.	 Триггерными точками в самой ЛКМ.
2.	 Невропатической болью или дисфункцией мышц, вы-

зываемой компрессией ветвей тройничного лицевого 
нервов.

3.	 Дисфункцией ЛКМ, которая может вызывать:
•	мышечно-фасциальную боль;
•	проблемы со слухом — боль, шум и звон в ухе;
•	нарушение жевания;
•	нарушение окклюзии в трансверзальном направле-

нии, за счет так называемой мышечной асимметрии.
При планировании лечения трансверзальных ано-

малий прикуса следует учитывать функциональное со-
стояние ОДА.
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Иммедиат-протез с напечатанным 
зубным рядом из полиметилметакрилата 
и базисом из полиэтилентерефталата: 
клинический случай

Аннотация. Традиционный способ лечения пациентов после единовременного тотального 
удаления зубов посредством съемных пластиночных зубных протезов, несмотря на свою рас-
пространенность, сопряжен с рядом недостатков: значительной трудоемкостью изготовления, 
необходимостью в перебазировке базиса конструкции в период заживления раны и форми-
рования протезного ложа, неудовлетворительной биосовместимости [наличия остаточного 
мономера после полимеризации полиметилметакрилатного (ПММА) материала] и т.п. При этом 
на сегодняшний день активно происходит интеграция компьютерных технологий, которые 
позволяют оптимизировать клинико-лабораторные этапы и за счет этого сократить период 
лечения, расширить спектр конструкционных материалов, а также технологий производства 
зубных протезов. В работе описан клинический случай пациента, нуждающегося в плановом 
удалении всех зубов. Основные этапы согласованного с ним плана лечения включали едино-
временное удаление зубов, непосредственное наложении заранее изготовленного иммеди-
ат-протеза и последующее изготовление окончательного полного съемного пластиночного 
зубного протеза. Все клинико-лабораторные этапы основаны на использовании CAD/CAM-
систем, что позволило создать гибридную конструкцию иммедиат-протеза в качестве прото-
типа окончательного протеза с базисом из полиэтилентерефталата (ПЭТФ) и напечатанным 
искусственным зубным рядом из ПММА. По результатам работы в ходе контрольных осмотров 
на 1-й, 7-й и 30-й день (после наложения окончательного зубного протеза) пациент жалоб 
не предъявлял, функциональных и/или конструкционных нарушений не выявлено. Заключе-
ние. Аналогово-цифровой протокол стоматологического ортопедического лечения пациентов, 
нуждающихся в единовременном удалении всех зубов с использованием разработанных кон-
струкций с базисом из ПЭТФ и напечатанных зубных рядов, позволяет нивелировать необхо-
димость в традиционных коррекциях базиса посредством перебазировки, сократить период 
заживления раны и ремоделирования тканей протезного ложа, улучшить условия для скорой 
адаптации пациента к окончательным полным съемным зубным протезам.

Ключевые слова: базис зубного протеза, искусственные зубы, полиметилметакрилат, поли-
этилентерефталат, иммедиат-протез, полный съемный зубной протез
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Immediate denture with printed 
polymethylmethacrylate dentition 
and polyethylene terephthalate 
denture base: a clinical case

Annotation. Despite its widespread use, the traditional method of treatment with removable 
dentures has a number of disadvantages. These are considerable labor intensity of production, ne-
cessity of moving the base of the construction during the period of wound healing and formation 
of the prosthetic bed, unsatisfactory biocompatibility due to the presence of residual monomer 
after polymerization of polymethylmethacrylate (PMMA) material, etc. At the same time, computer 
technologies are actively integrated, which allow optimization of clinical and laboratory steps, thus 
shortening the treatment period, expanding the range of construction materials, as well as manu-
facturing technologies of dental prostheses. The article describes a clinical case of a patient who 
required planned extraction of all teeth. The main stages of treatment included simultaneous 
extraction of the teeth, direct application of a prefabricated immediate prosthesis, and subsequent 
fabrication of a final fully removable plate prosthesis. All clinical and laboratory steps were based 
on the use of CAD/CAM systems, which allowed the creation of a hybrid design of the immediate 
prosthesis as a prototype for the final prosthesis with a polyethylene terephthalate (PET) base and 
a printed PMMA denture. Follow-up examinations on days 1, 7, and 30 (after placement of the final 
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prosthesis) revealed no complaints from the patient and no functional 
and/or structural abnormalities. Conclusion. The analog-digital ap-
proach to prosthetic treatment of patients requiring simultaneous extrac-
tion of all teeth, using the developed constructions with PET base and 
printed dentures, makes it possible to eliminate the need for traditional 
base corrections by relining, shorten the period of wound healing and 
denture bed tissue remodeling, and improve the conditions for the pa-
tient‘s rapid adaptation to the final fully removable dentures.

Key words: denture base, artificial teeth, polymethyl methacrylate, 
polyethylene terephthalate, immediat denture, complete removable 
dentures
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ВВЕДЕНИЕ

Полная потеря зубов негативно сказывается на здоровье 
человека и существенно снижает его качество жизни. 
Стоматологические заболевания нередко обостряют ко-
морбидную патологию, ускоряют закономерное биоло-
гическое увядание организма в пожилом и старческом 
возрасте и порождают психологические трудности, а по-
рой даже асоциальное поведение из-за раздражительно-
сти, преувеличения своих жалоб и предъявления повы-
шенных требований к окружающим, врачам и к исходу 
лечения [1—4].

Эффективное зубное протезирование благоприятно 
сказывается на полноценном восстановлении функций 
жевания, речи и эстетики лица. Наиболее распростра-
нен протетический метод замещения дефекта съемны-
ми пластиночными конструкциями зубных протезов 
из акриловых полимеров, который, тем не менее, со-
пряжен с рядом недостатков [5]. Современные моди-
фикации полимерных съемных пластиночных зубных 
протезов, изготовленных с использованием гибридных 
(аналогово-цифровых) технологий весьма эффектив-
ны [6, 7], однако из-за наличия в их составе полиме-
тилметакрилата (ПММА) свободного (остаточного) 
мономера после полимеризации вопрос пагубного воз-
действия полимерного протеза на ткани протезного ло-
жа и поля остается нерешенным [8, 9]. Другой важный 
вопрос — взаимодействие конструкционных материалов 
и оральной микробиоты, которое во многом зависит 
не только от шероховатости поверхности зубных про-
тезов после полировки, но и от химической природы 
полимерного материала, а также технологии его произ-
водства [10—14]. Помимо прочего, следует учитывать, 
что устойчивость съемных протезов на беззубых че-
люстях обусловлена разнообразными механическими 
и физиологическими функциями, возникающими под 
влиянием жевательных нагрузок, а также физически-
ми процессами, протекающими между базисом протеза 
и слизистой оболочкой протезного ложа и поля [15—18].

На сегодняшний день к наиболее удовлетворяю-
щим указанные ключевые требования, предъявляемые 
к конструкционным базисным материалам, можно от-
нести полиэтилентерефталат (ПЭТФ) [19—24]. Учиты-
вая биологические, физико-механические, химические 
свойства ПЭТФ, выбор данного конструкционного ма-
териала является перспективным вариантом, особенно 
при одномоментном тотальном удалении зубов, когда 
особо значимы не только состояние и скорость репара-
ции слизистой оболочки протезного ложа, но и функци-
онирование зубочелюстного аппарата.

В представленном клиническом случае описан алго-
ритм протетического лечения пациента, нуждающегося 
в тотальной экстракции зубов с последующим замеще-
нием верхне- и нижнечелюстными полными съемными 
пластиночными зубными протезами. Данный алгоритм 
включает использование предварительно изготовленных 
иммедиат-протезов, базис которых выполнен термофор-
мированием из ПЭТФ, а зубные ряды — из ПММА.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Мужчина, 72 года, обратился в частную клинику с жа-
лобами на затрудненное пережевывание пищи и вер-
бальное общение, множественное отсутствие зубов 
и  их  подвижность, а  также кровоточивость десен 
во время чистки зубов. Пациент отмечает появление 
более полугода назад чувства дискомфорта во время 
приема пищи. Пациент сообщил о перенесенном ранее 
COVID-19 (2 года назад), а также о других заболеваниях: 
артериальной гипертензии I степени, хроническом га-
стрите и панкреатите. Пациент отрицает наличие иных 
соматических заболеваний, черепно-мозговых травм, 
онкологических и острых инфекционных заболеваний, 
психоневрологических расстройств, вредных привычек, 
аллергических реакций. Условия жизни и труда оцени-
вает как удовлетворительные.

При внешнем осмотре головы и  шеи выявлено 
незначительное нарушение конфигурации лица, об-
условленное смещением нижней челюсти влево, зна-
чительная выраженность носогубной и подбородочной 
складок, полное смыкание губ, западение верхней губы 
с признаками снижения высоты нижнего отдела лица, 
иных видимых патологических изменений не выявлено 
(рис. 1). Открывание рта свободное, в полном объеме. 
Пальпация височно-нижнечелюстного сустава и регио-
нарных лимфатических узлов без особенностей.

Рис. 1. Пациент до лечения 
Fig. 1. Patient s before treatment
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При внутриротовом осмотре мягких тканей пато-
логические изменения не  установлены. Межзубные 
сосочки и десна в области всех зубов отечны и циано-
тичны. Минимальное значение глубины клинической 
потери прикрепления зубодесневой борозды в области 
зубов 1.3, 1.2, 2.1, 2.2, 3.5, 3.3, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3 соста-
вило 4 мм. Измерения при помощи пародонтального 
зонда сопровождалось кровоточивостью пародонталь-
ных карманов в области всех обследованных зубов. Ги-
гиеническое состояние рта неудовлетворительное.

На верхней челюсти сохранена конструкция мосто-
видного протеза с опорой на зубы 1.3 и 1.2 и медиальной 
консолью в области зуба 1.1. Определено нарушение 
прилегания опорных коронок 1.3 и 1.2 к твердым тка-
ням опорных зубов. Корни зубов 2.1 и 2.2 имеют кари-
озные поражения и подвижность 2-й степени по Энтину. 
Перкуссия безболезненна. На нижней челюсти имеется 
мостовидная конструкция с опорой на зубы 3.5 и 3.3, 
прилегание которых к твердым тканям опорных зубов 
нарушено. Корни зубов 3.2, 3.1, 4.1, 4.2 и 4.3 имеют ка-
риозные поражения и подвижность 3-й степени по Эн-
тину, перкуссия безболезненна (рис. 2).

При пальпации альвеолярного отростка и альвео-
лярной части экзостозов не выявлено. Состояние сли-
зистой оболочки соответствовало 1-му классу по Суппле.

Соотношение челюстей соответствует ортогнатиче-
скому типу, выявлена дезориентация работы мышечно-
суставного комплекса вследствие нефиксированного 
прикуса.

На ОПТГ визуализируется резорбция межзубных 
перегородок разной степени. На внутриротовых сним-
ках было уточнено: на 1/3 корня зубов 1.3, 1.2, 2.1, 2.2, 3.5, 
3.3 и на 1/2 длины зубов 3.2, 3.1, 4.1, 4.2 и 4.3. В области 
апикальной части корней зубов 1.3, 1.2, 2.1, 2.2., 3.5, 3.3, 
3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5 визуализируются очаги де-
струкции костной ткани. В корневых каналах зубов 1.3, 
1.2, 2.1, 2.2, 3.5, 3.3 визуализируется рентгеноконтраст-
ный материал (рис. 3).

При визуальной оценке верхнечелюстных синусов 
патологических изменений не выявлено. Вертикальная 
атрофия гребня альвеолярного отростка/части в об-
ласти отсутствующих зубов визуализируется как равно-
мерная. Рисунок костной ткани, а также кортикальный 
слой тела и ветвей челюсти визуализируется четко.

Диагноз: частичное отсутствие зубов на верхней 
и нижней челюсти (K08.1), кариес корней зубов 2.1, 2.2, 
3.2, 3.1, 4.1, 4.2 и 4.3 (K02.2), хронический генерализо-
ванный пародонтит средней тяжести (K05.3), хрони-
ческий периодонтит зубов 1.2, 2.1, 2.2, 3.2, 3.1, 4.1, 4.2, 
4.3 (K04.5).

Лечение
Пациенту были предложены и разъяснены несколько 
планов лечения. Плану лечения, который включал изго-
товление несъемных или условно-съемных ортопедиче-
ских конструкций с опорой на дентальные имплантаты, 
пациент предпочел вариант протетического лечения 
посредством полных съемных пластиночных зубных 
протезов, без дентальной имплантации. Выбранный па-
циентом план лечения заключался в хирургической под-
готовке полости рта (единовременное удаление зубов), 
непосредственном наложении предварительно изготов-
ленных иммедиат-протезов с их последующей заменой 
на окончательные полные съемные зубные протезы.

Алгоритм изготовления иммедиат-протезов соот-
ветствовал описанной усовершенствованной автор-
ской лабораторной методике с применением цифровых 
технологий (патенты РФ на изобретения № 2708367, 
2678930, 2709109).

По полученным анатомическим оттискам верхней 
и нижней челюстей (рис. 4) были изготовлены гипсовые 
модели челюстей и индивидуальные ложки, с помощью 
которых после проведения функциональных проб были 
получены функциональные оттиски (рис. 5) и рабочие 
модели челюстей.

Рис. 2. Зубные рядя до лечения 
Fig. 2. Dentition before treatment

Рис. 3. Ортопантомограмма до лечения 
Fig. 3. Orthopantomogram before treatment

A B
Рис. 4. Анатомические оттиски верхней (A) и нижней (B) челюсти 
Fig. 4. Anatomical impressions of the upper (A) and lower (B) jaws

A B
Рис. 5. Функциональные оттиски верхней (А) и нижней (Б) челюстей 
Fig. 5. Functional impressions of the upper (A) and lower (B) jaws



1032023; 26 (3) july—september

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Prosthodontics

Для возможности сопоставления гипсовых рабочих 
моделей челюстей в положении центральной окклюзии 
с помощью восковых базисов с окклюзионными вали-
ками (изготовленными лабораторно) были определены 
и зафиксированы высота нижнего отдела лица и соот-
ношение челюстей с помощью восковых базисов с при-
кусными валиками (рис. 6). Рабочие модели челюстей 
были зафиксированы в нерегулируемом артикуляторе 
(рис. 7), после чего, в отдельности и с окклюзионными 
валиками, были отсканированы лабораторным скане-
ром inEos X5 (Dentsplay Sirona, Германия). Далее про-
ведена подготовка рабочих моделей челюстей для изго-
товления иммедиат-протезов (рис. 8). Подготовленные 
рабочие модели также были отсканированы лаборатор-
ным сканером. Методом термоформования, используя 
стандартные пластины Splint Materials 080 (Keystone, 
США), были получены заготовки базисов иммедиат-
протезов верхней и нижней челюстей из ПЭТФ. По-
лученные заготовки базисов иммедиат-протезов были 
обработаны. Важно, чтобы края базисов были на уров-
не переходной складки, гладкими и с закругленными 
краями (рис. 9).

С  помощью ранее полученных виртуальных ра-
бочих моделей (рис.  10) выполнено моделирование 
искусственных зубных рядов верхней и  нижней че-
люстей. Виртуальные модели искусственных зубных 
рядов изготовили методом трехмерной печати (DLP) 
на 3D-принтере Mono X (Shenzhen Anycubic Technology, 
КНР) из материала Нолатек 3D LCD/DLP (ВладМиВа, 
Россия; рис. 11). Постобработку полимерных искусст-
венных зубных рядов провели в аппарате Anycubic Wash 
& Cure 2.0 (Shenzhen Anycubic Technology) в два этапа: 
1) промывка изделий 70%-ным изопропиловым спир-
том в течение 3 минут; 2) ультрафиолетовая обработка 
в течение 30 минут.

Обработанные полимерные зубные ряды были 
фиксированы к базису протеза посредством базисного 
светоотверждаемого Нолатек (ВладМиВа, Россия) с по-
следующей имитацией текстуры и индивидуализацией 
десны. Полученные иммедиат-протезы были отполиро-
ваны и выдержаны в дезинфицирующем растворе, после 
чего переданы в клинику, где проведена их повторная 
дезинфекция тем же раствором, после чего протезы бы-
ли упакованы в крафт-пакеты (рис. 12).

Рис. 6. Определение высоты нижнего отдела лица и соотношения 
челюстей по средним анатомо-топографическим ориентирам 
Fig. 6. Determination of height of the lower part of the face and the ratio 
of the jaws according to average anatomical and topographic landmarks

Рис. 7. Рабочие модели в нерегулируемом артикуляторе 
Fig. 7. Working casts in unregulated articulator

A B
Рис. 8. Рабочие модели до (A) и после (B) подготовки в области 
хирургического вмешательства 
Fig. 8. Working models before (A) and after (B) preparation in the area 
of surgical intervention

Рис. 9. Рабочие модели челюстей с изготовленными базисами 
иммедиат-протезов в пространстве артикулятора 
Fig. 9. Working models of jaws with manufactured bases of immediate 
dentures in the articulator space

Рис. 10. Виртуальные рабочие модели челюстей с базисами 
иммедиат-протезов в пространстве артикулятора 
Fig. 10. Virtual working models of jaws with bases of immediate dentures 
in the articulator space

A B
Рис. 11. Искусственные зубные ряды, изготовленные методом 
трехмерной печати, для верхней (A) и нижней (B) челюсти 
Fig. 11. Artificial dentition made by 3D printing: for upper (A) and lower 
(B) jaws
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После окончания хирургического этапа единовре-
менного удаления зубов и корней зубов (рис. 13) паци-
енту немедленно на челюсти были наложены иммедиат-
протезы. Коррекция иммедиат-протезов проводилась 
на 3-й, 7-й и 14-й день после их наложения (рис. 14). 
В течение этого периода нами были уточнены границы 
протезов, высота нижнего отдела лица и соотношение 
челюстей, а также окклюзионные контакты.

На 19-й день пациент обратился с жалобой, что про-
тезы плохо фиксируются. По разработанной методике 
(патент на изобретение № 2709109) была осуществлена 
замена базиса из ПЭТФ на новый полученный по ново-
му оттиску, а зубной ряд из ПММА перенесен со старой 
конструкции. На 30-й день осуществлена замена имме-
диат-протез на полный съемный пластиночный зубной 
протез.

Для изготовления окончательного съемного пла-
стиночного протеза на 30-й день иммедиат-протезы 
были отсканированы и переведены в виртуальные мо-
дели, которые были изготовлены по описанной ранее 
методике методом трехмерной печати, в результате чего 
получены аналоги иммедиат-протезов Нолатек 3D LCD/
DLP (ВладМиВа, Россия; рис. 15).

С  помощью аналогов иммедиат-протезов были 
получены функциональные оттиски (пробы Гербста) 
(рис. 16), а также зафиксированы найденные в период 
коррекции высота нижнего отдела лица и соотноше-
ние челюстей. Зарегистрированные параметры были 
перенесены в пространство артикулятора посредством 
лицевой дуги KaVo ARCUS (KaVo, Герммания; рис. 17).

При постановке зубов в качестве индивидуального 
постановочного столика использовали аналог иммеди-
ат-протеза нижней челюсти. В процессе постановки зу-
бов были учтены особенности морфологии альвеоляр-
ного отростка и альвеолярной части челюстей, а также 
необходимость сохранения аналогичной сагиттальной 
щели в переднем отделе, сформировавшейся в процессе 
коррекции иммедиат-протезов (рис. 18).

Этап замены воска на акриловую пластмассу Бе-
лакрил-М  ГО  (ВладМиВа, Россия) выполнен тради-
ционным способом. Окончательный протез был обра-
ботан, отполирован, продезинфицирован и отправлен 

A B
Рис. 12. Готовые иммедиат-протезы верхней (A) и нижней (B) 
челюстей 
Fig. 12. Immediate dentures of the upper (A) and lower (B) jaws

A B
Рис. 13. Результат хирургической санации верхней (A) и нижней (B) 
челюстей 
Fig. 13. The result of surgical sanitation of the upper (A) and lower (B) 
jaws

Рис. 14. Иммедиат-протезы в полости рта на 3-й день после 
хирургической санации 
Fig. 14. Immediate dentures in the oral cavity 3 days after surgical 
sanitation

A B
Рис. 15. Аналоги иммедиат-протеза: верхнечелюстной (A); 
нижнечелюстной (B) 
Fig. 15. Analogues of the immediate denture: maxillary (A); mandibular (B)

Рис. 16. Функциональные оттиски с зафиксированной высотой 
нижнего отдела лица и соотношением челюстей 
Fig. 16. Functional impressions with a fixed height of the lower part 
of the face and the ratio of the jaws

A B
Рис. 17. Этапы переноса положения верхней челюсти 
в артикулятор: зафиксированная в артикуляторе лицевая дуга (A); 
рабочие модели, загипсованные в артикуляторе, под контролем 
лицевой дуги (B) 
Fig. 17. Stages of transferring the position of the upper jaw 
to the articulator: the facial arch fixed in the articulator (A); working 
models in the articulator under the control of the facial arch (B)
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в клинику. Полученный из лаборатории зубной протез 
был дополнительно продезинфицирован перед наложе-
нием на челюсти.

Полноценность окклюзионных контактов в боко-
вом участке и эффективность откусывания пищи ввиду 
наличия сагиттальной щели в переднем отделе не вызы-
вали сомнений (рис. 19, 20).

Наблюдение
В ходе контрольных осмотров на 1-й, 7-й и 30-й день 
(после наложения окончательного зубного протеза) па-
циент жалоб не предъявлял, функциональных и/или 
конструкционных нарушений не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

В представленном клиническом случае показаны спо-
собы цифровизации основных лабораторных этапов, 
которые позволили нам расширить стандартное назна-
чение иммедиат-протезов, а также снизить временные 
затраты на изготовление зубных протезов.

Возможность прецизионного перевода физических 
объектов в виртуальные позволила нам использовать 
иммедиат-протезы в качестве прототипов окончатель-
ных зубных протезов. Достигнутое нами дополнитель-
ное назначение протезов-прототипов заключается в воз-
можности предварительного проведения коррекций 

зубного протеза с последующим цифровым переносом 
изменений на  окончательный зубной протез. Такой 
подход значительно сокращает временные и трудовые 
затраты на клиническом этапе припасовки готового зуб-
ного протеза [25, 26]. Помимо прочего, раннее дости-
жение результатов, требуемых для завершения лечения, 
сокращает адаптационный период пациентов к новым 
зубным протезам, сокращая количество повторных кли-
нических приемов [27]. Важно использование цифровой 
аддитивной технологии, точность которой достаточна 
для клинического применения [28], что также отмечают 
K. Deng и соавт. в своем схожем исследовании анало-
гово-цифрового подхода протетической реабилитации 
пациентов посредством прототипов и окончательных 
конструкций съемных зубных протезов [29].

Ввиду образования значительной раневой поверх-
ности вследствие единовременного удаления всех зубов 
отдельным важным вопросом для нас являлся выбор 
конструкционного материала. Согласно N. Van Assche 
и соавт. [30], тотальное удаление зубов не исключает на-
личие патогенных бактерий, в частности Porphyromonas 
gingivalis и Tannerella forsythia (красный комплекс), кото-
рые, согласно данным литературы, вносят вклад в пато-
генез развития системных заболеваний [31—35]. Другой 
аспект данного вопроса касался наличия остаточного 
мономера, негативные свойства которого хорошо из-
вестны [36, 37]. В связи с этим в качестве базисного 
конструкционного материала нами был выбран ПЭТФ, 
который в сравнении с ПММА позволяет избежать пе-
ребазировки.

Технология изготовления искусственных зубных ря-
дов была выбрана на основании данных о меньшей сте-
пени адгезии микроорганизмов [38] и остаточного мо-
номера в отношении технологии трехмерной печати [39], 
а конструкционный материал для изготовления искус-
ственных зубных рядов — в соответствии с данными 
О.И. Манина и соавт. [40], изучавших индивидуальную 
чувствительность пациентов к различным материалам.

Для оценки эффективности предложенного нами 
аналогово-цифрового протокола лечения требуется 
проведение дополнительных исследований, включаю-
щих репрезентативные выборки. По нашему мнению, 
дальнейшие изыскания по  данной теме могут быть 
направлены на оценку эффекта представленного алго-
ритма лечения на качество жизни пациентов, а также 
дополнительное изучение экономического и микробио-
логического аспектов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Аналогово-цифровой протокол стоматологического 
ортопедического лечения пациентов, нуждающихся 
в единовременном удалении всех зубов с использова-
нием разработанных конструкций с базисом из ПЭТФ 
и напечатанных зубных рядов, позволяет нивелировать 
необходимость в традиционных коррекциях базиса по-
средством перебазировки, сократить период заживле-
ния раны и ремоделирования тканей протезного ло-
жа, улучшить условия для скорой адаптации пациента 
к окончательным полным съемным зубным протезам.

Рис. 18. Припасованный восковой базис с искусственными зубами 
Fig. 18. Adapted wax base with artificial teeth

Рис. 19. Окончательный полный съемный пластиночный протез 
Fig. 19. Final complete removable denture

Рис. 20. Пациент с окончательными зубными протезами 
Fig. 20. Patient with final dentures
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Изучение баланса тела 
пациентов с полной адентией 
до и после протезирования

Аннотация. В данной статье рассмотрены данные статокинезиограмм пациентов с полной 
вторичной адентией, прошедших успешную реабилитацию полными съемными протезами, 
изготовленными различными способами. Материалы и методы. Проведено исследование 
баланса тела в основной стойке человека методом стабилометрии у пациентов с протезами, 
изготовленными по различным методикам, в контрольной и основной группах. Для иссле-
дования использовали компьютерный стабилоанализатор с биологической обратной свя-
зью (МБН, Москва). Результаты. При двух различных методиках протезирования получены 
различные данные об изменении площади статокинезиограммы, скорости перемещения 
отклонения от общего центра давления (ОЦД) и среднем отклонении ОЦД во фронтальной 
и сагиттальной плоскостях. Среднее ОЦД в основной группе в среднем в 2 раза меньше, чем 
в контрольной. Заключение. Протезы, изготовленные различными способами, также раз-
лично влияют на постуральный баланс больного.

Ключевые слова: стабилометрия, съемный протез, полная адентия, гнатометр, функцио-
граф, центральное соотношение
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Study of the body balance 
of patients with complete adentia

Annotation. In this article discusses the data of statokinesiograms of patients with complete 
secondary adentia who underwent successful rehabilitation with full-removable dentures made 
in various ways. Materials and methods. The study of body balance in the main human’s stand 
was carried out by stabilometry on patients with dentures witch were made by different methods, 
in the control and experimental groups. For the study, a computer stabiloanalyzer with biofeed-
back (MBN, Russia) was used. Results. Two different prosthetic techniques yielded different data 
on statokinesiogram area change, rate of movement of deviation from the common center of pres-
sure (CCD), and mean CCD deviation in the frontal and sagittal planes. The mean CCD in the main 
group was approximately 2 times less than in the control group. Conclusions. Prostheses fabri-
cated in different ways also differentially affects the patient’s postural balance.

Key words: stabilometry, central jaw relation, central occlusion, total edentulism, removable 
dentures, gnatometer, functiograph
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ВВЕДЕНИЕ

Общеизвестно, что вестибулярный аппарат и прикус 
связаны так же, как зрение и слух с вестибулярным 
аппаратом [1—4]. Также известным является тот факт, 
что наибольшую связь прикус имеет с шейным отделом 

позвоночника [5]. Таким образом, целостность зубных 
рядов и окклюзионная схема могут оказывать влия-
ние на соблюдение естественности вертикальной позы 
обследуемого, изменяя центр давления [6, 7]. Измене-
ние положения челюстей и/или изменение окклюзи-
онных взаимоотношений меняют проприоцептивную 
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афферентную импульсацию из зубочелюстной системы, 
посылаемую в центральную нервную систему, где она, 
перерабатываясь, определяет адаптационные измене-
ния во всех трех структурных зонах человеческого тела 
(голова, туловище, таз) [8, 9].

Проприорецепторы, которые находятся в органах 
и тканях зубочелюстной системы, посылают афферент-
ную информацию по чувствительным волокнам к сред-
немозговому ядру тройничного нерва в головной мозг. 
Далее импульсы поступают к ядрам ретикулярной фор-
мации, от которых информация, после обработки, идет 
к двигательному ядру тройничного нерва, которое пе-
редает эфферентные импульсы к мышцам головы, шеи 
и пояса верхних конечностей.

Однако, помимо мышечного аппарата перечислен-
ных структур, при глобальных и стойких изменениях 
данного механизма может произойти нарушение тонуса 
ретикулярной формации, а, как следствие, нарушение 
в опорно-двигательной системе человека, что отразится 
в первую очередь на осанке и равновесии [10].

На сегодняшний день недостаточно изучено состоя-
ние постурального баланса больных с полной адентией, 
большинство исследований посвящено детям, прохо-
дящим ортодонтическое лечение, имеющим аномалии 
развития зубов, аномалии прикуса, а также взрослым, 
имеющим сопутствующие заболевания центральной 
нервной системы [11]. Также установлено, что орто-
донтическое лечение прикуса без лечения осанки не-
редко приводит к рецидивам аномалии зубочелюстной 
системы.

Существуют различные способы изучения осан-
ки человека — компьютерная оптическая топография, 
оценка по анатомическим ориентирам и др. [12, 13]. 
В данном направлении, часто определяемом как по-
стурология — исследования баланса тела в основной 
стойке человека, наиболее частым из исследовательских 
методов особенно актуальным для практической меди-
цины, физиологии и биомеханики является стабило-
метрия [14]. Стабилометрия — это метод регистрации 
проекции общего центра масс тела на плоскость опоры 
и его колебаний в положении обследуемого стоя, а так-
же при выполнении различных диагностических тестов.

При возникновении структурных деформаций про-
исходит нарушение проведения информации от чувст-
вительных нейронов, что в свою очередь ведет к боли 
и дисфункции. Если центральная нервная система по-
лучает адекватную информацию о положении структур, 
то и двигательный ответ будет адекватным. Эти прин-
ципы морфофункциональной зависимости применимы 
к любой части тела. Неправильное положение челюстей 
может привести к изменениям в позвоночнике, наруше-
ниям положения тела, неправильной осанке.

Таким образом, проблема исследования заключа-
ется в том, чтобы изучить, как восстановление прикуса 
полносъемными протезами, изготовленными различ-
ными способами, влияет на осанку больного.

Цель — сравнить результаты стабилометрии у па-
циентов с полносъемными протезами, изготовленными 

по собственной методике, с использованием гнатометра, 
и общепринятой.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Стабилометрическое исследование 54  пациентов 
(26 мужчин и 28 женщин) проводили в соответствии 
с основными требованиями, которые были собраны 
и сформулированы в рекомендациях Международного 
общества исследования основной стойки [15]. Для этого 
использовали компьютерный стабилоанализатор — ста-
билометрическая платформа с биологической обратной 
связью производства МБН (Москва; рис. 1).

Рис. 1. Стабилометрическая платформа 
Fig. 1. Stabilometric platform
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В зависимости от подхода к изготовлению протезов 
пациентов поделили на 2 группы. Пациентам основной 
группы (28 человек, 12 мужчин и 16 женщин) протезы 
были изготовлены с использованием функционально-
физиологического метода определения центрального 
соотношения челюстей (ЦСЧ) с применением устрой-
ства для определения ЦСЧ (гнатометра) и телерентге-
нограммой (ТРГ) с этим устройством, находящимся 
в полости рта при определенном и зафиксированном 
ЦСЧ [16, 17].

В контрольной группе из 26 пациентов (14 мужчин 
и 12 женщин) полносъемные пластиночные протезы 
изготавливали по обычной методике.

Для проведения исследования пациент встает 
на платформу, пятки вместе, носки врозь (согласно про-
бе Ромберга), взгляд направлен на специально отмечен-
ную точку на стене напротив (под 90°; рис. 2). В каждой 
группе измерения проводилось до и после протезиро-
вания, с протезами в полости рта и без протезов соот-
ветственно.

При статистической обработке подчинение данных 
закону нормального распределения проверялось с по-
мощью критерия Шапиро—Уилка. Для определения 
значимости межгрупповых различий использовался 
критерий Стьюдента. Критический уровень значимости 
для всех использованных критериев α=0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все исследуемые показатели имеют нормальное рас-
пределение данных, что обусловливает описание ка-
чественных данных средним значением и стандартным 
отклонением, а также применение критерия Стьюдента 
для оценки различий между группами.

Среднее отклонения от общего центра давления 
(ОЦД) по  сагиттальной плоскости, которая в  нор-
ме не превышает 1 см по сантиметровой сетке, в кон-
трольной группе составила 113,2  мм относительно 
центра давления при применении протеза, что не яв-
ляется вариантом нормы. В основной группе отклоне-
ние ОЦД по сагиттальной плоскости при применении 
протеза в среднем уменьшилось в 2 раза и составило 
43,7 мм (p<0,05 относительно контрольной группы).

Среднее положение ОЦД во фронтальной плоско-
сти при использовании протеза в контрольной группе 
отклоняется в среднем в 2 раза сильнее, чем у пациентов 
основной группы — 13,6 против 7,1 мм (p<0,05).

Площадь статокинезиограммы (СКГ) при измере-
нии с протезами составляет 104,0±4,1 мм2 в контроль-
ной группе и 34,6 мм2 в основной группе (p<0,05).

Скорость перемещения ОЦД с протезами в полости 
рта в контрольной группе равнялась 16,9 м/с, в основ-
ной — 9,7 м/c (p<0,05; см. таблицу).

ОБСУЖДЕНИЕ

Площадь СКГ в основной группе при измерении с про-
тезами меньше, чем в  контрольной, что указывает 

Рис. 2. Пациент на стабилометрической платформе в ходе 
исследования 
Pic. 2. Patient on the stabilometric platform during the study

Сравнение данных стабилометрии до протезирования и после протезирования с протезами в полости рта 
Comparison of stabilometry data before prosthetics and after prosthetics with prostheses in the oral cavity

Показатель
Основная группа Контрольная группа 

Без протеза В протезе Без протеза В протезе

Среднее ОЦД во фронтальной плоскости, мм 15,5±0,7 7,1±0,5 12,3±0,9 13,6±0,7
Среднее ОЦД в сагиттальной плоскости, мм 119,0±4,7 43,7±3,1 120,0±6,1 113,3±5,2
Длина статокинезиограммы, мм 507,3±2,8 495,1±1,6 293,6±5,2 337,5±2,2
Скорость перемещения ОЦД, мм/с 9,9±1,2 9,7±0,9 14,7±2,4 16,9±1,8
Площадь статокинезиограммы (S95), мм2 87,5±6,2 34,6±2,1 101,8±5,4 104,0±4,1
Отношение длины эллипса к его ширине 2,0±0,1 1,9±0,4 1,9±0,2 3,2±0,5
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на наибольшую устойчивость пациентов с протезами 
в полости рта. Скорость перемещения ОЦД в основной 
группе с протезами в полости рта меньше чем в кон-
трольной, что объясняет их наибольшую устойчивость, 
правильную осанку и наименьшие энергетические за-
траты на обеспечение собственного баланса тела. Сред-
нее значение отклонения ОЦД во фронтальной и са-
гиттальной плоскостях, в основной группе в среднем 
в 2 раза меньше, чем в контрольной, что доказывает 
эффективность применения протезов изготовленных 
по нашей методике в сравнении с общепринятой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что протезы, из-
готовленные различными способами, по-разному вли-
яют на  постуральный баланс больного. Также было 

установлено, что протезирование по нашему методу, 
в сравнении с общепринятой методикой, позволяет вос-
становить постуральный баланс пациента лучше, что 
послужит отправной точкой к ровной осанке, наиболее 
эффективной работе внутренних органов, включая сер-
дце и легкие. А это в свою очередь будет способствовать 
восстановлению анатомо-морфологических структур 
пациента, что положительно повлияет не только на здо-
ровье пациента, но и на восстановление качества жизни 
и полную социальную реабилитацию.
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Аннотация. Виром полости рта человека — составная часть микро-
биома как сообщества микроорганизмов, населяющих полость рта, 
включает вирусы эукариот, персистирующие в организме человека, 
и вирусы прокариот (бактериофаги). Виром выполняет важнейшие 
физиологические функции по защите организма человека от патоге-
нов через контроль состава микробиома, влияние на формирование 
биопленок, иммуномодулирующие эффекты, играет огромную роль 
в эволюции человека в целом, но нередко служит источником тяже-
лых заболеваний. Среди вирусов, населяющих полость рта, ведущая 
роль в развитии патологических состояний этой локализации, в част-
ности заболеваний пародонта, принадлежит герпесвирусам (вирусу 
Эпштейна—Барр, цитомегаловирусу), этиопатогенетическое значе-
ние которых расшифровано лишь отчасти и его предстоит уточнить. 
С другой стороны, вирусы можно использовать как полезные агенты 

в борьбе с заболеваниями полости рта, в частности перспективно 
применение бактериофагов, хотя условия и варианты их использо-
вания нуждаются в дальнейшем изучении.
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ВВЕДЕНИЕ

Полость рта представляет собой разнообразную и ди-
намичную среду, неотъемлемой частью которой служит 
микробиом — сообщество микроорганизмов, населя-
ющих полость рта, включая совокупность генов этих 
микроорганизмов. Микробиом объединяет предста-
вителей основных биологических доменов: прокари-
от (археев, бактерий), эукариот (простейших, грибов) 
и вирусов, составляющих так называемый виром. При 
этом считают, если соотношение прокариотических 
микроорганизмов и клеток человека колеблется от 1:1 
до 10:1, то вирусные частицы значительно превосходят 
по величине это соотношение, которое у них прибли-
жается к 100:1 [1, 2]. Тем не менее важно отметить, если 
бактериальный состав микробиома в связи с развитием 
высоких технологий в настоящее время изучается до-
вольно интенсивно, то про виром этого сказать пока 
нельзя. Недаром по меткому выражению исследова-
телей проблемы виром характеризуется как «темная 
материя» в составе микробиома [3].

Сосуществование с нашим разнообразным микро-
биомом наделяет человека важнейшими биологически-
ми функциями и свойствами, которые защищают его 
от вторжения патогенных микроорганизмов. С этой точ-
ки зрения особое значение имеет микробиом полости 
рта, от стабильности которого в большинстве случаев 
зависят результаты первого контакта человека с вре-
доносными микробами. В самой полости рта инвазия 
патогенов чаще всего определяет возникновение таких 
патологических состояний, как кариес, пародонтит, за-
болевания слизистой оболочки полости рта, а также ряд 
ассоциированных с ними системных заболеваний [4, 5]. 
Традиционно исследования, описывающие эти заболе-
вания полости рта, были сосредоточены на их бактери-
альной или грибковой этиологии, несмотря на развитие 
вирусной метагеномики и методов культивирования [3]. 
С этой точки зрения роль вирома долгое время оста-
валась за пределами интенсивного изучения и только 
в последние годы стала привлекать серьезное внимание 
исследователей.

Современные исследователи убеждены, что любая 
экосистема без вирусов перестала бы существовать, по-
скольку эти облигатные внутриклеточные паразиты ока-
зывают огромное влияние на эволюцию живых существ 
в целом и человека в частности. В связи с этим длитель-
ное присутствие вирома человека совершенно необхо-
димо для его развития. Есть и другая сторона проблемы. 

Несмотря на эти позитивные моменты, вирусы ассоции-
руются с заболеваемостью и смертностью, поскольку ви-
русы эукариот потенциально могут способствовать кле-
точной деградации, дисрегуляции и канцерогенезу [3].

Несмотря на  столь значительную роль вирома 
в жизни каждого индивидуума и человечества в целом 
глубина наших познаний этой проблемы пока еще очень 
невелика.

Попытке разобраться с  указанными противоре-
чиями и оценить значение проблемы в контексте рас-
смотрения вирома полости рта с позиций современной 
стоматологии и медицины и посвящен настоящий обзор.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Статья содержит анализ публикаций российских и зару-
бежных научных изданий, в которых представлены ре-
зультаты клинических и экспериментальных исследова-
ний по проблеме вирома полости рта с 2014 г. по 2023 г. 
При проведении обзора использовались текстовая база 
публикаций в области медицины и биологии PubMed, 
система цитирования объединенных научных изда-
тельств CrossRef, сервисы поиска научной литературы 
Google Scholar, научные поисковые системы Medline 
и Sirius, данные Cochrane Library.

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О  ВИРОМЕ 
ЧЕЛОВЕКА И  ЕГО БИОЛОГИЧЕСКОЙ РОЛИ

По любым критериям размеры и разнообразие вирома 
ошеломляют. Виромы млекопитающих включают виру-
сы, поражающие клетки организма-хозяина, эндогенные 
вирусные элементы и вирусы, поражающие представи-
телей микробиома, в первую очередь бактериофаги, ин-
фицирующие бактерии и другие микроорганизмы [6]. 
Вирусы, входящие в категории комменсальных и оп-
портунистических патогенов, обнаруживаются у боль-
шей части взрослого населения планеты, они включают 
представителей семейств герпесвирусов, полиомавиру-
сов, аденовирусов, цирковирусов и анелловирусов [7]. 
Миллионы людей хронически инфицированы вирусами, 
связанными с высокими показателями заболеваемости 
и смертности, такими как ВИЧ, вирус гепатита С (ВГС), 
вирус гепатита В (ВГВ) [8]. В настоящее время виром, 
как и микробиом в целом, считают неотъемлемой ча-
стью организма человека, необходимой для его жизнеде-
ятельности, более того, это уникальный фенотипический 
признак каждого индивидуума на нашей планете [7].

functions to protect the human body from pathogens through the con-
trol of  the  microbiome composition, the  impact on  the  formation 
of biofilms, immunomodulatory effects, plays a huge role in the human 
evolution as a whole, but often serves as a source of serious diseases. 
Among the eukaryotic viruses inhabiting the oral cavity, the leading role 
in the development of pathological conditions of this localization, in par-
ticular, periodontal diseases, belongs to herpesviruses (Epstein—Barr vi-
rus, cytomegalovirus), the etiopathogenetic significance of which is only 
partially deciphered and it remains to be clarified. In the fight against 
diseases of the oral cavity, the use of bacteriophages is promising, al-
though the conditions and variants for their use need further study.

Key words: virome, microbiome, eukaryotic viruses, bacteriophages, 
herpesviruses
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Наиболее надежным молекулярным подходом, до-
ступным в настоящее время для рутинного анализа че-
ловеческого вирома, является метагеномика, которая 
независима от культивирования и позволяет проводить 
функциональные и секвенационные анализы коллек-
тивных микробных (в том числе вирусных) геномов, 
содержащихся в образце биологической среды. Следует 
признать, что метагеномные исследования вирома име-
ют ряд сложностей и ограничений. Многие из них свя-
заны с методами выделения вирусного материала и его 
обработки. В связи с этим мы пока не имеем истинной 
картины разнообразия человеческого вирома [9].

Отчасти это связано с тем, что существует множе-
ство факторов, влияющих на формирование вирома 
человека, к числу которых принадлежат диета, лекарст-
ва, генетика хозяина, условия совместного проживание 
людей, географическое положение, наличие различных 
заболеваний, возраст [10].

В последние годы в мировой научной литературе 
опубликован целый ряд обзоров и результатов собствен-
ных исследований, посвященных роли вирома как части 
микробного сообщества, населяющего организм челове-
ка и влияющего на его физиологические процессы и на 
нарушение здоровья. Наша попытка оценить эти знания 
с позиций микробиолога и клинициста в обобщенном 
виде представлена на рис. 1.

У здоровых людей виром включает 3 различных 
компонента:

1)	вирусы, которые систематически попадают в орга-
низм человека, главным образом с пищей, но не раз-
множаются у людей;

2)	вирусы, инфицирующие прокариоты и, возможно, 
одноклеточные эукариоты, которые составляют ми-
кробиом здорового человека [11];

3)	вирусы, которые фактически реплицируются и пер-
систируют в клетках человека и которые могут вы-
ступать как патогены [7, 12].
С точки зрения стабильности вирома особое зна-

чение будут иметь вирусы, способные вызывать 
персистирующие инфекции, которые могут быть 
хроническими и  латентными. При хронической 
инфекции вирусы демонстрируют непрерывную 
репликацию, интенсивность которой очень невы-
сока. На примере хронического течения некоторых 
вирусных инфекций было показано, что их  воз-
будители вызывают необычно низкий врожден-
ный иммунный ответ, ингибируя несколько этапов 
индукции и сигнального пути интерферона I типа 
(IFN‑α/β), вероятно, это позволяет данному ви-
русу находиться в чувствительных к нему клетках 
на протяжении всей жизни инфицированного че-
ловека [12, 13].

Наряду с этим многие персистирующие вирус-
ные инфекции имеют латентное течение, при этом 
в латентный период развивается состояние, при 
котором вирусный геном сохраняется внутри клет-
ки, не производя инфекционных вирусных частиц. 
В латентном периоде вирус менее заметен из-за сни-
жения метаболической активности и количества ан-
тигенов, доступных для обнаружения рецепторами 

врожденной и адаптивной иммунной системы. Нередко 
такая ситуация сопровождается встраиванием ДНК ви-
руса в геном инфицированной клетки. При этом может 
возникнуть ситуация, когда ДНК латентных вирусов 
встраивается в некодирующие или «молчащие» участки 
генома, тогда клетка получает возможность приобретать 
новые свойства либо реализовать ту или иную не про-
явившуюся пока генетическую предрасположенность [7, 
13].

Со способностью встраиваться в хромосомный ап-
парат клеток человека связаны многие позитивные и не-
гативные последствия латентной вирусной инфекции. 
К подобным эффектам может относиться, например, 
свойство некоторых представителей вирома вызывать 
опухолевые процессы как доброкачественной, так и зло-
качественной природы [14].

Особое место в системе взаимодействия человека 
со  своим виромом занимают ретровирусы, которые 
не могут репродуцироваться в клетках макроорганиз-
ма без встраивания ДНК, формирующейся на матрице 
РНК вируса в процессе обратной транскрипции, в ге-
ном клеток человека. При этом со способностью вирус-
ного генома ретровирусов к интеграции связано более 
50% вирусного генетического материала, встроенного 
в последовательности генома человека [3, 7]. По совре-
менным данным, около 3000 эндогенных ретровирусов 
человека интегрированы в геном хозяина  [15], соот-
ветственно, они играют важную и разнообразную роль 
в биологических процессах человека.

Так, наследием древних ретровирусов являются 
гены человека, кодирующие некоторые структурные 
белки, и наиболее известны среди них синцитины как 
рецепторы трофобласта плаценты [16]. Подобные экс-
прессирующиеся гены участвуют в различных функци-
ях, включая модуляцию врожденного иммунитета [17]. 
Сообщается, что экспрессия кодирующей ДНК одного 
из ретровирусов подавляет распространение инвазив-
ной меланомы [18]. Таким образом, взаимоотношения 

Рис. 1. Схема современных представлений о роли вирома в биологии 
человека и нарушениях его здоровья 
Fig. 1. Scheme of modern ideas about the role of virome in human biology and 
disorders of the health
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между ретровирусами и  человеком-хозяином пред-
ставляют собой типичный симбиоз, при котором оба 
биологических объекта приносят взаимную пользу, хо-
тя возможно и патогенное воздействие ретровирусов 
на организм хозяина, — его примером является вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ) [8].

Виромы человека включают разнообразные ком-
менсальные и патогенные вирусы, которые вызывают 
у хозяина широкий спектр иммунных реакций. Устойчи-
вая вирусная иммуномодуляция связана с различными 
воспалительными заболеваниями, но она также дает 
неожиданные преимущества для хозяина в виде адек-
ватных иммуностимулирующих или иммуносупрессив-
ных воздействий. Эти последствия вирусных инфекций 
часто зависят от генотипа хозяина [7].

Особого внимания заслуживает тот факт, что бакте-
риальные, архейные, грибковые и простейшие предста-
вители микробиома тоже подвержены заражению виру-
сами, которые составляют существенную часть вирома 
млекопитающих. Действительно, большинство вирусов, 
формирующих виром человека, относится к категории 
бактериофагов [7, 19].

Бактериофаги представляют собой бактериальные 
вирусы, которые, специфически поражая определенные 
виды бактерий, используют бактериальный метаболизм 
для своей репликации, а для выхода из бактериальной 
клетки лизируют ее клеточную стенку, разрушая ин-
фицированную бактерию [19]. Структура бактериофа-
га и процесс его взаимодействия с клеткой, приводя-
щий к лизису бактерии, а также один из механизмов 

противодействия бактериальному лизису в виде явле-
ния лизогении представлены на рис. 2.

Классификация фагов основана на  морфологии, 
инфекционном цикле и  геномном составе  [20]. Для 
инъецирования своей ДНК в  бактериальную клет-
ку, окруженную клеточной стенкой, фаги часто имеют 
«хвостатый» белковый капсид, содержащий сократи-
тельные белки и окружающий двухцепочечную ДНК, 
или нехвостатый капсид с двухцепочечной ДНК, одно-
цепочечной ДНК или РНК. «Хвостатые» бактериофаги 
относятся к отряду Caudovirales, составляют 96% всех 
фаговых изолятов и делятся на семейства в соответствии 
с морфологией хвостового отростка. Крупные вирионы 
с длинным сократительным хвостом в основном при-
надлежат к семейству Myoviridae. Вирионы с длинным, 
гибким, но несократительным хвостовым отростком 
принадлежат к семейству Siphoviridae [19].

Индуцированный фагами лизис бактерий в составе 
микробиома и формируемой им биопленки может уда-
лить патогенные бактерии и создать нишу для ранее по-
давленных низкопатогенных видов или способствовать 
высвобождению бактериальных компонентов, участ-
вующих в становлении защитного матрикса биопленки. 
Исследования in vitro и на животных показали, что ин-
дуцированный фагами лизис видов-хозяев приводит 
к серьезным изменениям в численности и разнообразии 
бактериальных сообществ [21].

Существуют механизмы, при которых лизиса бакте-
рий при воздействии бактериофага не происходит. Один 
из них — уже упомянутая нами лизогения (см. рис. 2). 
Данное явление связано с наличием у бактериофага 
ДНК с особыми свойствами профага — способностью 
встраиваться в геном бактериальной клетки. Это защи-
щает бактерию от новой фаговой инфекции и нередко 
приводит к изменению свойств самой бактерии [22], 
в частности к появлению устойчивости к антимикроб-
ным препаратам, продукции токсинов. Так, например, 
опасные для жизни токсины Vibrio cholera, Escherichia 
coli, Corynebacterium diphtheria, Clostridium botulinum яв-
ляются примерами факторов вирулентности, кодиру-
емых профагами [23]. Перенос бактериофагами генов, 
определяющих устойчивость бактерий к антибиотикам, 
приводит к распространению повышенной резистентно-
сти к антимикробным препаратам в микробиоме в це-
лом [19].

Бактерии могут избежать опосредованного фагами 
лизиса и за счет ремоделирования своей поверхности, 
но это часто приводит к потере рецепторов для взаимо-
действия с другими важными таксонами бактерий при 
формировании биопленки. Например, зарегистриро-
ван феномен, когда штаммы Actinomyces, подвергшиеся 
воздействию бактериофагов, дали два разных варианта 
мутационного изменения поверхностного рецептора, 
в связи с чем оба мутанта потеряли способность ко-
агрегировать со стрептококками при формировании 
биопленки [24].

Бактериофаги в составе вирома человека могут ока-
зывать прямое иммуномодулирующее действие. Так, 
фаговые вирионы могут прикрепляться к нейтрофи-
лам, моноцитам, дендритным клеткам и подвергаться 

Рис. 2. Структура бактериофага и способы его взаимодействия 
с бактериальной клеткой 
Fig. 2. The structure of the bacteriophage and the ways of its interaction 
with the bacterial cell
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фагоцитозу. Занимая фагоцитарные рецепторы, они 
могут компрометировать их или действовать как оп-
сонины, облегчающие фагоцитоз. Кроме того, фаговая 
ДНК способна взаимодействовать с  толл-подобным 
рецептором-9 (TLR9) и таким образом активировать 
пути передачи сигналов, которые запускают иммунный 
и воспалительный ответы. В связи с этим фаг-индуци-
рованная активация противомикробной защиты может 
обеспечить общий положительный эффект, в то же вре-
мя активация TLR9 на дендритных клетках, стимулируя 
высвобождение интерферона-гамма и других цитоки-
нов, может способствовать развитию некоторых пато-
логических состояний, например, фаг-ассоциированно-
го колита и др. [25].

ВИРУСЫ ЭУКАРИОТ И  ВИРОМ ПОЛОСТИ РТА

Микробиомы полости рта поддерживают большие по-
пуляции вирусов. В 1 мкл слюны может содержаться 
до 100 000 вирусоподобных частиц [19].

Среди вирусов полости рта в состав вирома, как уже 
отмечалось, могут входить как комменсалы, так и пато-
генные вирусы. При этом исследователи отмечают, что 
граница между нормальным и патогенным виромом 
размыты. Действительно, один и тот же вирус может 
быть как симбионтом с благотворным влиянием на ор-
ганизм человека, так и патогеном, в зависимости от ус-
ловий, к числу которых относится состояние здоровья 
и возрастная характеристика хозяина [11]. Это мож-
но продемонстрировать на примере вирусов, наиболее 
часто регистрируемых в полости рта.

Представители семейства Anelloviridae — одни из са-
мых загадочных компонентов здорового вирома челове-
ка как с точки зрения их эволюционного происхождения, 
так и с позиций воздействия на здоровье человека. Счи-
тается, что вся человеческая популяция инфицирована 
анелловирусами, и нет убедительных доказательств, 
свидетельствующих о способности инфицированного 
организма человека освобождаться от этих вирусов [26]. 
Инфекции возникают в раннем возрасте и до сих пор 
не были убедительно связаны ни с каким заболеванием. 
Вирусная нагрузка этих представителей вирома полости 
рта, по-видимому, контролируется иммунной системой, 
поскольку содержание вируса в биологическом матери-
але увеличивается вместе с уровнем иммуносупрессии 
хозяина [27]. Хотя потенциальное воздействие анел-
ловирусов на здоровье человека остается предметом 
дискуссий, было высказано предположение, что они 
положительно влияют на физиологию человека, инду-
цируя иммунитет еще в детском возрасте [26].

Относительно недавно в составе вирома полости 
рта были обнаружены вирусы семейства Redondoviri-
dae, которые по частоте встречаемости является вторым 
наиболее распространенным семейством вирусов по-
сле Anelloviridae. Распространенность редондовирусов 
в различных популяциях варьирует от 2 до 15% [28]. 
В настоящее время нет доказательств того, что редон-
довирусы способствуют болезненным состояниям. По-
видимому, они являются обычными комменсальными 
вирусами, которые могли бы остаться незамеченными, 

если бы не развитие методов вирусного метагеномного 
секвенирования [10].

Polyomaviridae и Papillomaviridae — два семейства 
ДНК-содержащих вирусов, регистрируемых в том числе 
в полости рта [29]. Полиомавирусы возникли у беспоз-
воночных и эволюционировали вместе с животными 
в течение по меньшей мере полумиллиарда лет [30]. 
У человека полиомавирусы характеризуются низкими 
уровнями распространения, избеганием иммунного от-
вета и бессимптомными инфекциями у иммунокомпе-
тентных субъектов. В настоящее время известно только 
одно заболевание, этиологически связанное с полиома-
вирусами и сопровождающееся встраиванием генома 
вируса в хромосомы человека, — карцинома Мерке-
ля — редкая первичная злокачественная опухоль кожи 
с эпителиальной и нейроэндокринной дифференциров-
кой [29]. Папилломавирусы являются ближайшими, хо-
тя, по-видимому, младшими родственниками полиома-
вирусов, которые, вероятно, появились у позвоночных 
около 350 млн лет назад [31]. При локализации в поло-
сти рта они могут вызывать продуктивные инфекции 
эпителия слизистых оболочек низкой степени тяжести 
(например, кондиломы), которые обычно устраняются 
иммунной системой [30].

Наибольшее значение в составе вирома полости рта, 
как с физиологической, так и с патогенетической точки 
зрения, принадлежит герпесвирусам, вызывающим по-
жизненные латентные инфекции [13, 32]. К герпесви-
русам в полной мере применима известная парадигма 
патогенеза различных тяжелых заболеваний — синер-
гия вирусов с бактериями [33]. Герпесвирусы, особен-
но вирус Эпштейна—Барр (ВЭБ) и цитомегаловирус 
(ЦМВ), являются достаточно частыми обитателями 
ротовой полости человека, в активном состоянии они 
могут вызывать чрезмерный рост патогенных бактерий 
и патологию полости рта, в частности заболевания па-
родонта [3, 12].

Вирус Эпштейна—Барр относится к категории гам-
ма-герпесвирусов, а  персистирующая латентная ин-
фекция, вызванная этим вирусом, развивается в эпи-
телиальных клетках ротоглотки и  в  B-лимфоцитах. 
Подсчитано, что более 90% взрослых людей имеют ла-
тентную инфекцию вируса Эпштейна—Барр и подвер-
жены его реактивации, который вызывает классический 
мононуклеоз и несколько опасных для жизни лимфо-
пролиферативных заболеваний [3, 34], включая онко-
логическую патологию, в том числе лимфому Беркитта, 
болезнь Ходжкина, карциному носоглотки, аденокарци-
ному желудка [35], а также такое поражение слизистой 
оболочки полости рта, как волосатая лейкоплакия [34].

Было установлено, что уровень обнаружения ви-
руса Эпштейна—Барр (ВЭБ) в слюне может отражать 
состояние воспаления пародонта [36], а его содержание 
в десневой жидкости у пациентов тесно ассоциировано 
с пародонтитом [37]. Проведенный метаанализ подтвер-
дил не только наличие такой взаимосвязи, но и сущест-
вование прямой корреляции между обнаружением ВЭБ 
и глубиной пародонтальных карманов [38].

В основе этиологии воспалительных заболеваний 
пародонта лежит колонизация слизистой оболочки 
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десны пародонтопатогенными бактериями (Porphy-
romonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Tannerella 
forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans и  др.) 
с высвобождением эндо- и экзотоксинов, ферментов 
агрессии, воздействием других факторов вирулентности, 
провоцирующих продукцию медиаторов воспаления 
и матриксных металлопротеиназ, что приводит к разру-
шению соединительной ткани и резорбции костных аль-
веолярных отростков с последующим выпадением зубов. 
За последние два десятилетия хронический пародонтит 
был признан фактором риска развития системных пато-
логических состояний, таких как атеросклероз, сахар-
ный диабет, ревматоидный артрит, неблагоприятные 
исходы беременности и многие другие [4, 5].

В связи с этим исследователи обратили внимание 
на причинную связь между хроническим пародонти-
том и ВЭБ, в том числе с позиций их возможной ас-
социации с пародонтопатогенными бактериями. Даже 
появился термин «пародонтопатогенный вирус». Тем 
не менее, хотя эти данные свидетельствуют о причаст-
ности ВЭБ к возникновению и/или прогрессированию 
хронического пародонтита, пока не ясно, каким обра-
зом латентный ВЭБ реактивируется в пародонте и как 
высвобождающийся ВЭБ способствует возникновению 
и прогрессированию хронического пародонтита [12, 35].

Дело в том, что в латентную фазу ВЭБ-инфекции 
ДНК вируса находится в составе генома клеток человека 
под влиянием особого промотора — BZLF1, активность 
которого в  латентном состоянии подавлена в  связи 
с гипоацетилированием или метилированием гистонов 
промотора под влиянием особых внутриклеточных бел-
ков [3, 35] (рис. 3).

Активация BZLF1 происходит под влиянием раз-
личных активирующих молекул, среди которых ог-
ромная роль принадлежит масляной кислоте. Нако-
пление масляной кислоты в десневой жидкости может 
происходить под влиянием пародонтогеннных бакте-
рий, например P. gingivalis, обладающих способностью 

к анаэробному гликолизу, в ходе которого и образу-
ется этот продукт. Еще большее количество масляной 
кислоты продуцируется другой пародонтопатогенной 
бактерией — Fusobacterium nucleatum. В присутствии ма-
сляной кислоты индуцируется метилирование гисто-
нов BZLF1 и активирование ВЭБ [35]. Таким образом, 
существует механизм, с помощью которого пародон-
топатогенные бактерии названных видов могут слу-
жить индукторами перехода вируса Эпштейна—Барр 
из латентной фазы в активную литическую, способст-
вуя вовлечению этого вируса в патологический процесс 
в пародонтальных тканях.

Что касается роли самих ВЭБ в развитии пародон-
тита, выяснилось следующее. Ранее считалось, что клет-
ками, поражаемыми этими вирусами, в первую очередь 
служат B-лимфоциты человека. Однако целенаправлен-
но проведенные исследования показали, что ВЭБ могут 
инфицировать и эпителиальные клетки пародонта. При 
активации ВЭБ эти эпителиальные клетки подвергаются 
прямому и иммуноопосредованному разрушению, усу-
губляя течение заболеваний пародонта [35]. Более того, 
было показано, что через индукцию образования актив-
ных форм кислорода в пораженных клетках ВЭБ может 
косвенно негативно влиять на продукцию остеопроте-
герина — гликопротеина, тормозящего развитие осте-
кластов, и снижение костной резорбции. Результатом 
этого является дополнительное усиление патогенетиче-
ских сдвигов по резорбции костной ткани, характерных 
для хронического пародонтита [39]. Параллельно белок 
оболочки и геномная ДНК ВЭБ могут стимулировать 
выработку провоспалительных цитокинов (IL-6, IL-8) 
в первичных моноцитах человека [35].

Цитомегаловирус (ЦМВ) классифицируется как 
часть подсемейства β-герпесвирусов из-за своего дли-
тельного репликативного цикла и ограниченного круга 
хозяев. Люди, инфицированные ЦМВ, потенциально 
могут передавать вирус через выделения организма: 
через грудное молоко, слюну, мочу. Клеточными ми-
шенями, в  которых цитомегаловирус находится как 
в латентную, так и в литическую фазу, служат эпители-
альные клетки, фибробласты, эндотелиальные клетки, 
моноциты и T-лимфоциты [3, 12].

Существует несколько механизмов, с помощью кото-
рых ЦМВ может способствовать развитию пародонтита. 
Заболевания пародонта начинаются с воспалительных 
явлений в  десне, вызванных пародонтопатогенны-
ми бактериями. Первыми клетками, реагирующими 
на подобный бактериальный вызов, являются клетки 
бороздчатого и соединительного эпителия, которые 
выделяют дефензины и цитокины, в частности интер-
лейкин‐8  и  интерлейкин‐1β. Соединительная ткань 
десны реагирует рекрутированием моноцитов, макро-
фагов и нейтрофилов, за которыми следуют T‐лимфо-
циты. Латентный геном ЦМВ переносится в пародонт 
инфицированными макрофагами и T‐лимфоцитами. 
Активная цитомегаловирусная инфекция в макрофагах 
и T‐лимфоцитах вызывает значительное высвобожде-
ние интерлейкина‐1β и фактора некроза опухоли α. Эти 
провоспалительные медиаторы рекрутируют проти-
вовирусные воспалительные клетки в очаг инфекции, 

Рис. 3. Схема перехода вируса Эпштейна—Барр из латентной фазы 
в литическую (продуктивную) 
Fig. 3. Scheme of Epstein-Barr virus transition from the latent phase to 
the lytic (productive) phase



1212023; 26 (3) july—september

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Microbiology

а также индуцируют дифференцировку остеокластов 
и высвобождение матриксных металлопротеиназ. Ак-
тивация ЦМВ происходит при снижении клеточного 
иммунитета, а сам процесс активации может еще боль-
ше снизить иммунитет хозяина [13, 40]. Что касается 
возможной ассоциации цитомегаловирусов с пародон-
топатогенными бактериями, наиболее эффективной 
с позиций повреждающего действия на пародонтальные 
ткани признана ассоциация ЦМВ с Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, способствующая развитию аггрес-
сивного пародонтита [3, 33].

На примере ВЭБ и ЦМВ можно судить о том, что 
вирусы герпеса человека демонстрируют поразитель-
ное разнообразие клеточных тропизмов и паттернов 
инфицирования, которые возникли в ходе длительной 
коэволюции вируса и человека и коадаптации, а сосуще-
ствование вируса герпеса и хозяина, в котором участвует 
большая часть человеческой популяции на нашей пла-
нете, размывает само понятие «здорового человеческого 
вирома» [7].

БАКТЕРИОФАГИ В  СОСТАВЕ ВИРОМА ПОЛОСТИ 
РТА  — АССОЦИАЦИЯ С  БАКТЕРИЯМИ 
ПАРОДОНТОПАТОГЕННОЙ ГРУППЫ

Бактериофаги полости рта, особенно пародонтальные, 
представляют собой область растущих интересов ис-
следователей, хотя их изучение пока еще находится 
на начальном этапе. К настоящему времени известно, 
что микробиомы слюны, слизистой оболочки поло-
сти рта и зубного налета содержат активные фаговые 
вирионы, умеренные бактериофаги и бактериальные 
штаммы, содержащие короткие фрагменты фаговой 
ДНК. Было подтверждено или предсказано, что более 
2000 фагов полости рта инфицируют виды типов Actino-
bacteria (более 300 фагов), Bacteroidetes (более 300 фа-
гов), Firmicutes (более 1000 фагов), Fusobacteria (бо-
лее 200 фагов) и Proteobacteria (более 700 фагов) [19]. 
Наиболее многочисленным таксоном фагов в ротовой 
полости является класс Caudovirales  [41], а наиболее 
распространенным фагом, ассоциированным с виро-
мом здорового человека, служит crAss-фаг, впервые 
обнаруженный в испражнениях человека с помощью 
метагеномики [42].

Основным резервуаром бактериофагов служат за-
раженные ими бактерии полости рта. Передача таких 
бактериофагов может происходить между матерью 
и детьми, членами семьи, супружескими парами с близ-
кими контактами и людьми, проживающими в одном 
доме. Передача бактерий полости рта, несущих профаги, 
от человека к человеку представляет собой основной 
путь распространения бактериофагов [43].

Что касается локализации бактериофагов в полости 
рта, то популяция зубных фагов, вероятно, более ха-
рактерна для заболеваний пародонта и кариеса зубов, 
чем популяция слюнных фагов, которая пополняется 
с нескольких различных участков полости рта. Однако 
информация о пародонтальном фагоме скудна [44]. Есть 
сведения, что поддесневые фаги представлены в основ-
ном семейством Myoviridae, при пародонтите возрастает 

частота обнаружения фагов семейства Siphoviridae, ин-
фицирующих бактерии типа Firmicutes [45].

Исследование специфичности бактериофагов по от-
ношению к определенным видам бактерий полости рта 
показало, что наиболее часто регистрируют бактерио-
фаги к прокариотам, относящимся к следующим таксо-
номическим группам [19]:

•	актиномицеты — Actinomyces spp., Rothia spp. (по-
рядок Actinomycetales), Corynebacterium spp. (отряд 
Corynebacteriales);

•	бактероиды — Porphyromonas spp., Tannerella spp., 
Prevotella spp. (класс Bacteroidia), Capnocytophaga spp. 
(класс Flavobacteriia);

•	фирмикуты — Streptococcus spp., Granulicatella spp., 
Gemella spp. (класс Bacilli), Eubacterium nodatum, 
Parvimonas micra, Filifactor alocis (класс Clostridia), 
Veillonella spp., Dialiste spp., Selenomonas spp. (класс 
Negativicutes);

•	фузобактерии — Fusobacterium spp., Leptotrichia spp. 
(класс Fusobacteriia);

•	протеобактерии — Haemophilus spp., Aggregatibacter 
spp. (семейство Pasteurellacae), Cardiobacterium spp. 
(семейство Cardiobacteriaceae), Eikenella spp., Kingella 
spp. (семейство Neisseriaceae).
Наличие в составе вирома полости рта бактерио-

фагов, в том числе способных лизировать пародонто-
патогенные бактерии, кариесогенные микроорганиз-
мы, а также бактерии, способные вызывать различные 
воспалительные заболевания полости рта, позволяет 
высказать предположение о возможности использовать 
бактериофаги с лечебными целями [19].

Например, были идентифицированы многочислен-
ные бактериофаги, лизирующие стрептококки, которые 
в конечном итоге могут быть использованы для профи-
лактики и лечения кариеса зубов [46]. Были сконстру-
ированы фаги, способные индуцировать экспрессию 
специфичного к Streptococcus mutans противомикроб-
ного пептида C16G2220, что способствует проявлению 
противокариозного потенциала [47]. Лизин этих фа-
гов ClyR был активен против кариесогенных S. mutans 
и Streptococcus sobrinus без ущерба для таких комменса-
лов, как S. sanguinis, S. oralis и S. salivarius [48]. В прин-
ципе, возможна идентификация фагов, лизирующих ак-
тинобактерии полости рта, которые формируют зубной 
налет, пародонтопатогены и другие условно-патогенные 
микроорганизмы. Однако эта проблема не так проста, 
как кажется на первый взгляд.

Дело в  том, что взаимодействие бактериофагов 
с бактериями в полости рта обладает целым рядом осо-
бенностей. Например, длительное исследование анти-
биотиков на людях выявило экспансию генов фекальных 
умеренных бактериофагов, участвующих в устойчивости 
к многочисленным антибиотикам, но в полости рта этот 
феномен не зарегистрирован [49]. В то же время извест-
но, что профаги могут защищать своего хозяина от фаго-
цитоза или от активных форм кислорода во время окис-
лительных взрывов фаголизосом хозяина. Оказалось, 
что подобный механизм может иметь значение для ми-
кробиомов полости рта, которые содержат фаги с генами, 
смягчающими эффект окислительного стресса [19].
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Хотя бактериофаги не способны поражать клетки 
человека, они могут оказывать иммуномодулирующий 
эффект, который может влиять на состав микробиома 
полости рта [50]. Более того, высокоиммуногенные фа-
говые белки могут действовать как адъюванты к бак-
териальным и эукариотическим вирусным антигенам. 
В результате бактериофаги могут модулировать микро-
биом полости рта и, косвенно, связанные с ним иммун-
ные реакции [51].

Взаимодействие фагов с клетками человека может 
вызывать патологию полости рта, как это было по-
казано в клинической практике путем обнаружения 
бактериофагов в  сочетании с  Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans при пародонтите тяжелого течения. 
Предполагается, что лизис A. actinomycetemcomitans под-
вергает пародонт воздействию продуктов разрушения 
этих бактерий со свойствами факторов вирулентности, 
таких как лейкотоксин, липополисахарид, пептидогли-
кан, флагеллин и ДНК [52].

Описанные особенности взаимодействия бактери-
офагов с патогенными бактериями полости рта заслу-
живают внимания в связи с возникающим вопросом 
о целесообразности использования этих биологичес-
ких агентов для лечения оральной патологии, что тре-
бует специальных исследований в данном направле-
нии [49, 53].

Подводя итог, можно сказать, что стоматология на-
ходится в самом начале понимания особой роли бак-
териофагов в составе вирома полости рта. Понимание 
молекулярного взаимодействия «бактериофаг—бакте-
рия—человеческая клетка» кажется необходимым для 
расшифровки роли пероральных фагов в здоровье и бо-
лезни, а также для производства «сконструированных» 
фагов, которые будут соответствовать конкретным те-
рапевтическим целям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В последние годы все большее внимание исследователей 
приковывает изучение вирома человека, который в ко-
личественном отношении является самой значительной 
частью микробиома в целом. При этом виром выполняет 
очень широкий спектр биологических функций вплоть 
до влияния на эволюцию человека как биологического 
вида. Защитные воздействия вирома на организм хозя-
ина обеспечиваются как эукариотическими вирусами, 
так и вирусами к другим клеточным компонентам ми-
кробиома — бактериофагами.

Микробиом/виром полости рта обладает целым 
рядом особенностей, как по микробному составу, так 
и по его физиологическому и патогенетическому зна-
чению. Особое внимание привлекает роль вирома по-
лости рта в патогенезе заболеваний пародонта, кото-
рые относятся к категории наиболее часто встречаемых 
патологических состояний данной локализации с воз-
можностью индукции многочисленных нежелательных 
эффектов на системном уровне. С этой точки зрения 
на данном этапе исследования проблемы наибольшее 
значение придается таким герпесвирусам в составе ви-
рома человека как ВЭБ и цитомегаловирус. На началь-
ном этапе изучения находится также роль бактерио-
фагов как компонентов вирома полости рта, которые 
рассматриваются как потенциальные биологические 
объекты для лечебной коррекции микробиома данной 
локализации в будущем.
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Экспериментальное микробиологическое 
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мероприятий как составляющей 
инфекционной безопасности в практике 
работы стоматолога-ортопеда

Реферат. Считается, что в среднем от 6 до 9% пациентов стационаров ежегодно страдают 
от развития и тяжелого течения инфекционных осложнений, вызванных возбудителями ин-
фекции, связанной с оказанием медицинской помощи. Решение вопросов инфекционной 
безопасности, в том числе в практической работе врача-стоматолога, представляет собой 
крайне актуальную проблему. Цель исследования — экспериментальное обоснование 
выбора препаратов, обладающих антибиопленочным действием, для оптимизации дезинфек-
ции оттисков зубного ряда. Материалы и методы. Анализировали микробиоту на 34 си-
ликоновых оттисках зубов. Затем в эксперименте in vitro оценивали влияние препаратов 
из группы четвертичных аммониевых соединений (ЧАС), рекомендованных для проведения 
химической дезинфекции (бензалкония хлорид, цитилпиридиния хлорид и бензилдиметил[3-
(миристоиламино)пропил]аммония хлорид) на экспериментальную биопленку с примене-
нием сканирующего электронного микроскопа. Результаты. Наиболее значимый уровень 
микробной контаминации, превышающий верхнюю границу известных нормативов нор-
мобиоты рта (104±102 КОЕ/мл) был зарегистрирован для Streptococcus spp., S. sanguis, Cory-
nebacterium spp., Fusobacterium spp., Enterococcus spp., Porphyromonas gingivalis (в пределах 
105—107 КОЕ/мл). Это позволило определить приоритетные патогены для эксперимента фор-
мирования смешанной биопленки и визуального контроля ее деструкции при использовании 
ЧАС. Предложенные модели эксперимента могут быть использованы для выбора оптималь-
ного антисептика в диапазоне 0,05—0,1%. Полная эрадикация патогенов экспериментальной 
биопленки и планктонных форм происходила при применении 0,1%-ных растворов биоцид-
ных препаратов. Заключение. ЧАС вызывают деструкцию экспериментальной биопленки. 
Более выраженную активность в отношении исследуемых штаммов анаэробной микробиоты 
продемонстрировал мирамистин при концентрации 0,05%.

Ключевые слова: инфекционные осложнения, дезинфекция погружением, оттиски зубов, 
четвертичные аммониевые производные, бензилдиметил[3-(миристоиламино)пропил]ам-
мония хлорид
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This made it possible to identify priority pathogens for the experiment of mixed biofilm formation 
and visual control of its destruction using QAC. The proposed experimental models can be used 
to select the optimal antiseptic in the range of 0.05—0.1%. Complete eradication of experimental 
biofilm pathogens and planktonic forms occurred when 0.1% solutions of biocidal agents were ap-
plied. Conclusion. QAC causes destruction of experimental biofilm. Miramistin at a concentration 
of 0.05% showed more pronounced activity against the strains of anaerobic microbiota studied.

Key words: infection complication, disinfection by immersion, dental impressions, quaternary 
ammonium derivatives, miramistin
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ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на многочисленные мероприятия в области 
инфекционной безопасности и профилактики инфекци-
онной заболеваемости, в том числе в учреждениях сто-
матологического профиля, инфекции, связанные с ока-
занием медицинской помощи (ИСМП), сохраняют свои 
позиции, а в ряде случаев отмечается рост заболеваемо-
сти [1]. Решение вопросов инфекционной безопасности, 
в том числе в практической работе врача-стоматолога, 
представляет собой крайне актуальную проблему, требу-
ющую постоянного контроля и совершенствования, что 
определяется требованиями нормативных документов 
как отечественного, так и международного уровня [2—4]. 
Так, установлено, что в среднем от 6 до 9% пациентов 
стационаров ежегодно страдают от развития и тяжелого 
течения инфекционных осложнений, вызванных воз-
будителями внутрибольничной инфекции [5—9]. При-
чиной такого состояния проблемы, согласно многочи-
сленным исследованиям, проведенным в нашей стране, 
и по данным зарубежных авторов являются докумен-
тально подтвержденные случаи элементарного невы-
полнения мероприятий по дезинфекции и стерилизации 
материалов и устройств медицинского назначения, в том 
числе в лечебно-профилактических учреждениях (ЛПУ) 
стоматологического профиля [8—10].

Для ЛПУ стоматологического профиля и зуботехни-
ческих лабораторий важным направлением обеспечения 
практической работы является внедрение инновацион-
ных подходов не только к проведению асептических 
и антисептических мероприятий, но и разработка спо-
собов предстерилизационной очистки или деконтами-
нации — многие исследователи расценивают это как 
эффективный подход к минимизации риска развития 
ИСМП [9, 11, 12].

Применение биополимеров, в частности альгинатов 
и силиконов, используемых для изготовления оттисков 
(слепков) зубов, — важное направление биофармацев-
тических разработок в настоящее время. Химические 
методы стерилизации в  значительной степени опре-
деляются концентрацией действующего начала и экс-
позицией, соответственно, они могут иметь ограниче-
ния, связанные с инактивацией и деградацией основы 

материалов в агрессивной окислительной среде, что со-
вершенно не приемлемо. Для получения оттисков, отве-
чающих достаточно жестким требованиям по критиче-
скому уровню стерильности, важно, чтобы химическая 
дезинфекция не меняла механических и физических 
характеристик образцов, способствовала сохранению 
их функциональности. Это относится к таким коммер-
чески доступным биополимерам, как коллаген, хитозан, 
альгинаты и силикон [13, 14].

В практической работе врача — стоматолога-орто-
педа следует выделять несколько основных механизмов 
передачи инфекционных агентов; одним из них являет-
ся изготовление слепков (оттисков) зубных рядов, что 
сопряжено с неизбежной контаминацией оттискных 
материалов. Благодаря этому происходит попадание 
вирулентных возбудителей в зуботехническую лабора-
торию, в зону профессиональной деятельности зубного 
техника. Это, в свою очередь ведет к инфицированию 
всего оборудования, включая изготавливаемые зубоче-
люстные, зубные протезы и ортодонтические аппараты. 
Поэтому дезинфекция этих изделий является вторым 
важным узлом в деятельности врача — стоматолога-
ортопеда и зубного техника.

Поставленные проблемные вопросы определяют 
актуальную задачу совершенствования лабораторного 
контроля эффективности дезинфекционных меропри-
ятий. В частности, необходимость обеспечения уровня 
стерильности SAL6 межгосударственных ISO, направ-
ленная на максимальное снижение риска распростране-
ния инфекций, — это важнейшая составляющая данного 
процесса [7, 12]. В связи с этим для регламентации дея-
тельности врача — стоматолога-ортопеда разработаны 
соответствующие методологические приемы и алгорит-
мы, которые описаны в руководствах по дезинфектоло-
гии и в методических рекомендациях [15, 16].

При деконтаминации оттисков (слепков) из силико-
на или альгинатов, а также самих протезов из акриловых 
полимеров, особенно постоянных, которые подвержены 
образованию микробных биопленок, предполагается 
следующая этапность обработки, которая включает:

•	предстерилизационную очистку — механическое 
удаление частиц биологических жидкостей и сли-
зи, твердых частиц, на  которых присутствует 
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микробная биопленка, содержащая жизнеспособ-
ные микроорганизмы;

•	дезинфекцию — как правило, химическое воздейст-
вие, приводящее к гибели большинства патогенов, 
но не обеспечивающее полную стерильность обра-
батываемого материала, объекта;

•	стерилизацию — полное обеспложивание матери-
ала, объекта, с уничтожением вегетативных кис-
лотоустойчивых и спорообразующих форм, обес-
печивающую полную стерильность (эрадикацию 
микрорганизмов) [15—17].
Таким образом, выбор варианта мероприятий де-

контаминации и  эрадикации контаминирующей ми-
кробиоты, равно как и подбор соответствующей аппа-
ратуры для дезинфекции и стерилизации, безусловно, 
является главным направлением обрыва путей передачи 
возбудителей ИСМП [17—19].

Однако задача оценки влияния дезинфектантов 
на микробиоту и обоснование выбора препаратов для 
обработки оттисков зубного ряда и  самих протезов 
остается открытой и нуждается в тщательном изучении. 
Так, например, действие химических препаратов группы 
четвертичных аммониевых производных (ЧАС) на сме-
шанные микробные биопленки, образованные предста-
вителями оральной микробиоты, изучено недостаточно, 
несмотря на их широкое практическое применение.

Цель исследования — экспериментальное микро-
биологическое обоснование выбора препаратов, обла-
дающих антибиопленочным действием, для оптимиза-
ции дезинфекции оттисков зубного ряда с применением 
моделирования микробной биопленки и сканирующей 
электронной микроскопии.

МАТЕРИАЛЫ

Культуральное исследование
Предполагало проведение смывов с силиконовых от-
тисков зубных протезов стандартным ватным тампо-
ном в 10 мл 0,1%-ной модифицированной среды Эймса 
с  нейтрализаторами дезинфицирующих средств, ко-
торые помещали в транспортные пробирки объемом 

20 мл (Himedia Laboratories, Индия). Методика про-
ведения смывов соответствовала методическим ука-
заниям «Методы санитарно-бактериологических ис-
следований объектов окружающей среды, воздуха 
и контроля стерильности в лечебных организациях» 
(МУК 4.2.2942‑11)» [19]. Дальнейшее исследование вы-
деленных культур микробиоты проводили с учетом тре-
бований к культивированию анаэробной микробиоты 
челюстно-лицевой области [20].

Для первичных посевов смывов с силиконовых от-
тисков зубных протезов использовали дифференциаль-
но-диагностические и селективные питательные среды 
(Himedia Laboratories, Индия): для выделения клиничес-
ких изолятов S. aureus; S. epidermidis — М521 (желточно-
солевой стафилококковый агар N110); Corynebacterium 
spp., S. sanguis и E. faecalis — М144 (колумбийский агар 
с 5% дефибринированной крови и селективной добав-
кой для выделения стрептококков), P. gingivalis, P. inter-
media, F. nucleatum, A. israelii, A. naeslundii — М144 (ко-
лумбийский кровяной агар с 5% дефибринированной 
крови и селективной добавкой гемина, менадион для 
выделения неспоровых анаэробов); Candida  spp.  — 
М1297 (хромогенный агар с селективной добавкой хло-
рамфеникола 0,50 г/л). Посевы помещали в термостат 
при температуре 37°C для бактериальной микробиоты 
и 25,0°C — для грибковой. Результат роста культур учи-
тывали через 48 ч (рис. 1).

Количественное изучение микробиоты проводи-
ли путем подсчета числа колоний с помощью автома-
тического счетчика Scan 500 (Interscience, Франция). 
Дальнейшую идентификацию полученных культур осу-
ществляли с учетом биохимических свойств в тестах 
Biochemical Identification Test Kits (Himedia Laboratories, 
Индия). В процессе инкубирования проявляется мета-
болитическая активность микроорганизмов, которая 
влечет изменение цвета среды, видимые сразу или после 
добавления соответствующих реагентов.

Штаммы микроорганизмов
В  процессе проведения экспериментального микро-
биологического исследования для формирования 

A B C

Рис. 1  Изолированные колонии тест-штаммов 
микроорганизмов на  основных питательных 
средах: A) Staphylococcus aureus  — среда М521; 
B) Porphyromonas gingivalis  — 5%-ный кровяной 
гемин-агар на основе М144; C) Candida albicans — 
среда М1297�  

Fig. 1. Isolated colonies of test strains of microorganisms 
on  the  main nutrient media: A) Staphylococcus 
aureus  — medium M521; B) Porphyromonas 
gingivalis — 5% blood gemin agar based on M144; 
C) Candida albicans — medium M1297
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смешанной трехкомпонентной био-
пленки in vitro использовали сле-
дующие штаммы  — клинические 
изоляты: Streptococcus sanguis, Por-
phyromonas gingivalis; Fusobacterium 
nucleatum.

Дезинфицирующие вещества
В работе использовали препараты 
из  группы ЧАС, рекомендован-
ные для химической дезинфекции: 
бензалкония хлорид, цитилпири-
диния хлорид и бензилдиметил[3-
(миристоиламино)пропил]аммония 
хлорид (мирамистин) в виде сухой 
навески (любезно предоставлен-
ные НПФ «ВладМива», Белгород). Перечисленные ЧАС 
представляют собой микробоцидные препараты широ-
кого спектра, обладающие в рабочих концентрациях 
способностью не только ингибировать рост большинства 
видов бактерий и грибов, но и вызывать их гибель [13, 15, 
16]. Механизм их действия заключается в формировании 
неконтролируемых осмотических каналов в клеточной 
мембране; при больших концентрациях и увеличении 
экспозиции происходит деструкция элементов клеточ-
ной стенки и проявляется спороцидное действие [19].

МЕТОДЫ

Для моделирование микробной биопленки in vitro ис-
пользовали патентованную методику [Ипполитов Е.В., 
Царев В.Н. и др. Способ формирования смешанной био-
пленки пародонтопатогенных анаэробных бактерий 
в условиях текучих сред in vitro. — Патент на изобре-
тение RU2619169, действ. с 20.11.2015] формирования 
смешанной (трехкомпонентной) микробной биопленки 
на основе полиакрилата в жидкой фазе при постоянном 
токе жидкости сердечно-мозгового бульона (BHI), со-
здаваемом шейкером-биокультиватором [21].

Последовательную колонизацию образцов матери-
ала проводили тест-штаммами S. sanguis, F. nucleatum, 
P. gingivalis с интервалом в 24 ч, а затем добавляли иссле-
дуемые биоцидные препараты в рабочих концентрациях 
(в параллелях).

Культивирование проводили в течение 7 суток в па-
раллелях (положительный контроль — без дезинфек-
танта), а затем образцы готовили для проведения скани-
рующей электронной микроскопии (СЭМ). Проводили 
фиксацию 10%-ным раствором нейтрального форма-
лина в течение 1 ч, после чего поверхность образцов 
с образовавшейся микробной биопленкой исследовали 
на двулучевом сканирующем электронном микроскопе 
Quanta 200 3D (FEI, США) в режиме высокого вакуума, 
с предварительным напылением золотом (999) в уста-
новке SPI-Module Sputter/Carbon Coater System (SPI, 
США).

После проведения процедуры культивирования 
в  течение 7  суток делали контрольные высевы для 

определения полной (или частич-
ной) эрадикации микробных кле-
ток используемых видов под дей-
ствием биоцидных препаратов 
в разных концентрациях.

При статистической обработке 
результатов для сравнения количе-
ственных параметров микробной 
обсемененности (микробного чи-
сла) использовали критерий Ман-
на—Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В  результате проведенного нами 
микробиологического исследова-

ния получены следующие данные о составе микробиоты 
силиконовых зубных оттисков, изготовленных для 
верхней и нижней челюстей (15 и 17 образцов соответ-
ственно), с целью последующего изготовления мосто-
видных зубных протезов с имплантатами. Изготовление 
оттисков выполняли методом закрытой ложки (рис. 2).

При бактериологическом исследовании в смывах 
с силиконовых оттисков доминировали представители 
Streptococcus sanguis (91,2%), Enterococcus spp. (82,4%), 
Corynebacterium spp. (85,3%), а также анаэробных воз-
будителей — Fusobacterium spp. (70,6%) и Porphyromo-
nas gingivalis (64,8%). Несколько реже, но практически 
у каждого второго пациента, определяли дрожжевые 
грибы Candida (суммарно у 52,9%), причем преоблада-
ли представители вида C. albicans (табл. 1).

Рис. 2. Силиконовые оттиски протезов 
с имплантатами, полученные методом 
закрытой ложки 
Fig. 2. Silicone impressions of prostheses with 
implants obtained by the closed spoon method

Таблица 1. Микробная обсемененность оттисков зубного ряда 
Table 1. Microbial contamination of dental impressions

Род, вид
Кол-во оттисков (n=34) Микробное 

число (КОЕ/мл)абс. %

Streptococcus sanguis 31 91,2 107±102*
Streptococcus spp. 15 44,1 106±102*
Enterococcus spp. 28 82,4 106±102*
Actinomyces naeslundii 16 47,1 104±102
A. israelii 9 26,5 103±102
Corynebacterium spp. 29 85,3 105±102*
Fusobacterium spp. 24 70,6 105±102*
Prevotella intermedia 14 41,2 104±102
Prevotella spp. 9 26,5 103±102
Porphyromonas gingivalis 22 64,8 106±102*
Enterobacterium spp. 11 32,4 104±102
Lactobacillus spp. 27 79,4 104±102
Leptotrichia buccalis 11 32,4 103±102
Candida albicans 13 38,2 104±102
Candida spp. 5 14,7 103±102
Всего штаммов 255 100 —

Примечание. * — достоверная разница по сравнению со сред-
ним нормативом микробной обсемененности слизистой рта 
104±102 (p<0,05).
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Количественные параметры микробной обсеменен-
ности оттисков существенно варьировали, однако наи-
более значимый уровень, превышающий верхнюю гра-
ницу известных нормативов микробной обсемененности 
104±102 КОЕ/мл [20], был зарегистрирован для Strepto-
coccus sanguis, Streptococcus spp., Corynebacterium spp., Fu-
sobacterium spp., Enterococcus spp., Porphyromonas gingivalis 
(в пределах 105—107 КОЕ/мл). Это позволило нам опре-
делить круг возможных агентов, необходимых для фор-
мирования смешанной микробной биопленки in vitro.

Соответственно для решения этой задачи были вы-
браны штаммы S. sanguis, F. nucleatum, P. gingivalis, ко-
торые в то же время соответствовали описанной выше 
патентованной методике [21]. Микробные биопленки, 
полученные через 7 суток культивирования в условиях 
движения жидкой фазы в биокультиваторе использова-
ли для формалиновой фиксации и последующей СЭМ. 
При проведении СЭМ установлено, что в контрольных 
образцах наблюдался рост смешанной микробной био-
пленки, в то время как в экспериментальных сериях 
с добавлением исследуемых биоцидных препаратов от-
мечалось ингибирование образования биопленок.

Так, в контрольных образцах через 7 суток куль-
тивирования выявлено наличие микробного консор-
циума, по своей структуре соответствующего понятию 
смешанной биопленки (рис. 3A), а при большем увели-
чении (12 000) были отчетливо видны преимущественно 
кокковые, бактероидные и удлиненные формы микро-
организмов с выраженными пластами сохранившейся 
мантии (рис. 3B).

При проведении электронно-микроскопического 
контроля эффективности дезинфекции с использова-
нием биоцидных препаратов выявлено однотипное 
влияние ЧАС на  микробные биопленки, зависящее 

от концентрации. Первоначально, после добавления 
препаратов (бензалкония хлорид, цитилпиридиния 
хлорид, мирамистин) в систему культивирования био-
пленки, как и в первом случае, сохранялись микроб-
ные клетки (рис. 4), однако преимущественно кокковой 
и бактероидной формы. Фузобактерии во всех образцах 
отсутствовали, по-видимому, как более чувствитель-
ный компонент консорциума. В приведенном примере 
с мирамистином в концентрации 0,1% при увеличении 
12 000 видно почти полное отсутствие мантии на ско-
плениях микробных клеток (рис. 4A). При примене-
нии в концентрации 0,5% разрушение биопленки более 
выраженно. При этом наблюдалось не только полное 
отсутствие мантии на скоплениях микробных клеток, 
также видно большое количество разрушенных, повре-
жденных бактерий (обломки клеточных стенок) и меж-
клеточного детрита (рис. 4B).

В сериях экспериментов с добавлением в систему 
культивирования биопленки исследуемых антисепти-
ческих препаратов группы ЧАС наблюдали призна-
ки деструкции микробной биопленки разной степени 
выраженности. Из  проб биопленки, обработанных 
0,05%-ными растворами бензалкония хлорида, удалось 
выделить жизнеспособные клетки Streptococcus sanguis 
в незначительном количестве (100 КОЕ/мл) и единич-
ные — Porphyromonas gingivalis (10 КОЕ/мл), в концен-
трации 0,1% — результаты высевов были отрицатель-
ными (табл. 2). При использовании 0,05% растворов 
цитилпиридиния хлорида и мирамистина выделены 
единичные клетки Streptococcus sanguis (10 КОЕ/мл), 
в концентрации 0,1% результаты высевов были отри-
цательными. Достоверная разница по сравнению с кон-
трольными пробами наблюдалась для всех значений 
(p<0,025).

A B

Рис. 3. Моделирование смешанной биопленки in vitro. Фрагмент 
с выраженной мантией и свободно лежащими бактериальными 
клетками на СЭМ: A — ув. 6000; B — ув. 12000 

Fig. 3. Modeling of a mixed biofilm in vitro. A fragment with 
a pronounced mantle and free-lying bacterial cells on the SEM: A — mag. 
x6000, B — mag. x12000
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Следовательно, можно заключить, что био-
пленка как структурное сообщество микробов раз-
рушалась при концентрации 0,05% биоцидных 
препаратов, а представители наиболее устойчивых ви-
дов — стрептококки S. sanguis — при этом сохранялись 
в  виде отдельных жизнеспособных клеток. Полная 
эрадикация происходила при применении 0,1%-ных 
растворов данных препаратов. При этом несколько бо-
лее выраженную эффективность продемонстрировал 
бензилдиметил[3‑(миристоиламино)пропил]аммония 
хлорид (мирамистин).

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенное в данной работе исследование по сравни-
тельной микробиологической оценке деконтаминации 
в  экспериментальных условиях позволило подтвер-
дить значение формирования микробных биопленок 
на оттисках и конструкционных материалах. Ключе-
вой характеристикой микробной биопленки является 
ее неоднородный состав, который может значительно 
отличаться в разных условиях окружающей среды. Это 
связано с тем, что их фенотип изменен по сравнению 
с одиночными микроорганизмами (планктонными фор-

мами). По мнению исследователей, принципиальное 
значение при формировании биопленке имеет то, что 
бактерии могут изменять параметры роста и экспрес-
сию специфичных генов [22—24].

При использовании метода химической дезин-
фекции применяют различные химические вещества. 
По механизму действия можно выделить следующие 
группы: деструктивный механизм с литическим или 
денатурирующим эффектом, окислительный меха-
низм, мембраноатакующий механизм, антифермент-
ный механизм [19]. При этом активность определен-
ного дезинфектанта различна для микроорганизмов 
и зависит от температуры, pH и прочих условий. В ка-
честве контрольных микроорганизмов обычно ис-
пользуют штаммы представителей видов Staphylococ-
cus aureus, Escherichia coli, Candida albicans [5—7]. Для 
использования в амбулаторных и стационарных ЛПУ 
стоматологического профиля рекомендуют использо-
вать также штаммы микроаэрофильных стрептокок-
ков Streptococccus sanguis, энтерококков Enterococcus 

A B

Рис. 4. Результаты действия мирамистина при моделировании био-
пленки in vitro (СЭМ, ув. 12 000): A — при обработке 0,1% раствором 
виден фрагмент биопленки с остатками мантии в верхнем левом 
квадранте; B — при обработке 0,5% раствором — полная деструк-
ция биопленки, видны контуры единичных разрушенных микробных 
клеток�  

Fig. 4. The results of the action of miramistin in modeling biofilm in vitro 
(SEM x12 000): A — when treated with 0.1% solution, a fragment of bio-
film with mantle remains in the upper left quadrant is visible; B — when 
treated with 0.5% solution, complete destruction of  biofilm is  visible, 
the contours of single destroyed microbial cells are visible

Таблица 2. Сравнительные результаты выделения тест-штаммов 
из смешанной биопленки без обработки (положительный 
контроль) и после обработки дезинфектантами в разных 
концентрациях (КОЕ/мл) 
Table 2. Comparative results of isolation of test strains from 
mixed biofilm without treatment (positive control) and after 
treatment with disinfectants in different concentrations (CFU/ml)
Род, вид S. sanguis F. nucleatum P. gingivalis

Бензалкония хлорид 0,05% 100 0 10
Цитилпиридиния хлорид 0,05% 100 0 10
Мирамистин 0,05% 10 0 0
Бензалкония хлорид 0,1% 0 0 0
Цитилпиридиния хлорид 0,1% 0 0 0
Мирамистин 0,1% 0 0 0
Положительный контроль 107±102 105±102 106±102

Примечание. Все отличия от контрольной пробы статистически 
достоверно значимы (p<0,025).
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faecalis, актиномицетов Actinomyces israelii и анаэробов 
пародонтопатогенной группы Porphyromonas gingiva-
lis [17—19].

Считается, что ЧАС являются наиболее перспек-
тивными дезинфицирующими агентами, так как они 
одновременно отвечают стандартам бактерицидности 
и щадящим действием на материал [6, 13, 18].

Как показали недавние исследования Г.А. Фролова 
с соавт. (2023), бактерицидная активность дезинфици-
рующих композиций антисептиков цетилпиридиния 
хлорида и бензалкония хлорида с наночастицами соеди-
нений меди может быть доказана бактериологическим 
методом и  результатами электронной микроскопии. 
Безопасность обеих композиций выявлена при экспе-
риментальном псевдотуберкулезе у белых мышей [23]. 
По мнению члена-корреспондента РАН, профессора 
С.Ю. Иванова применение нанокомпозициий можно 
рассматривать как возможный механизм усиления био-
цидной активности антибактериальных средств [25].

Очевидно, что при выборе оптимального дезин-
фектанта и метода дезинфекции оттисков зубного ряда 
следует учитывать типичное микробное загрязнение 
и устойчивость чувствительных соединений/материа-
лов к тепловой, химической и радиационной обработке, 
а также агрегатное нахождение материала. Для меди-
цинского оборудования и устройств стерилизационная 
обработка должна обеспечивать уровень стерильно-
сти ISO SAL6 до их использования, чтобы снизить риск 
развития инфекций [9, 10]. В зависимости от состава 
материала и срока его службы используются различные 
методы стерилизации, но во всех случаях должны вы-
полняться одни и те же юридические требования. Как 
отмечает профессор Ф.Ф. Лосев с соавт. (2023), ключе-
выми недостатками в обеспечении безопасности меди-
цинской деятельности являются снижение возможности 
применения новейших технологий из-за недостаточного 

финансирования и ухудшение эпидемиологической си-
туации в мире [26].

ВЫВОДЫ

1.	 Предложенную модель трехкомпонентной смешан-
ной микробной биопленки можно рассматривать как 
инновационный метод для выбора оптимальных ми-
кробоцидных препаратов и определения эффективной 
рабочей концентрации, в том числе для проведения 
химической дезинфекции зубных оттисков.

2.	 С  применением сканирующей электронной микро-
скопии и  контрольных высевов из  7-дневных куль-
тивируемых биопленок установлено, что биопленка 
как структурное сообщество микробов разрушалась 
при концентрации 0,05% биоцидных препаратов 
группы ЧАС, причем представители наиболее устой-
чивых видов — стрептококки S. sanguis — при этом 
сохранялись в виде отдельных жизнеспособных клеток 
до 100 КОЕ/мл.

3.	 Полная эрадикация патогенов экспериментальной био-
пленки и планктонных форм всех представленных видов 
происходила при применении 0,1%-ных растворов био-
цидных препаратов — бензалкония хлорида, цитилпи-
ридиния хлорида, бензилдиметил[3‑(миристоиламино)
пропил]аммония хлорид (мирамистин). Более выра-
женную активность в отношении исследуемых штам-
мов по сравнению с другими ЧАС продемонстрировал 
мирамистин уже в концентрации 0,05%.
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Оценка размера и формы компонентов 
порошков для водно-воздушной поли-
ровки поверхности твердых тканей зуба

Реферат. Применение метода водно-воздушной полировки при профессиональной гигие-
не полости рта обеспечивает эффективное удаление биопленки со всех поверхностей зуба. 
В настоящее время разработано несколько абразивных порошков из гидрокарбоната натрия, 
карбоната кальция, глицина или эритритола. В зависимости от размера и формы гранул воз-
действие этих компонентов на поверхность твердых тканей зуба способно как увеличить, 
так и уменьшить шероховатость. Цель — профилометрическое изучение размера и формы 
гранул абразивов для профессиональной гигиены полости рта. Материалы и методы. Для 
исследования было выбрано 5 образцов абразивных порошков: 1) «Аэр профи комфорт» 
(Омега-дент, Россия) из гидрокарбоната натрия (40 мкм); 2) «Флоу-Клинз Профи» (Техно-
Дент, Россия) из гидрокарбоната натрия (50—60 мкм) и карбоната кальция (50—70 мкм); 3) 
«Аэр-Клинз Перио» (ВладМиВа, Россия) из глицина (25 мкм); 4) Airflow Plus (EMS, Швейцария) 
из эритритола (14 мкм); 5) Rhapsody Flow (Queen Dental, Германия) из гидрокарбоната натрия 
(40 мкм). Проведено сканирование и определение среднего размера частиц, а также формы 
отдельно взятых гранул на оптическом 3D-профилометре. Результаты. В образцах 1—4 фор-
ма частиц соответствует заявленной производителем. Средний размер гранул абразива в не-
скольких образцах превышал значения, указанные в инструкции: образец № 1 — 71,4 мкм, 
№ 4 — 41,7 мкм, № 5 — 79,4 мкм. Заключение. Указанные производителями средние раз-
меры частиц абразивных порошков не всегда подтверждаются данными профилометрии.

Ключевые слова: профилометрия, водно-воздушная полировка, глицин, карбонат натрия, 
эритритол
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Abstract. Water-air polishing is an effective method for removing biofilm from all tooth surfaces 
in professional oral hygiene. A variety of abrasive powders have been developed for this purpose. 
These powders are based on sodium bicarbonate, calcium carbonate, glycine or erythritol. De-
pending on the granule size and shape, these powders can increase or decrease dental hard tissue 
surface roughness. Objective — profilometric study of the size and shape of granules of profes-
sional oral hygiene abrasives. Materials and methods. For the study, five samples of abrasive 
powders were selected: 1) Air Profi Comfort (Omega-Dent, Russia) made of sodium bicarbonate 
(40 μm); 2) Flow-Cleans Pro (TechnoDent, Russia) made of sodium bicarbonate (50—60 μm) and 
calcium carbonate (50—70 μm); 3) Air-Cleans Perio (VladMiVa, Russia) made of glycine (25 microns); 
4) Airflow Plus (EMS, Switzerland) made of erythritol (14 μm); 5) Rhapsody Flow (Queen Dental, 
Germany) made of sodium bicarbonate (40 μm). Scanning and determination of the average par-
ticle size as well as the shape of individual granules on an optical 3D profilometer were performed. 
Results. In samples 1—4 the shape of particles corresponds to the manufacturer’s statement. 
The average size of abrasive granules in several samples exceeded the values specified in the in-
structions: sample 1 — 71.4 μm, sample 4 — 41.7 μm, sample 5 — 79.4 μm. Conclusion. Based 
on profilometry data, it appears that manufacturers’ specified average particle sizes of abrasive 
powders are not always accurate.
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ВВЕДЕНИЕ

Профессиональная гигиена полости рта является неотъ-
емлемой частью программы профилактики, которую 
необходимо проводить каждые 3—6 месяцев в зависи-
мости от стоматологического статуса пациента [1, 2]. 
По данным литературы, удалить зубные отложения са-
мостоятельно в домашних условиях не всегда возмож-
но [3, 4]. Этому может способствовать некорректная 
методика чистки зубов, неправильный выбор средств 
индивидуальной гигиены [5]. В  практике врача-сто-
матолога традиционными инструментами для удале-
ния зубного налета являются вращающиеся резиновые 
колпачки и щетки, звуковые и ультразвуковые нако-
нечники, аппараты для водно-воздушной полировки. 
В зависимости от клинической ситуации эти методики 
могут применяться самостоятельно или в сочетании 
друг с другом [6, 7]. К недостаткам использования вра-
щающихся колпачков или щеточек и паст, содержащих 
абразив, можно отнести длительность процедуры, воз-
можное нагревание зуба, травма десны и, как следствие, 
чувство дискомфорта у пациента.

При наличии плотного пигментированного налета 
данная методика менее эффективна по сравнению с вод-
но-воздушной полировкой [8, 9]. Впервые аппарат для 
водно-воздушной полировки зубов был интегрирован 
в работу врача-стоматолога в 1980-е гг. [10]. В настоя-
щее время на стоматологическом рынке представлено 
много моделей аппаратов. Принцип работы заключа-
ется в подаче смеси абразивного порошка и воды в со-
четании со сжатым воздухом. Такой способ позволяет 
быстро и эффективно удалить мягкий и плотный пиг-
ментированный налет со всех поверхностей зубов, без 
нагревания твердых тканей, а также сократить время 
визита пациента [11, 12]. Несмотря на экономию вре-
мени в  исследованиях A.  Kaur и  соавт. (2021) было 
показано, что большинство пациентов испытывали 
дискомфорт в связи с образованием аэрозоля во время 
манипуляции [13].

Важным фактором при работе с аппаратами оста-
ется выбор порошка. Следует отметить, что тонкозер-
нистая паста для полировки может быть более абра-
зивна, чем крупнозернистая. Это связано с отсутствием 
единого стандарта индекса RDA среди производителей 
стоматологических материалов. Одним из первых абра-
зивных компонентов для водно-воздушной полировки 
был гидрокарбонат натрия (NaHCO3), размер частиц 
которого составлял до 250 мкм, его длительное приме-
нение вызвало повреждение дентина и цемента корня [9, 
11]. Размер гранул в современных порошках уменьшен 
до  40—120  мкм. Несмотря на  свою высокую очища-
ющую способность порошки на основе бикарбоната 

натрия повышают шероховатость реставраций в поло-
сти рта, увеличивая аккумуляцию биопленки и приво-
дя к износу материала [14—16], а также по сравнению 
с другими абразивами они травмируют слизистую обо-
лочку рта [17]. Ограничением для применения бикар-
боната натрия служит наличие у пациента заболеваний 
почек, необходимость соблюдения бессолевой диеты, 
беременность.

В качестве альтернативы бикарбонату натрия были 
разработаны порошки на основе карбоната кальция, 
глицина и эритритола.

Карбонат кальция представляет собой неоргани-
ческое соединение, широко встречающееся в  приро-
де. В медицине он применяется в качестве абразивного 
компонента зубных паст и порошков для водно-воз-
душной полировки. Гранулы карбоната кальция пре-
имущественно имеют сферическую форму, их размер 
варьирует от 45 до 70 мкм. Кроме того, они обладают 
низкой растворимостью в воде, что способствует их ско-
плению в пародонтальных карманах и вокруг ортодон-
тических конструкций, а это, в свою очередь, может 
привести к травме слизистой оболочки рта. В исследо-
ваниях K.D. Németh и соавт. (2022) приводятся данные 
о повышении истирания эмали и дентина, увеличении 
шероховатости поверхности реставраций при примене-
нии карбоната кальция [16]. При этом чем длительнее 
было воздействие на поверхность эмали, тем меньше 
показатель шероховатости Ra [18, 19].

Порошок, содержащий глицин, хорошо растворим 
в воде и слюне, имеет сладкий вкус, без запаха. Введение 
глицина в состав порошка позволило уменьшить размер 
гранул до 45—65 мкм и расширило возможности про-
ведения обработки как наддесневой, так и поддесневой 
области твердых тканей зуба [20]. Глицин стал первым 
компонентом для водно-воздушной полировки, облада-
ющим низким уровнем абразивности.

Порошок на основе эритритола для водно-воздуш-
ной полировки зубов в стоматологической практике 
появился одним из последних. По своей химической 
структуре представляет собой многоатомный спирт. 
Широко применяется в пищевой промышленности в ка-
честве подсластителя и не обладает кариесогенными 
свойствами. Гранулы эритритола имеют самый мини-
мальный размер — 14 мкм. Как и глицин, эритритол 
рекомендован для над- и поддесневой обработки твер-
дых тканей. В исследованиях E.J. Park и соавт. (2018) 
и E. Hashino и соавт. (2013) была выявлена антимикроб-
ная активность в отношении P. gingivalis, а это положи-
тельно влияет на снижение воспалительных процессов 
в пародонте [21, 22].

Несмотря на наличие множества стоматологичес-
ких материалов и  инструментов, постоянно ведутся 
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поиски наиболее безопасных и эффективных средств 
для удаления биопленки не только с поверхности зуба, 
но и присутствующих в полости рта реставраций, ор-
топедических или ортодонтических конструкций. Вод-
но-воздушная полировка твердых тканей в сочетании 
с различными абразивными порошками проводится 
на протяжении долгого периода времени, но в литера-
туре встречаются противоречивые данные об их воздей-
ствии на твердые ткани зуба.

Цель — изучение размера и формы гранул абрази-
вов, предназначенных для профессиональной гигиены 
полости рта, методом профилометрии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследование включили 5 образцов порошков для вод-
но-воздушной полировки твердых тканей, содержащих 
абразивные частицы размером от 14 до 70 мкм (табл. 1):

1.	 «Аэр профи комфорт» (Омега-дент, Россия);
2.	 «Флоу-Клинз Профи» (ТехноДент, Россия);
3.	 «Аэр-Клинз Перио» (ВладМиВа, Россия);
4.	 Airflow Plus (EMS, Швейцария);
5.	 Rhapsody Flow (Queen Dental, Германия).

Исследование размера и формы частиц проводили 
на оптическом 3D-профилометре — конфокальном ми-
кроскопе Sneox (Sensofar, Испания).

Перед сканированием все флаконы с абразивными 
порошками встряхивали. Затем для каждого образца 
была сделана серия снимков рассыпанных частиц. Изо-
бражения с 3D-микроскопа Sensofar S Neox позволили 
определить геометрические размеры частиц порошка. 
Всего для каждого образца было выбрано 100 частиц. 
Изолированные гранулы измеряли в двух проекциях. 
В качестве базового размера определяли максимальный 
диаметр частицы. Второй диаметр выбирался перпен-
дикулярно первому (рис. 1) и значения двух диаметров 
усреднялись.

Далее вычисляли основные статистические характе-
ристики размеров порошков: вид распределения, мате-
матическое ожидание, дисперсию, среднеквадратичное 
отклонение, медиану, максимальное и минимальное 
значение.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В нашем исследовании математическое ожидание раз-
мера частицы, обнаружение которой обладает самой 
высокой вероятностью, равнялось среднеарифмети-
ческому значению, так как размер гранулы порошка 
соответствовал равномерному дискретному распреде-
лению (табл. 2).

После получения набора данных была составлена 
гистограмма с расчетом наибольшей вероятности ли-
нейных размеров случайно взятой частицы абразива.

В образце № 1 гранулы гидрокарбоната натрия 
имели колотую и сферическую форму, их размер ва-
рьировал от 35,2 до 119,2 мкм, средний размер частиц 
составил 72,1 мкм. Эти параметры превышают показа-
тели, указанные в инструкции производителя в 1,8 ра-
за (рис. 2).

При профилометрии порошка образца № 2 обна-
ружены частицы абразива двух геометрических форм — 
сферической и колотой. Размеры гранул находятся в ди-
апазоне от 30,7 до 109,9 мкм, средний размер — 67,4 мкм. 

Таблица 1. Характеристики порошков для водно-воздушной 
полировки (по данным производителя) 
Table 1. Characteristics of powders for 
air polishing (according to the manufacturer)

№ Абразивный компонент Форма частиц Средний размер 
частиц, мкм

1 Гидрокарбонат натрия Сферическая 40

2
Гидрокарбонат натрия Колотая 50—60

Карбонат кальция Сферическая 50—70
3 Глицин Сферическая 25
4 Эритритол Сферическая 14
5 Гидрокарбонат натрия Сферическая 40

Таблица 2. Основные статистические характеристики 
распределения размеров гранул порошков, мкм 
Table 2. Basic statistical characteristics 
of powder granule size distribution (in µm)

№ Абразивный 
компонент M D σ Медиана Мин. Макс.

1 Гидрокарбонат 
натрия 72,1 358,1 15,0 71,2 35,2 119,2

2
Гидрокарбонат 
натрия, карбонат 
кальция

67,4 168,2 12,9 65,1 30,7 109,9

3 Глицин 24,6 375,8 13,5 17,5 9,1 107,1
4 Эритритол 43,3 415,4 16,2 42,9 5,8 95,8

5 Гидрокарбонат 
натрия 79,0 812,0 28,0 72,0 31,0 176,0

Рис. 1. Измерение линейных размеров гранул абразивных 
компонентов для водно-воздушной полировки 
Fig. 1. Measuring the linear dimensions of granules of abrasive 
components for air-polishing
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Полученные показатели соответствуют значениям, ука-
занным производителем в инструкции (рис. 3).

В образце № 3 обнаружены частицы сферической 
формы, линейный размер которых варьировал от 9,9 
до 107,1 мкм, средний размер составил 24,6 мкм. По-
лученные данные соответствуют показателям, указан-
ным производителем (рис. 4). Можно предположить, 
что увеличение размеров частиц связано со свойством 
гранул глицина слипаться между собой с образованием 
конгломератов.

В образце № 4 гранулы имеют сферическую форму, 
а линейные размеры составили от 5,8 до 95,8 мкм, сред-
ний размер — 43,3 мкм. Полученные значения превы-
шают показатели, указанные производителем (рис. 5). 
Также можно, передоложить, что увеличенный размер 
гранул связан со способностью к слипанию частиц эри-
тритола и объединению их в конгломераты.

При сканировании образца № 5 выявлены части-
цы колотой формы. Размеры гранул абразива варьиру-
ют от 31 до 176 мкм. Средний размер частиц составил 
79 мкм. Полученные данные значительно превышают 

показатели, указанные в инструкции производителя 
(рис. 6).

В результате исследования выявлено, что в образцах 
1—4 форма частиц соответствует заявленной производи-
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Рис. 4. Гистограмма линейных размеров частиц порошка «Аэр-
Клинз Перио» (ВладМиВа, Россия) на основе глицина (25 мкм) 
Fig. 4. Histogram of linear sizes of powder particles Air-Cleans Perio 
(Vladmiva, Russia) based on glycine (25 μm)
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Рис. 5. Гистограмма линейных размеров частиц порошка Airflow Plus 
(EMS, Швейцария) на основе эритритола (14 мкм) 
Fig. 5. Histogram of linear sizes of powder particles Airflow Plus (EMS, 
Switzerland) based on erythritol (14 μm)
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Рис. 6. Гистограмма линейных размеров частиц абразива Rhapsody 
Flow (Queen Dental) на основе гидрокарбоната натрия (40 мкм) 
Fig. 6. Histogram of linear sizes of abrasive particles Rhapsody Flow 
(Queen Dental) based on sodium bicarbonate (40 μm)
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Рис. 2. Гистограмма линейных размеров частиц порошка 
«Аэр профи комфорт» (Омега-дент, Россия) на основе 
гидрокарбоната натрия (40 мкм) 
Fig. 2. Histogram of linear sizes of powder particles Air Profi Comfort 
(Omega-Dent, Russia) based on sodium bicarbonate (40 microns)
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Рис. 3. Гистограмма линейных размеров частиц порошка «Флоу-
Клинз Профи» (ТехноДент, Россия) на основе гидрокарбоната 
натрия (50—60 мкм) и карбоната кальция (50—70 мкм) 
Fig. 3. Histogram of linear sizes of powder particles Flow-Cleans Profi 
(Technodent, Russia) based on sodium bicarbonate (50—60 μm) and 
calcium bicarbonate (50—70 μm)
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телем. Средний размер гранул превышал значения для 
образцов 1, 4 и 5. Чем больше размер гранул абразива, 
тем выше значения уровня шероховатости поверхности 
зуба. По данным литературы, оптимальными являются 
гранулы 25 и 65 мкм. Небольшой (25 мкм) размер ча-
стиц позволяет полировать поверхность твердых тканей 
зуба, тогда как более крупный размер (65 мкм) очищает 
поверхность.

ОБСУЖДЕНИЕ

Водно-воздушная полировка — это минимально-ин-
вазивная технология для профессиональной гигиены 
полости рта. Для ее проведения было разработано не-
сколько типов порошков. При выборе абразивного ком-
понента стоматолог руководствуется рекомендациями 
производителя. Следует отметить, что единого стандар-
та к применению порошка с тем или иным компонен-
том для водно-воздушной полировки нет. Основными 
различиями между порошками для водно-воздушной 
полировки служат абразивный компонент, форма и раз-
мер гранул. В зависимости от этих параметров можно 
ожидать как увеличения шероховатости поверхности 
твердых тканей и реставраций, так и ее уменьшения. 
Barnes и соавт. (2014) протестировали порошки, про-
изведенные разными производителями, обнаружили 
статистически значимые различия уровня шероховато-
сти твердых тканей при использовании одного и того 
же порошка [19].

Абразивы для водно-воздушной обработки не со-
держат гранулы одного размера. Малые частицы при 
смешивании с  водой и  сжатым воздухом могут рас-
твориться раньше, чем достигнут поверхности зуба, 
а большие частицы отличаются меньшей скоростью, 
для которых необходимо больше энергии на распыле-
ние по поверхности.

По  мнению многих авторов, количество порош-
ка, поступающее из  аппарата для водно-воздушной 

полировки, зависит от конструкции резервуара и сте-
пени его наполнения, а также от конструкции сопла [7, 
23]. Предположительно, один и тот же абразивный ком-
понент в различных аппаратах будет проявлять разное 
воздействие на поверхность зубов и реставраций.

Порошки на основе карбоната натрия чаще всего 
представлены колотыми гранулами, что способству-
ет увеличению шероховатость поверхности или при-
водит к травме слизистой оболочки полости рта. По-
этому данный абразив рекомендован для наддесневой 
обработки. Гранулы карбоната кальция представлены 
сферическими частицами, они в меньшей степени трав-
мируют мягкие ткани, но могут оказывать значительное 
воздействие на твердые ткани. Этот абразивный компо-
нент также рекомендован для наддесневой обработки 
твердых тканей.

Глицин и эритритол имеют сферические частицы 
малого размера по  сравнению с  карбонатом натрия 
и карбонатом кальция. Это позволяет проводить обра-
ботку не только наддесневой, но и в области пародон-
тальных карманов [24], а за счет сладкого вкуса про-
фессиональная гигиена полости становится приятной 
для пациента, способствуя его дальнейшей кооперации 
с врачом-стоматологом.
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Реферат. Такие оперативные вмешательства, как бишэктомия или 
закрытие ороантрального соустья с помощью щечного отростка 
жирового тела щеки, требуют трансорального доступа, связанного 
со значительным количеством рисков. К последним относят повре-
ждение лицевой вены, исследования которой не предлагают данных 
о ее взаимоотношениях с жировым телом щеки. Цель исследова-
ния — изучение особенностей клинической анатомии лицевой ве-
ны в щечной области и ее взаимоотношений с щечным отростком 
жирового тела щеки. Материалы и методы. Использовали 30 го-
лов, по 15 каждого пола, не обработанных, но с сосудами, налитыми 
силиконовым компаундом по методу M. Landofi. Топографо-анато-
мическое исследование выполняли методом послойной диссекции 
на каждой стороне, поэтому общее количество наблюдений соста-
вило 60. Оценивали отношение лицевой вены к лицевой артерии 
и щечному отростку жирового тела щеки и отношение лицевой вены 
и лицевой вены к щечной мышце. Результаты диссекции фотографи-
ровали и протоколировали. Результаты. Лицевая вена встречается 
в 82% (n=49) наблюдений. Обнаружили 3 варианта взаимоотноше-
ний лицевой вены и жирового тела щеки. В первом варианте (58%; 
n=35) до впадения в свой фасциальный футляр лицевая вена про-
ходит через щечную область между наружной поверхностью щеч-
ной мышцы и щечным отростком жирового тела щеки. При втором 
варианте (15%; n=9) лицевая вена лежит на поверхности щечной 
мышцы кпереди от щечного отростка жирового тела щеки. Третий 

вариант (8%; n=5) — лицевая вена лежит поверхностно, кнаружи 
от жирового тела щеки. В большинстве наблюдений (совокупный 
вес первого и второго варианта хода лицевой вены составил 73%; 
n=44) лицевая вена в щечной области залегает в пространстве меж-
ду жировым телом щеки и щечной мышцей, своим ходом пересекая 
используемый горизонтальный доступ. Заключение. Различные по-
ложения лицевой вены по отношению к щечной мышце и жировому 
телу щеки должны учитываться как потенциальный фактор возник-
новения осложнений при планировании оперативных вмешательств. 
Так как в большинстве наблюдений ход лицевой вены пересекается 
с направлением используемых оперативных доступов, следует ис-
кать иные, более безопасные, варианты доступа к щечному отростку 
жирового тела щеки.

Ключевые слова: лицевая вена, жировое тело щеки, бишэктомия
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Clinical anatomy features 
of the buccal part of the facial vein

Abstract. Surgical interventions such as bishectomy or the oroantral fis-
sure closure using the buccal extension of the buccal fat pad performed 
with transoral incision, which is associated with a significant number 
of risks. These risks include damaging of the facial vein and there is no in-
formation its relationships with the fat body of the cheek in literature. 
The aim of the study is to describe the features of the clinical anatomy 
of the buccal part of the facial vein and its relationships with the buc-
cal extention of the buccal fat pad. Materials and methods. We used 
30 fresh cadavers heads, 15 both males and females. Vessels been filled 
with silicone compound according to the M. Landofi method. Topo-
graphic and anatomical study was performed by layer-by-layer dissection 
on each side, so the total number of observations was 60. The relation 
of the facial vein to the facial artery, buccal fat pad and buccal muscle 
were described. Dissection results were photographed and recorded. 
Results. The facial vein was founded in 82% (n=49) cases. Were found 
3 types of the relationship between the facial vein and the buccal fat pad. 
In the first type (58%; n=35), the facial vein passes through the buccal 
region between the outer surface of the buccal muscle and the buccal 
extension of the buccal fat pad. In the second type (15%; n=9), the fa-
cial vein lies on the surface of the buccal muscle anteriorly to the buc-
cal fat pad. The third type (8%; n=5) — the facial vein lies superficially, 

outward from the buccal fat pad. In most cases the combined weight 
of 1 and 2 types of the facial vein relationships was 73% (n=44), the fa-
cial vein in the buccal region lies in the space between the buccal fat 
pad and the buccal muscle, crossing the most common horizontal inci-
sions. Conclusions. The different types of the facial vein and buccal fat 
pad relationships should be taken into account as a potential risk factor 
during planning surgical interventions. Since in most cases the course 
of the facial vein crossing with the direction of the most common sur-
gical incision, it is necessary to look for other safer options for surgical 
access to the buccal fat pad.

Key words: facial vein, buccal fat pad, bishectomy
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ВВЕДЕНИЕ

Клиническая анатомия щечной области играет значи-
тельную роль в оценке интраоперационных рисков при 
подготовке хирургических вмешательств с использова-
нием [1—4] или удалением [5—10] жирового тела щеки. 
Основная доля подобных хирургических вмешательств 
в качестве доступа использует косметически выгодные 
разрезы, выполняемые через слизистую оболочку поло-
сти рта, с тупым разведением волокон щечной мышцы. 
При явных достоинствах данный хирургический доступ 
нельзя считать идеальным, так как из-за низких диагно-
стических возможностей оценки клинической анатомии 
хирург фактически оказывается в слепой зоне, входя 
в пространство щечной области. Применяются компью-
терная томография и ангиография [11—13], которые 
позволяют визуализировать сосудистое русло, нервные 
волокна, но не создают адекватной визуализации жи-
рового тела щеки и протока околоушной железы. Маг-
нитно-резонансная томография позволяет решить эту 

проблему, но не дает достаточной и точной визуализации 
иных структур [11]. В свою очередь применяемое уль-
тразвуковое исследование позволяет исследовать проток 
околоушной железы, однако преимущественно за преде-
лами области [14, 15]. Помимо этого, имеются данные 
о достаточно высокой вариабельности анатомических 
структур щечной области как в направлении их хода, так 
и в характере строения [16]. Совокупность этих факто-
ров, а также малый объем пространства для выполнения 
хирургических манипуляций и невозможность выпол-
нения обширного разреза становятся причиной частых 
интраоперационных осложнений [9, 17—21].

В частности, одним из таких осложнений можно 
считать повреждение лицевой вены. Она является маги-
стральной веной лица, обычно располагается кзади и не-
сколько более поверхностно от лицевой артерии [22]. 
По данным Cotofana и соавт. (2017), вена подразделя-
ется на некоторое количество сегментов, а именно на 
нижнечелюстной, щечный, промежуточный сегмент 
между лицевой и угловой веной, а также подглазничный 

https://orcid.org/0000-0003-0050-0251
https://orcid.org/0000-0001-6055-3123
https://orcid.org/0000-0002-9599-3935
https://orcid.org/0000-0002-3632-7406
https://orcid.org/0009-0000-1980-6627
https://orcid.org/0000-0002-1273-0356


142
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2023; 26 (3) июль—сентябрьАнатомия человека

сегмент угловой вены. Авторы свидетельствуют об от-
сутствии в литературе детального описания направле-
ния и положения лицевой вены, а также описания ее 
взаимоотношений с близлежащими структурами.

Cotofana и соавт. (2017) приводят следующее опи-
сание щечного сегмента лицевой вены: «Ее основной 
ствол находится за пределами фасциального канала, 
формируемого глубокой и поверхностной пластинкой 
жевательной фасции. Притоками лицевой вены в об-
ласти щеки становятся верхняя и нижняя губные ве-
ны. По отношению к протоку околоушной железы ве-
на располагается кпереди, при прободении протоком 
околоушножевательной фасции — в ее фасциальном 
канале. Авторы также приводят взаимоотношения ве-
ны со щечными и скуловыми ветвями лицевого нерва. 
Однако нет информации о положении вены относитель-
но жирового тела щеки» [23]. Описание лицевой вены 
приводят и Lohn и соавт., делая акцент в своей работе 
на вариабельность лицевых артерии и вены. Важным, 
на наш взгляд, является аргумент авторов о том, что 
лицевая вена демонстрирует относительное постоянство 
в своем положении и направлении, указывая на  вари-
анты вены, лежащей кпереди от лицевой артерии или 
совсем отсутствующей [22].

Цель исследования — изучение особенностей кли-
нической анатомии лицевой вены в щечной области 
и ее взаимоотношений со щечным отростком жирового 
тела щеки.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В  исследовании использовали необработанный све-
жий анатомический материал: головы мужчин и жен-
щин в возрасте до 74 лет. Общее количество голов 30, 
по 15 каждого пола, так как наблюдение выполнялось 
на обеих сторонах голов, общее количество наблюде-
ний составило 60. Согласно J. Hanspach с соавт. (2021), 
в исследованиях принято уравновешивать потребность 
в статистической мощности требованием свести к ми-
нимуму эксперименты с  участием здоровых людей, 
часто выбирая небольшие размеры выборки от 1 до 10. 
Мы  также понимаем, что доступ к  анатомическому 
материалу ограничен по ряду не зависящих от иссле-
дователя причин [24, 25]. Поэтому с учетом парности 
объекта исследования было принято решение о выбор-
ке в количестве 30 объектов без прижизненной и по-
смертной травмы челюстно-лицевой области, а также 
без выраженных кахексических изменений.

Сосуды головы подготавливали для лучшей визуали-
зации по методу M. Landofi [26]. Данный способ наливки 
сосудов подразумевает, что после канюлирования маги-
стральных сосудов пластиковыми трубками соответст-
вующих диаметров внутренние яремные вены и общие 
сонные артерии несколько раз промывают водой для 
удаления всех кровяных сгустков. После промывания 
сосудов в канюли вводят предварительной окрашен-
ный силиконовый компаунд, разбавленный красите-
лем, растворителем и  катализатором-отвердителем. 
Для введения воды и раствора используются шприцы 
объемом 20 см3. Ключевой момент методики — полное 

тщательное очищение сосудов от сгустков крови. Для 
приготовления раствора использовали силиконовый 
компаунд «Силагерм 7102», для окрашивания при-
меняли пигменты Silastic LPX 2002 Red и Silastic LPX 
5019 Blue, отвердитель — Lasil 81-VF NW, в качестве 
растворителя использовали раствор бензола.

Само топографо-анатомическое исследование вы-
полняли методом послойной диссекции мягких тка-
ней. В латеральной области лица делали вертикальный 
кожный разрез кпереди от козелка от горизонтально-
го уровня, соответствующего верхнему краю глазни-
цы, до угла нижней челюсти. Далее, после отделения 
кожного лоскута на протяжении 2—3 см в медиальном 
направлении, вскрывали поверхностную фасцию. Затем 
остро-тупоконечно, продвигаясь медиально, отделяли 
лоскут поверхностных тканей от околоушно-жеватель-
ной фасции и глубже расположенных мягких тканей. 
По мере продвижения данный лоскут рассекали гори-
зонтально вдоль нижнего края нижней челюсти, чтобы 
иметь возможность откинуть его кпереди. Лицевую вену, 
лицевую артерию, а также щечный отросток жирового 
тела щеки выделяли из окружающей жировой клетчат-
ки. Оценивали отношение лицевой вены к лицевой ар-
терии и щечному отростку жирового тела щеки, а так-
же отношение лицевой вены и лицевой вены к щечной 
мышце. Результаты диссекции фотографировали и про-
токолировали. Измерения выполняли с использованием 
стандартных измерительных приборов: линейки, тран-
спортира, механического курвиметра.

При статистической обработке данных достовер-
ность различий оценивали с помощью критерия Ман-
на—Уитни. Для всех методов статистической обработки 
данных уровнем достоверности считали p≤0,05. Анализ 
достоверности различий в группах проводили методами 
вариационной статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Установили, что лицевая вена встречается в 82% (n=49) 
наблюдений. В ряде случаев лицевая вена могла встре-
чаться при отсутствии лицевой артерии, т.е. независимо 
от лицевой артерии. Такую же независимость демон-
стрировала и лицевая артерия. В ряде наблюдений (8%; 
n=5) лицевая вена была обнаружена вместе с целым 
рядом крупных коллатералей (рис. 1). Однако во всех 
подобных случаях удалось выделить основной ствол, 
схожий с традиционным описанием лицевой вены.

В подавляющем числе наблюдений (92%; n=45) ли-
цевая вена, покидая щечную область, впадает в фасци-
альное ложе, образованное околоушно-жевательной 
фасцией, чего нельзя сказать о лицевой артерии, распо-
ложенной кпереди от данного футляра (рис. 2). Кроме 
того, от этого футляра отходили соединительнотканные 
волокна в направлении поверхностной фасции, которые 
трактовались как части нижнечелюстной связки.

По отношению к щечному отростку жирового тела 
щеки лицевую вену обнаружили в трех положениях. 
Наиболее часто встречаемый (58%; n=35) вариант вза-
иморасположения, 1-й вариант, при котором лицевая 
вена, до впадения в свой фасциальный футляр проходит 
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через щечную область между наружной поверхностью 
щечной мышцы и щечным отростком жирового тела 
щеки (рис. 3).

Следующий по частоте встречаемости вариант хода 
лицевой вены, при котором она лежит на поверхности 
щечной мышцы, — кпереди от щечного отростка жи-
рового тела щеки, 2-й вариант фиксировали в 15% (9) 
наблюдений (рис. 4).

Наконец наименьшее количество наблюдений (8%; 
n=5), 3-й вариант синтопии щечного отростка жирового 
тела щеки и лицевой вены, характеризуется поверхност-
ным залеганием лицевой вены кнаружи от жирового 
тела щеки (рис. 5) Даже в случаях тесного прилегания 
лицевая вена не была фиксирована к капсуле жирового 
тела щеки ни в одном наблюдении.

v. facialis

corpus adiposum 
buccae

m. masseter

a. facialis

Рис. 4. Второй вариант синтопии лицевой вены и щечного отрост-
ка жирового тела щеки: лицевая артерия (a. facialis); лицевая вена 
(v. facialis), жировое тело щеки (corpus adiposum buccae), жевательная 
мышца (m. masseter)�  
Fig. 4. Second type of the vena facialis and corpus adiposum buccae relation: 
a. facialis, v. facialis, corpus adiposum buccae, musculus masseter

Vena facialis

corpus adiposum 
buccae

m. masseter

Рис. 5. Третий вариант синтопии лицевой вены и щечного отростка 
жирового тела щеки: лицевая вена (a. facialis), жировое тело щеки 
(corpus adiposum buccae), жевательная мышца (m. masseter)�  
Fig. 5. Third type of the vena facialis and corpus adiposum buccae relation: 
v. facialis, corpus adiposum buccae, musculus masseter

Vena facialis

Рис. 1. Лицевая вена и ее коллатерали  
Fig. 1. Vena facialis and its collateral branches

Vena facialis

Рис. 2. Лицевая вена в ее фасциальном ложе  
Fig. 2. Vena facialis in its fascial sheath

v. facialis
corpus 

adiposum 
buccae

m. masseter

a. facialis

Рис. 3. Первый вариант синтопии лицевой вены и  щечного отрост-
ка жирового тела щеки: лицевая артерия (a. facialis), лицевая вена 
(v. facialis), жировое тело щеки (corpus adiposum buccae), жевательная 
мышца (m. masseter)�  
Fig. 3. First type of the vena facialis and corpus adiposum buccae relation: 
a. facialis, v. facialis, corpus adiposum buccae, musculus masseter
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Распределение различных ва-
риантов синтопии жирового тела 
щеки и лицевой вены в зависимо-
сти от пола и стороны приведено 
в таблице.

Все варианты взаимоотноше-
ний щечного отростка жирового те-
ла щеки и лицевой вены схематично 
представлены на рис. 6.

Распределение вариантов взаимоотношений хода лицевой вены и щечного отростка жирового тела щеки 
в зависимости от пола и стороны наблюдения 
Distribution of the facial vein and buccal fat bad relation types, depending on gender and the side of observation

Вариант
Мужчины Женщины Всего

Всегоправая сторо-
на (n=15)

левая сторона 
(n=15)

правая сторо-
на (n=15)

левая сторона 
(n=15)

правая сторо-
на (n=30)

левая сторона 
(n=30)

1-й (n=35) 60 46 60 66 60 56 58
2-й (n=9) 10 13 20 20 13 16 15
3-й (n=5) 13 13 — 6 6 10 8
Нет лицевой 
вены (n=15) 6 26 33 6 20 16 18

Рис. 6. Варианты взаимоотношений лицевой вены и жирового тела щеки: FV — лицевая 
вена; BFP — жировое тело щеки; MM — жевательная мышца; BM — щечная мышца�  
Fig. 6. The facial vein and buccal fat bad relation types: FV — facial vein; BFP — buccal fat 
pad; MM — masseteric muscle; BM — buccal muscle

ОБСУЖДЕНИЕ

В соответствии с полученными данными можно сделать 
вывод о том, что для лицевой вены не характерно иное 
положение, кроме ранее описанного, и нормой пред-
ставляется нахождение в соединительнотканном фут-
ляре, образованном околоушно-жевательной фасцией 
в месте прилегания к ней. Более того, этот футляр пере-
плетался с соединительнотканными волокнами нижне-
челюстной связки, и, по всей видимости, он принимает 
участие в ее формировании. При этом лицевая артерия 
имеет более независимый ход и находится за пределами 
этого футляра, что, возможно, объясняет независимость 
хода этих двух анатомических структур на всем протя-
жении.

В щечной области лицевая вена находится в тесных 
взаимоотношениях с щечным отростком жирового тела 
щеки, но при этом она не спаяна с ее капсулой. Это по-
зволяет легко мобилизовать вену и отвести ее в сторону, 
избегая повреждения. Тем не менее в подавляющем ко-
личестве наблюдений (совокупный вес первого и вто-
рого варианта хода лицевой вены составил 73%, n=44) 
лицевая вена в щечной области залегает в пространстве 
между жировым телом щеки и щечной мышцей.

Подобные варианты взаимоотношений этих струк-
тур, на наш взгляд, могут быть причиной такого ослож-
нения при выполнении оперативного вмешательства, 
как интраоперационное кровотечение, а также возник-
новения послеоперационных гематом, так как обычно 

применяемый горизонтальный оперативный доступ 
ниже отверстия протока околоушной железы осуществ-
ляется из полости рта и находящаяся на поверхности 
щечной мышцы лицевая вена оказывается в слепой зоне.

ВЫВОДЫ

1.	 Высокая частота встречаемости описанных нами 
различных положений лицевой вены по отношению 
к щечной мышце и к жировому телу щеки должна учи-
тываться как потенциальный фактор возникновения 
осложнений при планировании оперативных вмеша-
тельств, так или иначе затрагивающих эти анатомиче-
ские структуры.

2.	 Так как оперативные вмешательства на жировом теле 
щеки выполняют из полости рта, а находящаяся в сле-
пой зоне на поверхности щечной мышцы лицевая вена 
пересекает направление мышечных волокон щечной 
мышцы и  стандартного доступа, проводимого при 
бишэктомии и иных операциях [18, 19] следует искать 
иные, более безопасные, варианты доступа к щечному 
отростку жирового тела щеки.
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Разработка и внедрение электронной карты 
стоматологического больного при обследо-
вании и лечении пациентов с болезнями 
прорезывания зубов в поликлинике

Реферат. Цель работы — разработать и внедрить медицинскую электронную карту сто-
матологического больного на основании анализа обращений пациентов при болезнях про-
резывания нижних третьих моляров. Материалы и методы. Проведен ретроспективный 
анализ 1205 обращений пациентов с болезнями прорезывания нижних третьих моляров 
в хирургические отделения Омской городской клинической стоматологической поликлиники 
№ 1, у которых с 2020 по 2021 г. диагностика и документооборот осуществлялись с исполь-
зованием аналоговой медицинской карты стоматологического больного (ф. № 043/у, утв. 
приказом МЗ СССР №1030 от 04.10.1980), а с 2022 г. — с применением разработанной элек-
тронной карты. Результаты. При анализе количества принятых пациентов в 2022 г. после 
внедрения в повседневную практику программы «Электронная карта стоматологического 
больного с болезнями прорезывания зубов человека» выявлено разнообразие диагнозов: 
нарушение прорезывания (K00.6; p=0,000124 относительно 2020 г., p=0,000276 относитель-
но 2021 г.), ретинированные или импактные зубы с неправильным положением (K07.35; 
p=0,000328 относительно 2020 г., p=0,000321 относительно 2021 г.), ретинированные зубы 
(К01.0; p=0,000043 относительно 2020 г.; p=0,000014 относительно 2021 г.), острый перикоро-
нит (К05.22; p=0,000022 относительно 2020 г., p=0,000025 относительно 2021 г.). Заключение. 
Перевод медицинских карт в электронную форму позволил улучшить диагностику, лечение 
болезней прорезывания нижних третьих моляров, усилить контроль и повысить качество 
работы хирургических стоматологических отделений.

Ключевые слова: электронная карта, затрудненное прорезывание, перикоронит, нижний 
третий моляр, диагностика, лечение
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Development and implementation 
of an electronic dental patient record 
in the examination and treatment of patients 
with teething diseases in a polyclinic

Abstract. The aim of the work is to develop and implement an electronic medical record 
of a dental patient based on the analysis of patients’ appeals in the case of lower third molars erup-
tion diseases. Materials and methods. The retrospective analysis of 1205 appeals of patients 
with lower third molars eruption diseases in surgical departments of the Omsk region “City Clini-
cal Dental Polyclinic No. 1” was carried out. In the period from 2020 to 2021 the diagnostics and 
document management were carried out using analogue medical card of a dental patient (form 
no. 043/u, approved by the order of the USSR Ministry of Health from 04.10.80 No. 1030), and from 
2022 using the developed electronic card. Results. Analysing the number of admitted patients 
in 2022 after the introduction of the software “Electronic card of dental patient with teething dis-
eases” into daily practice, a variety of diagnoses was revealed: teething disorder (K00.6; p=0.000124 
relative to 2020, p=0.000276 relative to 2021), retined or impacted teeth with malposition (K07.35; 
p=0.000328 relative to 2020, p=0.000321 relative to 2021), retained teeth (K01.0; p=0.000043 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=284306
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=928078
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=846958
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=1041367
https://orcid.org/0000-0002-0293-6940
https://orcid.org/0000-0002-7002-2307
https://orcid.org/0009-0007-5045-0033
https://orcid.org/0009-0004-0460-9355
https://orcid.org/0000-0003-4520-7403
https://orcid.org/0009-0001-3661-7155


1472023; 26 (3) july—september

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Organization

D.R. Bekmurzaev 2,
5th year student at the Dental Faculty
I.A. Bondar 2,
1st year student at the Dental Faculty

1 �Central Research Institute 
of Dental and Maxillofacial Surgery, 
119021, Moscow, Russia

2 �Omsk State Medical University, 
644099, Omsk, Russia

3 �Municipal Dental Clinic No. 1, 
644043, Omsk, Russia

relative to 2020, p=0.000014 relative to 2021), acute pericoronitis (K05.22; p=0.000022 relative 
to 2020, p=0.000025 relative to 2021). Conclusions. The transfer of medical records into electronic 
form has improved the diagnosis, treatment of lower third molar eruption diseases, strengthened 
the control and quality of work of surgical dental departments.
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ВВЕДЕНИЕ

В XXI в. мы с уверенностью можем утверждать, что 
нижние третьи моляры являются индикатором эво-
люции человека [1]. Усиление роста и развития детей 
по сравнению с предшествующим поколением харак-
теризуется большими размерами тела, что встречалось 
у людей второй половины XIX в. В конце 1980-х гг. нача-
ли появляться сообщения о стабилизации ускоренного 
роста и развития среди подростков. Отмечена тенденция 
к появлению ретардации, характеризующейся снижени-
ем темпов физического и психического развития ны-
нешнего поколения детей, что описывается в литературе 
у подростков с дисплазией соединительной ткани [2—5].

У пятой части практически здоровых молодых лю-
дей констатируются те или иные аномалии положения 
нижних третьих моляров, прорезывание которых со-
пряжено с развитием инфекционно-воспалительных 
осложнений [6, 7]. Если мы говорим о наличии у об-
следованных соматических заболеваний и фоновых со-
стояний, процент аномалий положения и осложнений 
существенно увеличивается [8—9]. Распространенность 
патологических изменений или болезней нижних треть-
их моляров в популяции в разных исследованиях варьи-
руется от 16,7 до 68,6%. В среднем, по данным мировой 
литературы, распространенность составляет 36% [10]. 
Частота встречаемости ретинированных зубов во всем 
мире варьирует от 18 до 32%, и эта цифра с каждым 
годом увеличивается.

Большинство ретинированных зубов (66,1%) яв-
ляются мезиоугольными, вертикальные встречаются 
в 18,8% случаев, горизонтальные — в 15,1% [11]. Ча-
ще всего ретинированные зубы — это третьи моляры, 
причем ретенция на нижней челюсти встречается чаще 
(60%), чем на верхней челюсти (30%). Ретенция нижних 
третьих моляров при долихоцефальном типе лицевого 
отдела скелета распространена чаще (49,2%) по срав-
нению с мезоцефальным (40,2%) и брахицефальным 
типом (10,6%) [12].

Прорезавшиеся нижние третьи коренные зубы 
доминируют у людей с брахицефальным типом лица, 
а полностью ретинированные преобладают при доли-
хоцефальном типе. Долихоцефальный тип лица по срав-
нению с брахицефальным отличается более медленным 
ростом. Длительный период роста приводит к большей 
резорбции передней границы ветви нижней челюсти 

и, соответственно, к увеличению ретромолярного про-
странства [13]. Согласно O. Breik и D. Grubor (2018), 
распространенность ретенции третьего коренного зуба 
у людей на нижней челюсти была в 2 раза меньше с ко-
ротким лицом по сравнению с длинным [14]. Эти ре-
зультаты согласуются с зарубежными публикациями 
S. Bashir и соавт. (2016) [15]. Мезиальный угол наклона 
ретинированных нижних третьих моляров наиболее 
распространен (46,9% справа, 47,3% слева), дисталь-
ный угол наклона наименее (1,4%). Эти результаты со-
гласуются с результатами проведенных исследований 
A. Shokri и соавт. (2014) [16]. По результатам иссле-
дования анатомических предпосылок, отечественные 
ученые установили, что затрудненное прорезывание 
нижних третьих моляров преобладает у лептопрозопов, 
а не у мезопрозопов и эурипрозопов. Это обусловлено 
меньшими показателями ретромолярного пространства 
у лептопрозопов.

Клиническое и рентгенологическое обследование — 
основные методы в стоматологии, с помощью которых 
определяют глубину залегания и направление переме-
щения нижних третьих моляров, количество мягких 
тканей или костной ткани, их покрывающих [11].

А.А. Кулаков и С.Н. Андреева (2021) провели ком-
плексный анализ нарушений при оформлении меди-
цинской карты стоматологического больного (форма 
№ 043/у, утв. приказом МЗ СССР №1030 от 04.10.1980) 
и соответствия клиническим рекомендациям и критери-
ям, утвержденным Минздравом России. Установлено, 
что главной проблемой является отсутствие сведений 
анамнеза жизни пациента, что не позволяло оценить 
правильность алгоритма обследования и лечения, а так-
же степень влияния соматической патологии; диагноз 
и план лечения не обоснованы объективными данными; 
некачественная фиксация результатов дополнительных 
исследований, что при потере рентгеновских снимков 
полностью лишало возможности оценить качество лече-
ния; отсутствие записей о достигнутых результатах ле-
чения, рекомендаций и сроков контрольных осмотров. 
Авторы пришли к выводу, что решить проблему можно, 
создав электронную медицинскую карту, которая позво-
лит более широко в обязательном порядке учитывать 
анамнестические данные, обеспечит возможность ис-
пользования шаблонов с рекомендациями по различ-
ным нозологиям, применения встроенного перечня ле-
карственных препаратов и МКБ-10 [17].
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Значительная разрозненность в  терминологии, 
клинической диагностике при рассмотрении раздела 
«Болезни прорезывания нижних третьих моляров» по-
будила нас разработать программу, которая позволяет 
изучать патогенетические звенья, точно определять ста-
дию прорезывания, характер распространения воспали-
тельной реакции и общего ответа при их затрудненном 
прорезывании.

Цель — разработать и внедрить медицинскую элек-
тронную карту стоматологического больного на основа-
нии анализа обращений пациентов при болезнях проре-
зывания нижних третьих моляров.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Проведен ретроспективный анализ данных 1205 обра-
щений пациентов по поводу болезней прорезывания 
нижних третьих моляров в хирургические отделения 
и кабинеты по оказанию плановой и неотложной стома-
тологической помощи Омской городской клинической 
стоматологической поликлиники № 1 (см. таблицу). 
Объект исследования — пациенты мужского и женского 
пола в возрастной группе от 14 до 36 лет, обратившиеся 
с болезнями прорезывания нижних третьих моляров 
с 2020 по 2022 г. Критерии исключения из исследования: 
наличие болезней в стадии декомпенсации.

В 2020—2021 гг. проводили сбор и хранение па-
спортной, лечебной и диагностической информации 
в  медицинской карте стоматологического больного 
(ф. № 043/у) с вариантом оформления ее основных 
блоков: жалобы, перенесенные и сопутствующие забо-
левания, развитие настоящего заболевания, внешний 
осмотр, зубная формула, местный статус, состояние 
слизистой оболочки, результаты рентгенологического 
исследования, согласие на медицинское вмешательство. 

В 2022 г. сбор и хранение данных осуществляли 
в разработанной программе «Электронная карта сто-
матологического больного с болезнями прорезывания 
зубов человека» (Коршунов А.С., Вагнер В.Д., Мате-
шук А.И., Дистель Р.А., Курятников К.Н., Хайсаров Т.Ф., 
Кирда И.В. Свидетельство о государственной регистра-
ции программы для ЭВМ RU 2023610481 от 27.12.2022), 
которая отличается расширенным диагностическим 
блоком с подробным описанием общих и местных про-
явлений, соматического здоровья. Подобные карты 
подписываются с помощью электронной подписи вра-
чом — стоматологом-хирургом.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе количества принятых пациентов с болез-
нями прорезывания нижних третьих моляров выяв-

лено, что в 2020—2021 гг. преобла-
дал диагноз «острый перикоронит» 
(К05.22), что, по нашему мнению, 
связано с  шаблонным заполнени-
ем медицинских карт стоматоло-
гического больного (ф. № 043/у), 
особенно в кабинетах неотложной 
стоматологической помощи (рис. 1). 
Подобный диагностический подход 
не  позволяет в  полной мере оце-
нить частоту распространенности 
болезней прорезывания, качество 
и эффективность проводимого хи-
рургического лечения (или его от-
сутствие), назначенных лекарствен-
ных препаратов.

Частота обращений пациентов с болезнями прорезывания нижних третьих моляров в 2020—2022 гг. 
Referral frequency for patients with lower third molar eruption disease from 2020 to 2022

Код Диагноз
2020 год 2021 год 2022 год

Зуб 48 Зуб 38 Всего Зуб 48 Зуб 38 Всего Зуб 48 Зуб 38 Всего

K00.6 Нарушения прорезывания 21 19 40 21 24 45 23 17 40
K07.3 Аномалии положения 6 2 8 6 4 10 17 21 38
K07.35 Ретинированные или 

импактные зубы с непра-
вильным положением 
их или соседних зубов

15 6 21 13 15 28 25 27 52

K01.0 Ретинированные зубы 9 6 15 9 10 19 104 91 195
K01.1 Импактные зубы 11 6 17 8 11 19 63 100 163
K05.22 Острый перикоронит 82 75 157 59 66 125 102 55 157
K05.32 Хронический перикоронит 3 4 7 7 2 9 9 11 19
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Рис. 1. Количество принятых пациентов 
с болезнями прорезывания нижних 
третьих моляров в сравниваемых группах 
за 2020—2022 гг. 

Fig. 1. Number of admitted patients with 
teething diseases of the lower third molars 
in the comparison groups in 2020—2022
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На основании этих данных нами была разработана 
программа «Электронная карта стоматологического 
больного с болезнями прорезывания зубов человека» 
и внедрена в клиническую практику на базе Омской го-
родской клинической стоматологической поликлиники 
№ 1, отличающаяся широким спектром диагностиче-
ских приемов с учетом индивидуальных особенностей 
пациента, наследственного и генетического анамнеза.

Интерфейс программы «Электронная карта сто-
матологического больного с болезнями прорезывания 
зубов человека» представлен титульной страницей, 
которая содержит паспортную часть, диагноз, состо-
яние зуба(-ов), перечень выполненных работ (рис. 2). 
На следующей вкладке отображается зубная форму-
ла и состояние зубов с указанием новых аббревиатур 
(полуретенция — pRt, ретенция — Rt, дистопия — Д), 
которые отсутствуют в  медицинской карте стома-
тологического больного (ф. № 043/у). Мы считаем 
необходимым указывать данную информацию при 
проведении стоматологического обследования в силу 
анатомической, функциональной и эстетической важ-
ности третьих моляров, которые зачастую врачами-
стоматологами не указываются и не учитываются при 
составлении комплексного плана лечения (рис. 3).

На вкладке «Жалобы» в разделе «Жалобы» с по-
мощью инструмента «Шаблон» вносятся следующие 
данные: конфигурация лица, наличие болевого синдро-
ма при глотании, степень открывания рта, нарушение 
общего состояния, оценка боли (сенсорная, аффектив-
ная, эволютивная) по опроснику Мак-Гилла. В разделе 

«Перенесенные и сопутствующие заболевания» из об-
щего справочника выбираются наследственные, вро-
жденные, инфекционные, венерические болезни, ал-
лергические реакции, перенесенные травмы, операции, 
гемотрансфузии, употребление наркотиков, наличие 
прочих хронических заболеваний, туберкулеза. В раз-
деле «Развитие настоящего заболевания» отмечаются 
данные о том, когда появилась боль и другие жалобы, 
факты обращений за медицинской помощью по поводу 
описываемых болезней (рис. 4).

На вкладке «Внешний осмотр» в разделе «Данные 
объективного исследования, внешний осмотр» отме-
чаются данные, характеризующие изменение конфи-
гурации лица, состояние кожных покровов и регио-
нарных лимфатических узлов, наличие припухлости 
и флюктуации, ограничение открывания рта, указы-
вается тип конституции, лицевые признаки, состояние 
кожных покровов, мышечной системы, конечностей, 
грудной клетки. Вносятся данные о состоянии нижне-
го третьего моляра, его расположение по отношению 
к соседнему зубу, наклон, состояние слизистой оболоч-
ки в ретромолярной области и «капюшона», наличие 
запаха и отделяемого из-под слизистого «капюшона», 
указывается наклон зуба по Винтеру, изменение фор-
мы коронок других зубов, особенности анатомическо-
го строения и изменение твердых тканей. Отмечается 
тип прикуса, состояние слизистой оболочки твердого 
и мягкого нёба, уздечек языка, губ, экскреторная и ин-
креторная функции слюнных желез, нёбных миндалин, 
языка (рис. 5).

Рис. 2. Интерфейс программы «Электронная карта стоматологи-
ческого больного с болезнями прорезывания зубов человека»: вклад-
ка «Паспортная часть» 
Fig. 2. Interface of the program “Electronic card of a dental patient with 
human teething diseases”: the tab “Passport part”

Рис. 3. Интерфейс программы, вкладка «Зубная формула» 
Fig. 3. Interface of the program, the tab “Dental formula”

Рис. 4. Интерфейс программы, вкладка «Жалобы» 
Fig. 4. Interface of the program, the tab “Complaints”

Рис. 5. Интерфейс программы, вкладка «Внешний осмотр» 
Fig. 5. Interface of the program, the tab “External inspection”
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На вкладке «Лечение. Диагноз» в разделе «Данные 
рентгенологических и лабораторных исследований» от-
мечаются результаты дополнительных методов обследо-
вания с указанием степени кальцификации коронковой 
части нижнего третьего моляра, сформированности его 
корня, оценивается размер пространства между дисталь-
ным краем второго моляра нижней челюсти и ее ветвью, 
его расположение относительно окклюзионной пло-
скости. В разделе «Постановка диагноза» выбирается 
диагноз согласно МКБ-10 на основании проведенных 
диагностических мероприятий. В  разделе «Лечение» 
отмечаются проведенные медицинские вмешательст-
ва, лист врачебных назначений, дневник наблюдений 
(рис. 6). В заключительную часть вносится информация 
о дозовых нагрузках, об онкологическом осмотре, о по-
вторных посещениях и дополнительные документы.

При анализе количества принятых пациентов 
в  2022  г. после внедрения в  повседневную практику 
программы «Электронная карта стоматологического 
больного с болезнями прорезывания зубов человека» 
выявлено разнообразие диагнозов:

•	нарушение прорезывания (K00.6; p=1,24·10−4 отно-
сительно 2020 г., p=2,76·10−4 относительно 2021 г.);

•	ретинированные или импактные зубы с неправиль-
ным положением (K07.35; p=3,28·10−4 относительно 
2020 г., p=3,21·10−4 относительно 2021 г.);

•	ретинированные зубы (К01.0; p=0,43·10−4 относи-
тельно 2020 г.; p=0,14·10−4 относительно 2021 г.);

•	острый перикоронит (К05.22; p=0,22·10−4 относи-
тельно 2020 г., p=0,25·10−4 относительно 2021 г.).
В 2022 г. количество посещений с изучаемыми бо-

лезнями прорезывания нижних третьих моляров досто-
верно выше относительно 2020 г. (p=0,18·10−4) и 2021 г. 
(p=0,16·10−4; см. рис. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

Отклонения от нормы при прорезывании зубов — обыч-
ная находка для врача-стоматолога. Выраженные от-
клонения должны побудить врача предпринять допол-
нительные диагностические процедуры для оценки 
состояния стоматологического здоровья человека.

Ретинированные зубы — это те зубы, которые ча-
стично или полностью остаются в костной ткани или 
под слизистой оболочкой в течение 2 лет после срока 
их физиологического прорезывания [18, 19]. Не все ис-
следователи придерживаются такой точки зрения. Мно-
гие ученые к ретинированным зубам относят только те, 
которые полностью находятся в костной ткани или зу-
бы, которые полностью или частично не прорезались 
и расположены напротив другого зуба, кости или мягких 
тканей, что указывает на низкую вероятность прорезы-
вания в течение ожидаемого периода времени [13]. Все 
остальные зубы относятся к категории частично или 
полностью прорезавшихся. P. Jaiswal (2018) ретиниро-
ванными называет зубы, которые не могут прорезаться 
из-за отсутствия места или из-за неправильного распо-
ложения зачатка в зубной дуге. Позже исследователи 
уточнили, что ретинированные зубы — это зубы, про-
резыванию которых препятствует физический барьер 
на пути прорезывания [20]. Несмотря на выраженные 
противоречия в литературе о ретинированных зубах, 
большинство ученых едины в мнении, что частичное 
прорезывание нижних третьих моляров открывает воз-
можность для проникновения бактерий, что приводит 
к боли, отеку, ригидности челюстных костей и ко многим 
другим осложнениям [21].

На сегодняшней день в стоматологической среде су-
ществует запрос на улучшение качества, оптимизации 
и цифровизации ведения медицинской документации, 
в том числе карт и историй болезни [22, 23]. Внедре-
ние электронного документооборота в большей степени 
должно способствовать повышению качества ведения 
учетно-отчетной документации, что позволит повысить 
эффективность работы стоматологической медицинской 
организации в целом.

Разработанная карта стоматологического больно-
го в хирургические стоматологические отделения и ка-
бинеты по оказанию медицинской стоматологической 
помощи предназначена для заполнения и  хранения 
в  электронном виде информации о  пациенте, обра-
тившемся в стоматологическое отделение с болезнями 
прорезывания зубов. Комплекс методов, охватываемый 
программой, включает клинические, рентгенологиче-
ские, лабораторные и носит всеобъемлющий характер. 
Подобный подход по ведению и заполнению медицин-
ских карт в стоматологических отделениях поликлиники 
позволяет разрабатывать и внедрять инновационные 
лечебно-диагностические манипуляции с учетом общих 
и местных проявлений, а также соматического здоровья 
каждого обратившегося за помощью с болезнями проре-
зывания зубов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Электронная карта стоматологического больного 
предназначена для улучшения работы хирургических 
стоматологических отделений или кабинетов в поли-
клиниках, оказывающих круглосуточную и плановую 
стоматологическую помощь с болезнями прорезывания 

Рис. 6. Интерфейс программы, вкладка «Лечение. Диагноз» 
Fig. 6. Interface of the program, the tab “Treatment. Diagnosis”
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зубов, быстрой, бесперебойной, эффективной работы 
лечебно-диагностических и немедицинских кабинетов, 
участвующих в оказании данного вида медицинской по-
мощи. Электронная карта стоматологического больного 
позволяет улучшить возможности электронного доку-
ментооборота в поликлинике.
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Аннотация. В 2020—2021 гг. в рамках административной реформы в РФ произошло измене-
ние государственного регулирования нескольких направлений медицинской деятельности, 
связанных как с оказанием стоматологической помощи, так и с выполнением рентгенодиа-
гностических исследований. Также изменились санитарно-эпидемиологические и лицензион-
ные требования к медицинским организациям, однако основные требования к обеспечению 
радиационной безопасности при проведении рентгенологических исследований остались 
без изменений. Было обновлено законодательство по лицензированию медицинской дея-
тельности, определившее соблюдение порядков оказания медицинской помощи и правил 
проведения диагностических исследований как обязательное лицензионное требование. 
В статье представлен обзор действующих нормативно-правовых документов, регламентиру-
ющих санитарно-эпидемиологические требования, а также обзор требований по обеспечению 
радиационной безопасности при оказании стоматологической помощи; рассмотрены правила 
выполнения рентгенологических исследований и порядок оказания стоматологической помо-
щи взрослому населению в контексте выполнения рентгенологических исследований в стома-
тологии. Также дан обзор основных вопросов по отражению в медицинской документации ре-
зультатов проведенных рентгенодиагностических исследований: должны ли все исследования 
сопровождаться клинической интерпретацией стоматолога или нет; необходимы ли описания 
и диагностические заключения врача-рентгенолога? При общей положительной оценке проис-
ходящих на законодательном уровне изменений относительно нормативного регулирования 
организации и выполнения рентгенологических исследований в стоматологической практике 
процесс совершенствования законодательства в этой области нельзя считать завершенным. 
В статье приводятся направления, требующие дальнейшей проработки на законодательном 
уровне.
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ВВЕДЕНИЕ

В  рамках мероприятий административной реформы 
в 2020—2021 гг. в РФ произошло изменение государ-
ственного регулирования нескольких направлений ме-
дицинской деятельности, связанных как с оказанием 
стоматологической помощи, так и с выполнением рент-
генодиагностических исследований, а также изменились 
санитарно-эпидемиологические и лицензионные требо-
вания к медицинским организациям, однако основные 
требования к обеспечению радиационной безопасности 
при проведении рентгенологических исследований оста-
лись без изменений. В 2020 г. был принят Федеральный 
закон [1], определяющий правовые и организационные 
основы требований нормативно-правовых документов, 
оценка соблюдения которых осуществляется в рамках 
государственного контроля и надзора и который также 
предусматривал пересмотр нормативно-правовых актов, 
вступивших в силу до 1 января 2020 г.

С 1 января 2021 г. утратили силу санитарно-эпиде-
миологические требования к организациям, осуществ-
ляющим медицинскую деятельность [2], взамен их бы-
ли утверждены сводные санитарно-эпидемиологические 
требования к эксплуатации помещений, зданий, соору-
жений, оборудования и транспорта, а также к условиям 
деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляю-
щих продажу товаров, выполнение работ или оказание 
услуг [3]. Сравнивая обновленные санитарно-эпидеми-
ологические требования к медицинским организациям, 
оказывающим стоматологические услуги (п. 4.26) [3], 
с утратившими силу, обращает на себя внимание исклю-
чение пунктов, регламентировавших ранее обеспечение 
радиационной безопасности при размещении и эксплу-
атации рентгеновских аппаратов и кабинетов (глава V, 
п. 7) [2]. На момент своего действия это был единствен-
ный нормативный документ, регламентирующий вместе 
с общими требованиями к размещению рентгеновских 
аппаратов в стоматологических медицинских организа-
циях особенности их размещения в стоматологическом 
кабинете.

Также в  2020  г. планировалось актуализировать 
нормативную базу, регламентирующую обеспечение 
радиационной безопасности в РФ — нормы радиаци-
онной безопасности [4], основные санитарные прави-
ла обеспечения радиационной безопасности  [5], ги-
гиенические требования к устройству и эксплуатации 
рентгеновских кабинетов, аппаратов и  проведению 
рентгенологических исследований  [6]. На  смену по-
следним должны были быть приняты Сводные правила 

по радиационной гигиене [7], включающие разделы 
по обеспечению радиационной безопасности при обра-
щении с техногенными источниками ионизирующего 
излучения, по обеспечению радиационной безопасности 
при использовании источников ионизирующего излу-
чения для медицинской диагностики и по обеспечению 
радиационной безопасности при облучении природны-
ми источниками ионизирующего излучения. Согласно 
информации, представленной в сводном отчете, проект 
акта был разработан в рамках реализации механизма 
«регуляторной гильотины», а  проектируемым регу-
лированием предлагалось утвердить санитарно-эпи-
демиологические правила обеспечения радиационной 
безопасности населения и работающих при обращении 
со всеми видами источников ионизирующего излуче-
ния. Проект акта представлял собой свод положений 
из 24 постановлений Главного государственного сани-
тарного врача РФ, значительная часть указанных поло-
жений была сохранена в прежней редакции, одновре-
менно были предусмотрены новые требования. Проект 
получил отрицательную оценку регулирующего воз-
действия и не был принят, а все основные требования 
к обеспечению радиационной безопасности остались 
без изменений и продолжают действовать [8].

НОРМАТИВНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ 
РЕНТГЕНОСТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

Министерством здравоохранения РФ в 2020 г. впервые 
были утверждены Правила проведения рентгенологи-
ческих исследований [9] и изменен Порядок оказания 
медицинской помощи взрослому населению при стома-
тологических заболеваниях [10] (оба документа вступи-
ли в действие с 1 января 2021 г.). Однако уже 18 февра-
ля 2021 г. и в правила проведения рентгенологических 
исследований, и в Порядок оказания стоматологичес-
кой помощи взрослому населению были внесены из-
менения [11, 12], которые касались в первую очередь 
регламентации рентгенодиагностики в стоматологии. 
Также были внесены изменения в Федеральные зако-
ны «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» [13], «О лицензировании отдельных 
видов деятельности» [14] и в положение о лицензиро-
вании медицинской деятельности [15], в соответствии 
с которыми с 1 сентября 2021 г. соблюдение порядков 
оказания медицинской помощи и правил проведения 
диагностических исследований стало обязательным 
лицензионным требованием, а их несоблюдение может 
стать грубым нарушением.
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Согласно определению Федерального закона [13], 
«медицинская организация — юридическое лицо не-
зависимо от  организационно-правовой формы, осу-
ществляющее в качестве основного (уставного) вида 
деятельности медицинскую деятельность на основании 
лицензии, предоставленной в порядке, установленном 
законодательством Российской Федерации о лицензи-
ровании отдельных видов деятельности». Лицензион-
ными требованиями [15], предъявляемыми к соиска-
телю лицензии, определена необходимость наличия 
зданий, строений, сооружений и (или) помещений, при-
надлежащих соискателю лицензии на праве собствен-
ности или ином законном основании, необходимых для 
выполнения заявленных работ (услуг) и отвечающих 
санитарным правилам, соответствие которым устанав-
ливается в санитарно-эпидемиологическом заключении.

Выдачу санитарно-эпидемиологического заключе-
ния (документа, удостоверяющего соответствие (несо-
ответствие) государственным санитарно-эпидемиологи-
ческим правилам и нормативам хозяйственной и иной 
деятельности, далее  — СЭЗ) на  виды деятельности 
(работы, услуги) в субъектах Российской Федерации 
осуществляют Главный государственный санитарный 
врач, его заместители и руководители территориаль-
ных органов Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека 
(Роспотребнадзор) — главные государственные сани-
тарные врачи по  субъектам Российской Федерации 
и их заместители; выдача СЭЗ осуществляется в срок, 
не превышающий 10 дней [16].

Выдача СЭЗ осуществляется на основании эксперт-
ного заключения (документ, выдаваемый Центрами ги-
гиены и эпидемиологии и другими аккредитованными 
в установленном порядке организациями, подтверж-
дающий проведение санитарно-эпидемиологической 
экспертизы и содержащий обоснованные заключения 
о  соответствии (несоответствии) предмета санитар-
но-эпидемиологической экспертизы государственным 
санитарно-эпидемиологическим правилам и нормати-
вам); данная экспертиза проводится по заявлению со-
искателя, на договорной основе, срок экспертизы опре-
деляется в зависимости от вида и объема исследований 
конкретного вида деятельности, работ, услуг и не может 
превышать 2 месяцев [16].

Таким образом, получив экспертное заключение, 
а затем, на его основании, СЭЗ соискатель проходит 
процедуру лицензирования и по ее результатам получа-
ет лицензию на медицинскую деятельность на заявлен-
ные работы (услуги). Министерство здравоохранения 
РФ своим приказом [17] в 2021 г. изложило классифика-
тор работ (услуг) медицинской деятельности в новой ре-
дакции, состоящий из двух групп (разделяемых допол-
нительно по видам медицинской помощи и условиям 
их оказания): работы (услуги) при оказании первичной 
медико-санитарной помощи и работы (услуги) при ока-
зании специализированной, в том числе высокотехно-
логичной, медицинской помощи.

Необходимо сделать одно важное примечание от-
носительно рентгенодиагностических исследований: 
при наличии у  медицинской организации лицензии 
на работы (услуги) при оказании первичной медико-
санитарной помощи по рентгенологии (оказываемой 
рентгенолаборантом  [18]) или работы (услуги) при 
оказании специализированной, в  том числе высоко-
технологичной, медицинской помощи (оказываемой 
врачом-рентгенологом [19]), а также СЭЗ о соответст-
вии санитарно-эпидемиологическим правилам и нор-
мативам медицинская организация не может использо-
вать источники ионизирующего излучения и выполнять 
рентгенодиагностические исследования. «Все виды 
обращения с источниками ионизирующего излучения, 
включая радиационный контроль, разрешаются только 
при наличии санитарно-эпидемиологического заклю-
чения о соответствии условий работы с источниками 
излучения санитарным правилам, которое выдают ор-
ганы, осуществляющие государственный санитарно-
эпидемиологический надзор по обращению юридиче-
ского или физического лица» (СП «ОСПОРБ-99/2010», 
п. 3.4.2 [5]). Таким образом, медицинская организация 
при намерении выполнять рентгенодиагностические 
исследования должна иметь два СЭЗ: СЭЗ о соответст-
вии зданий, строений, сооружений и (или) помещений, 
необходимых для выполнения заявленных работ (услуг) 
санитарным правилам, а также СЭЗ о соответствии ус-
ловий работы с источниками излучения санитарным 
правилам. Необходимо отметить, что СЭЗ на виды де-
ятельности, работы, услуги действует для организации 
бессрочно, а СЭЗ на условия работы с источниками ио-
низирующего излучения — 5 лет, а затем его нужно пе-
реоформлять повторно [16]. Дополнительно для меди-
цинских организаций не требуется получать лицензию 
на деятельность в области использования источников 
ионизирующего излучения (генерирующих) [20].

После краткого обзора нормативно-регуляторной 
документации по соблюдению санитарно-эпидемиоло-
гических требований и требований по радиационной 
безопасности при работе с источниками ионизирующего 
излучения необходимо рассмотреть организационные 
вопросы рентгенодиагностических исследований в сто-
матологических медицинских организациях, которые 
содержатся в Порядке оказания медицинской помощи 
взрослому населению при стоматологических заболе-
ваниях [10] и в Правилах проведения рентгенологиче-
ских исследований [9], так как их соблюдение является 
лицензионным требованием [15].

В п. 12 Порядка [10] указано, что рентгенологиче-
ские исследования взрослому населению при стомато-
логических заболеваниях выполняются в соответствии 
с Правилами проведения рентгенологических исследо-
ваний [9], а выполнение рентгенологических исследо-
ваний в стоматологическом кабинете любого профиля 
с применением дентального рентгеновского аппарата 
с цифровым приемником изображения (радиовизио-
граф), включенного в  стандарты оснащения, пред-
усмотренные приложениями к настоящему Порядку, 
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не требует наличия у медицинской организации лицен-
зии на выполнение работ (услуг) по рентгенологии».

Правила организации деятельности стоматологи-
ческого отделения (кабинета, лаборатории) рекоменду-
ют предусматривать в его структуре рентгенологический 
кабинет (приложение № 1); определены рекомендуемые 
штатные нормативы стоматологического отделения: 
врач-рентгенолог — 1 на 15 000 рентгеновских снимков 
в год, рентгенолаборант — 1 в смену (приложение № 2); 
указанные рекомендуемые нормативы не распростра-
няются на медицинские организации частной системы 
здравоохранения (приложение № 1) [10].

В стандарте оснащения кабинетов стоматологии 
общей практики, терапевтической, хирургической 
или ортопедической стоматологии, ортодонтическо-
го кабинета стоматологического отделения (кабинета; 
приложение № 3), стоматологической поликлиники 
(приложение №  12), стоматологического кабинета 
в образовательных организациях, призывных пунктах, 
на предприятиях и в организациях (приложение № 6), 
мобильного стоматологического кабинета (приложение 
№ 9) предусмотрен дентальный рентгеновский аппарат 
с цифровым приемником изображения (радиовизио-
граф) (при отсутствии рентгеновского кабинета либо 
договора с медицинской организацией, имеющей ли-
цензию на работы (услуги) по рентгенологии) [10].

Стандарт оснащения рентгеновского стоматологи-
ческого кабинета приведен в приложении № 12 к Пра-
вилам проведения рентгенологических исследований [9]. 
Стандарт определяет наличие аппарата рентгеновского 
для внутриротовых снимков аналогового или цифрового 
(радиовизиографа) или рентгеновского аппарата для то-
мографии зубочелюстной системы — ортопантомографа 
или компьютерного томографа конусно-лучевого для 
исследования зубочелюстной системы. Правила орга-
низации деятельности и рекомендуемые штатные нор-
мативы кабинета рентгеновского стоматологического 
приведены в приложениях № 10 и 11 соответственно [9].

Правила [9] устанавливают порядок организации 
и проведения рентгенологических исследований в ме-
дицинских и  иных организациях, осуществляющих 
медицинскую деятельность на  основании лицензии, 
предусматривающей выполнение работ (услуг) по рент-
генологии, определяют цели и виды рентгенологиче-
ского исследования, а также формы и условия оказания 
медицинской помощи, при которых они проводятся. 
Правилами определено, что рентгенологические ис-
следования проводятся по назначению лечащего врача 
либо фельдшера, за исключением случаев проведения 
рентгенологических исследований в рамках профилак-
тических медицинских осмотров и диспансеризации; при 
оказании медицинской помощи в амбулаторных услови-
ях лечащий врач оформляет направление на рентгено-
логическое исследование (далее — Направление), а при 
оказании медицинской помощи в условиях дневного ста-
ционара или в стационарных условиях лечащий врач де-
лает запись в листе назначений и их выполнения, содер-
жащемся в медицинской карте стационарного больного 

о виде необходимого рентгенологического исследования 
или, в случае направления в другую медицинскую орга-
низацию, оформляет направление. Правилами определе-
но, что должно содержать направление для проведения 
рентгенологического исследования в медицинской ор-
ганизации, в которой оно выдано, а также что дополни-
тельно должно содержать направление, выданное для 
проведения рентгенологического исследования в другой 
медицинской организации; по результатам рентгеноло-
гического исследования в течение 24 часов составляется 
Протокол по утвержденной форме. Правилами установ-
лены сроки хранения изображений, полученных при 
проведении рентгенологического исследования: 2 года 
при отсутствии патологии и 5 лет для изображений, от-
ражающих патологические изменения; изображения, 
выполненные пациентам детского возраста, при наличии 
патологических изменений хранятся 10 лет.

Важное примечание относительно описания рент-
генодиагностических исследований, оформления на-
правления и протокола по результатам выполнения ис-
следования в стоматологической практике: Правила [9] 
с 1 сентября 2021 г. дополнены пунктом «26. Направле-
ние и Протокол не оформляются при проведении рентге-
нологических исследований, осуществляемых в рамках 
выполнения медицинских вмешательств, направленных 
на лечение стоматологических заболеваний, в целях 
контроля за ходом и результатом медицинского вмеша-
тельства. Сведения о таких рентгенологических иссле-
дованиях вносятся в медицинскую документацию паци-
ента» [12]. Этот пункт правил не должен трактоваться 
стоматологами как полное отсутствие необходимости 
описания рентгеностоматологических исследований.

Панорамная томография зубных рядов (ортопан-
томография), телерентгенография, конусно-лучевая 
компьютерная томография — независимо от того, с ка-
кой целью они назначены — могут быть выполнены 
только в рентгеновском стоматологическом кабинете 
с соответствующим оснащением [9], т.е. выполняются 
вне стоматологического кабинета (вне рабочего места 
лечащего врача пациента, который назначил данный 
вид исследования). Соответственно, для корректного 
выполнения назначенного исследования, передачи цели 
и задачи исследования, выявленных противопоказаний, 
анамнестических особенностй персоналу рентгеновского 
стоматологического кабинета лечащим врачом офор-
мляется направление на рентгенологическое исследо-
вание, а врач-рентгенолог по результатам выполнения 
исследования должен оформить и передать лечащему 
врачу протокол по результатам выполнения рентгено-
логического исследования. Правилами [9] предусмо-
трено, что такой Протокол должен содержать: значимую 
для интерпретации результатов рентгенологического 
исследования информацию; название рентгенологичес-
кой диагностической системы с указанием эффектив-
ной дозы; анатомическую область рентгенологического 
исследования; название, дозировку и способ введения 
контрастного лекарственного препарата — при рентге-
нологическом исследовании с контрастным усилением; 
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название, дозировку и способ введения лекарственных 
препаратов, использованных для анестезии; информа-
цию о наличии осложнений; подробное описание ре-
зультатов проведенного рентгенологического исследо-
вания; заключение по результатам рентгенологического 
исследования с указанием стандартизированных шкал 
оценки результатов; рентгенологических признаков: за-
болеваний (болезней), травм, физиологических или па-
тологических состояний, врожденных пороков развития, 
неспецифических изменений, заболеваний и состояний, 
которые позволяют сформировать дифференциально-
диагностический ряд. Правила проведения рентгеноло-
гических исследований при полной детализации формы 
и структуры направления на рентгенологическое иссле-
дование и протокола по результатам его выполнения, 
не содержат подробной информации, которая должна 
быть внесена в медицинскую карту стационарного боль-
ного или в медицинскую карту пациента, получающего 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях леча-
щим врачом относительно назначенного и проведенного 
исследования. Профессиональный стандарт врача-сто-
матолога [21] определяет, что при проведении обследо-
вания пациента с целью установления диагноза лечащий 
врач выполняет как направление пациентов на лабора-
торные и инструментальные исследования, так и интер-
претацию данных дополнительных обследований паци-
ентов, включая рентгенограммы, телерентгенограммы, 
радиовизиограммы, ортопантомограммы, томограм-
мы (на пленочных и цифровых носителях). Направле-
ние пациентов со стоматологическими заболеваниями 
на инструментальные и лабораторные исследования 
в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями, 
с учетом стандартов медицинской помощи, а также ин-
терпретация и анализ результатов клинических, лабо-
раторных и инструментальных исследований у пациен-
тов со стоматологическими заболеваниями, в том числе 
данных рентгенологических методов предусмотрены 
и проектом нового профессионального стандарта вра-
ча-стоматолога [22]. При оказании первичной специали-
зированной медико-санитарной помощи пациентам при 
стоматологических заболеваниях по профилям «стома-
тология общей практики», «стоматология терапевтиче-
ская», «стоматология ортопедическая», «стоматология 
хирургическая», «ортодонтия», «стоматология детская» 
интерпретация внутриротовых рентгенологических ис-
следований с использованием дентального рентгенов-
ского аппарата с цифровым приемником изображения 
(радиовизиографа) упоминается проектом отдельно 
и дополнительно.

Таким образом, информация о назначении лечащим 
врачом пациенту дополнительного рентгенологического 
обследования (об оформление направления на ортопан-
томографию, телерентгенографию, конусно-лучевую 
компьютерную томографию), а затем и интерпретация 
полученных лечащим врачом данных рентгенологи-
ческого обследования и отражающая их роль в поста-
новке диагноза или контроля за ходом и результатом 

медицинского вмешательства должны быть отражены 
в медицинской карте стационарного больного или в ме-
дицинской карте пациента дополнительно к получен-
ному протоколу рентгенологического обследования, 
оформляемого врачом-рентгенологом.

Относительно внутриротовых рентгенологических 
исследований с использованием дентального рентгенов-
ского аппарата с цифровым приемником изображения 
(радиовизиографа), которые могут быть выполнены 
в  стоматологическом кабинете рентгенолаборантом 
(без участия врача-рентгенолога), их результаты могут 
быть оперативно интерпретированы лечащим врачом-
стоматологом, и, при необходимости, скорректирована 
методика выполнения или назначен новый вид рент-
генологического обследования и может быть приме-
нен п. 26 Правил [9]: «26. Направление и Протокол 
не оформляются при проведении рентгенологических 
исследований, осуществляемых в рамках выполнения 
медицинских вмешательств, направленных на  лече-
ние стоматологических заболеваний, в целях контроля 
за ходом и результатом медицинского вмешательства. 
Сведения о таких рентгенологических исследованиях 
вносятся в медицинскую документацию пациента».

В настоящее время в медицине, в том числе в сто-
матологической практике, широко распростране-
но использование рентгеновских методов лучевой 
диагностики [23]. Причем в стоматологической рен-
тгенодиагностике востребованы все основные виды 
исследований (двухмерные, трехмерные): внутриро-
товая рентгенография, панорамная томография зуб-
ных рядов (ортопантомография), телерентгенография, 
конусно-лучевая компьютерная томография; просле-
живается четкая тенденция по увеличению цифровых 
исследований, так как у подавляющего большинства 
производителей новое оборудование представлено 
рентгенодиагностическими аппаратами с цифровыми 
приемниками изображения (как для выполнения вну-
триротовых рентгенограмм — радиовизиографами, так 
и цифровыми сенсорами для выполнения ортопантомо-
графии и телерентгенографии) [24, 25]. Основой конус-
но-лучевой компьютерной томографии является только 
цифровая регистрация и обработка данных.

Порядок оказания медицинской помощи взрослому 
населению при стоматологических заболеваниях [10] 
однозначно определяет, что она невозможна без вы-
полнения рентгенодиагностических исследований; ор-
ганизационно их можно выполнять непосредственно 
в стоматологическом кабинете (а) на дентальном рент-
геновском аппарате с цифровым приемником изобра-
жения, либо в отдельном рентгеновском стоматологи-
ческом кабинете (б) (который может быть оснащен [9] 
рентгеновским аппаратом для внутриротовых снимков 
с аналоговым или цифровым приемником изображе-
ния, или ортопантомографом, или конусно-лучевым 
компьютерным томографом для исследования зубоче-
люстной системы), либо имея договор и направляя па-
циента в другую медицинскую организацию, имеющую 
лицензию на работы (услуги) по рентгенологии (в); 
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возможно совмещение всех перечисленных методов 
выполнения рентгенодиагностических исследований. 
Хотелось бы отметить, что применение конусно-лучево-
го компьютерного томографа для исследования зубоче-
люстной системы регламентировано в оснащении рент-
геновского стоматологического кабинета впервые [9].

ВЫВОДЫ

Согласно данным статистического наблюдения, рентге-
нодиагностика зубов, челюстей и лицевого отдела че-
репа составляет более 20% от всех рентгенологических 
исследований органов и систем [26]; несмотря на отно-
сительно низкую лучевую нагрузку рентгеностомато-
логических исследований, совокупное количество вы-
полняемых исследований определяет необходимость 
обязательного соблюдения требований радиационной 
безопасности в полном объеме и является необходимым 
условием в работе стоматологической медицинской ор-
ганизации. Размещая дентальный рентгенодиагности-
ческий аппарат для внутриротовых снимков с цифро-
вым приемником изображения в стоматологическом 
кабинете непосредственно у стоматологического кре-
сла медицинская организация должна обеспечить со-
блюдение в этом кабинете санитарно-гигиенических 
требований (о соответствии помещений, необходимых 
для выполнения заявленных работ (услуг) санитарным 
правилам) и требований по радиационной безопасно-
сти (о соответствии условий работы с источниками из-
лучения санитарным правилам). Такой кабинет будет 
являться одновременно и стоматологическим, и рентге-
нодиагностическим, в связи с чем у специалистов по ра-
диационной гигиене формируется новый устоявшийся 
термин — «рентгеностоматологический кабинет» [27].

Значительным снижением административной на-
грузки на медицинские организации является отсут-
ствие требований к наличию лицензии на выполнение 
работ (услуг) по рентгенологии, в случае когда у орга-
низации отсутствует отдельный рентгеновский стомато-
логический кабинет, а выполнение рентгенологических 
исследований проводится в стоматологическом кабине-
те с применением дентального рентгеновского аппарата 
с цифровым приемником изображения (радиовизиогра-
фом) [10]. Согласно требованиям Порядка [10], денталь-
ным рентгеновским аппаратом с цифровым приемником 

изображения должен быть оснащен каждый кабинет 
стоматологии общей практики, терапевтической, хи-
рургической или ортопедической стоматологии и ор-
тодонтический кабинет медицинской организации или 
быть в наличии договор с медицинской организацией, 
имеющей лицензию на работы (услуги) по рентгено-
логии, так как Порядком подразумевается, что рентге-
нодиагностическое оборудование стоматологического 
кабинета предназначено для выполнения рентгеновских 
исследований только пациентам данного кабинета. Не-
смотря на имевшее ранее место двойное регулирование, 
в утративших силу санитарно-гигиенических прави-
лах [2] были важные, с точки зрения практического 
применения, требования по радиационной безопасно-
сти (в п. 7.3 «Особенности размещения рентгеновских 
аппаратов в стоматологическом кабинете»): «Рентге-
новский аппарат в стоматологическом кабинете пред-
назначен только для обслуживания пациентов данного 
кабинета. Дополнительные площади для размещения 
рентгеновского аппарата в стоматологическом кабинете, 
соответствующем санитарным нормативам, не требуют-
ся. Также не предъявляются дополнительные требова-
ния по освещению, вентиляции, отоплению». Надеемся, 
что эти важные замечания и требования найдут свое 
место при принятии в будущем Санитарных правил 
по радиационной гигиене.

В заключение следует отметить: несмотря на недав-
нее обновление в рамках административной реформы 
нормативно-правовых документов, регламентирующих 
применение методов лучевой диагностики (в том числе 
при выполнении рентгеностоматологических исследо-
ваний), необходимо дальнейшее совершенствование 
нормативно-правовой базы организации работы ме-
дицинских организаций стоматологического профиля 
в области рентгенодиагностики, а также их постоянная 
актуализация в связи с развивающимися технологиями 
и возросшими требованиями к качеству оказания меди-
цинской помощи.
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Абакаров Садулла Ибрагимович — один из ведущих 
стоматологов России, признанный медицинским сооб-
ществом, автор (соавтор) многих научных и учебно-ме-
тодических работ и инноваций в стоматологии.

С.И. Абакаров родился 2 декабря 1953 г. в городе 
Иджеван Армянской ССР. В  1975  г. он  окончил Да-
гестанский государственный медицинский институт. 
С 1975 по 1979 г. работал по распределению в практи-
ческом здравоохранении. С 1979 г. учился и работает 
в  Российской медицинской академии непрерывного 
профессионального образования (РМАНПО). С 1995 г. 
по настоящее время заведует кафедрой ортопедической 
и общей стоматологии, с 2000 г. является деканом сто-
матологического факультета РМАНПО.

Приоритетными направлениями научно-педагоги-
ческой деятельности С.И. Абакарова являются разра-
ботка и внедрение в клиническую практику комплекс-
ных программ и алгоритмов, связанных с применением 
металлокерамических протезов и челюстно-лицевых 
конструкций. С.И.  Абакаровым впервые в  мировой 
практике изучена микроциркуляция пульпы зубов, пре-
парированных для изготовления металлокерамических 
протезов, создан алгоритм сохранения их витальности. 
Разработан и выпускается отечественной промышлен-
ностью медицинский прибор «Эндоэст 3Д», имеющий 
европейский сертификат соответствия (№ МЕД 26039 
от 27.03.2017), а также впервые в отечественной и за-
рубежной практике им применено принципиально но-
вое научное направление по лечению и реабилитации 

больных после резекции челюстей. Разработаны 
конструкции челюстно-лицевых протезов с  пневма-
тическим обтуратором и технологии их применения. 
С.И. Абакаров является разработчиком и активно вне-
дряет в клиническую практику новые методы лечения 
с  применением дентальных имплантатов. Он  также 
успешно занимается вопросами организации стомато-
логической помощи в Российской Федерации.

Результаты научных и учебно-методических иссле-
дований профессора С.И. Абакарова отражены в бо-
лее чем 600 работах, где 54 — это учебные пособия 
и методические рекомендации, 26 из них утверждены 
Минздравом СССР и Минздравом России. С.И. Абака-
ров — автор 14 монографий, из них 8 утверждены Мино-
брнауки России в качестве учебников для медицинских 
вузов России. Он также является автором (соавтором) 
49 авторских свидетельств и патентов на изобретения.

С.И. Абакаров является членом диссертационного 
совета МГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава РФ, 
членом редколлегий журналов «Стоматология», «Кли-
ническая стоматология», «Российский вестник денталь-
ной имплантологии» и др.

В 2004 г. С.И. Абакарову присвоено почетное звание 
«Заслуженный врач Российской Федерации». За заслуги 
в области здравоохранения и многолетнюю плодотвор-
ную научно-педагогическую деятельность С.И. Абака-
ров награжден почетной грамотой Минздрава РФ (2011) 
и  нагрудным знаком «Отличник здравоохранения» 
(2018).

В 2016 г. за цикл трудов «Создание комплекса учеб-
ных изданий для реализации новых образовательных 
программ в  области стоматологии» С.И. Абакарову 
(он был руководителем коллектива) присуждена премия 
Правительства Российской Федерации в области обра-
зования. В 2018 г. за «Научное обоснование, разработ-
ку и внедрение в клиническую практику современных 
эффективных и результативных методов реабилитации 
больных с социально значимыми стоматологическими 
заболеваниями» С.И. Абакарову присуждена премия 
Правительства Российской Федерации в области науки 
и техники (он также руководил коллективом).

В 2021 г. С.И. Абакарову присвоено почетное звание 
«Заслуженный деятель науки Российской Федерации». 
В том же году С.И. Абакарову за создание «Фундамен-
тального междисциплинарного биомедицинского под-
хода к лечению, реконструкции и реабилитации при 
опухолях органов головы и шеи» присуждена Государ-
ственная премия Российской Федерации.

В 2022 г. профессор С.И. Абакаров избран член-кор-
респондентом Российской академии наук.

Поздравляем с юбилеем!

К 70-летию со дня рождения член-корреспондента РАН 
профессора Садуллы Ибрагимовича Абакарова
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